Waschbrett gefallig”?

Ran an die Bauchdecke

Es muss ja nicht gleich ein Sixpack sein. Aber trainierte

Bauchmuskeln und eine definierte Partie rund um den

Nabel — das ist fUr viele ein Kérperideal. Unzufrieden mit

der Haut am Bauch? Diaten sowie Sport helfen nicht?

Ein moglicher Fall fir eine Bauchdeckenstraffung!

ie eigene Korperform macht
vielen zu schaffen. Wenn die
Bauchhaut so stark erschlafft
ist, dass man selbst mit gezielten
Erndhrungs- oder Bewegungsmaf3-
nahmen nicht mehr gegensteuern
kann, hilft nur noch eine Bauchde-
ckenstraffung. So kdonnen mehrere
Schwangerschaften oder ein starker
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Gewichtsverlust dazu fihren, dass
die Haut Uberdehnt ist. Die elasti-
schen Fasern der Haut werden zer-
stort, die Haut bildet sich nicht auf
ihr Ausgangsniveau zurtick. Die Fol-
ge ist ein Hautweichteiliiberschuss,
der so stark sein kann, dass der
Bauch vorhangartig tiber den Scham-
bereich absackt. Da die Haut Uiber-

lappt, kommt es hiufig zu hartni-
ckigen Entzindungen oder Ekze-
men in der Unterbauchfalte — fir
viele Betroffene ein belastendes
Problem. Werden die Haut- und
FettgewebsUliberschiisse im Rahmen
einer Bauchdeckenstraffung ent-
fernt, heilen die Entziindungen
meist spontan ab. Die Bauchdecke
wird glatt und straff. Und sogar
Schwangerschaftsstreifen lassen sich
verringern. Welche Operationstech-
niken gibt es?

Fir eine Bauchdeckenstraffung ste-
hen unterschiedliche Methoden zur
Verfiigung. Hiufig werden die Stan-
dardverfahren noch individuell
durch den jeweiligen Operateur mo-
difiziert — vor allem in puncto
Schnitttechnik. Die Wahl des Ver-
fahrens hingt von vielen Faktoren
ab, z. B. Art und Grofe des Haut-
weichteiliiberschusses. Zu kldren ist

KOSMETIK international 1/2010



auch, ob eine Bauchwandschwiche
vorliegt. Eine gute Planung ist we-
sentlicher Bestandteil der Operation
und entscheidend fir das Ergebnis.
Dazu gehort auch die Markierung
der Schnittlinien, die mittels eines
Markierungsstiftes an der stehenden
Patientin durchgefiihrt wird. Ab-
stinde zu wichtigen Bezugspunkten
werden gemessen und markiert,
z. B. von Hifte zu Hiifte bis tiber
den Schambereich.

Bei der Operation sind verschiedene
Schnittfithrungen moglich, z. B. ein
bogenformiger, ein waagerechter,
ein w-formiger oder ein ankerfor-
miger Schnitt. Es wird stets darauf
geachtet, dass die spiteren Narben
beim Tragen von Unterwische oder
eines Bikinis nicht sichtbar sind.

Nach jeweiligem Befund

Fur die Bauchstraffung kommen fol-
gende operative Therapieverfahren
in Frage:

m Die vollstindige Bauchdecken-
straffung (Abdominoplastik) mit
Nabelneupositionierung.

® Die untere Bauchdeckenstraffung
(Mini-Abdominoplastik) ohne Na-
belneupositionierung.

B Je nach Befund kann zusitzlich
noch eine angleichende Fettab-
saugung durchgeftihrt werden.

B Gelegentlich kann neben einer
Bauchdeckenerschlaffung auch
eine zu behebende Rektusdiastase
(Bauchwandschwiche) bestehen.

Bei einer Bauchwandschwiche ist

die Bindegewebsplatte zwischen

den geraden Bauchmuskeln erwei-
tert. Ursache ist eine Uberdehnung
der Bindegewebsplatte, zu der es
durch Ubergewicht oder eine

Schwangerschaft kommen kann.

Wenn sich die Gewebsplatte nach

der Schwangerschaft bzw. nach der

Gewichtsabnahme nicht auf ihre

urspriingliche GroRe zurtickbildet,

weichen die geraden Bauchmuskeln
auseinander. Folge ist, dass sich der
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Darm hervordriickt und als Vorwol-
bung sichtbar ist. Im Einzelfall kann
auch ein Bauchwandbruch (Hernie)
bestehen, der gleichzeitig zu behan-
deln ist.

Komplettes Programm

Bei der kompletten Abdominoplas-
tik werden Haut und Unterhaut-
fettgewebe zwischen der oberen
Schamhaargrenze und dem Bauch-
nabel umschnitten und entfernt. Der
Bauchnabel wird ebenfalls um-
schnitten und verbleibt auf der
Bauchwand. Am Oberbauch wird
die Haut bis zur Hohe der Rippen-
bogen von der Bauchmuskulatur
gelost. Liegt eine Bauchwandschwi-
che vor, kann die Bindegewebsplat-
te gleichzeitig zwischen den gera-
den Bauchmuskeln gerafft werden
(Fasciendoppelung). Durch gezielte
Raffungsnihte in Hohe der Taille
kann diese betont werden. Die ab-
gehobene Haut des Oberbauches
wird bis zur Unterbauchfalte gezo-
gen, gestrafft und dort mit der Haut
spannungsfrei verniht. Anschlie-
Rend wird eine neue Nabeloffnung
exakt platziert. Der ausgeschnittene
Nabel wird durch die neue Haut ge-
zogen und eingeniht. Der Eingriff
erfolgt in Vollnarkose und kann je
nach Fall zwischen zwei und vier
Stunden dauern.

Wenn lediglich ein geringer Haut-
weichteiliberschuss am Unterbauch
entfernt werden muss, eignet sich
die sogenannte Mini-Abdomino-
plastik (Mini-Bauchdeckenstraf-
fung). Hierbei wird in der Unter-
bauchfalte bogenférmig umschnit-
ten und tiberschiissige Haut entfernt,
ohne dass der Bauchnabel neu po-
sitioniert werden muss. Dieses Ver-
fahren eignet sich aber nur fur Fille,
in denen der Hautiiberschuss auf
den Unterbauch beschrinkt ist. Bei
allen Verfahren wird versucht, die
Narbe durch eine spezielle Naht-
technik moglichst kurz zu halten.



Nachbehandeln — aber richtig!

Folgende Formen der Nachbehandlung und Regeln fiir den Alltag fordern das
Ergebnis einer Bauchdeckenstraffung und wirken sich positiv auf den Hei-
lungsverlauf aus:

m Bei postoperativen Schwellungen versprechen kiihlende MaBnahmen eine ange-
nehme Linderung.

m Sind die Wunden abgeheilt, empfehlen sich schonende manuelle Lymphdrainagen,
die auf Anweisung des Arztes auch von einer versierten Kosmetikerin durchgefiihrt
werden konnen.

m Qualitativ hochwertige Feuchtigkeitscremes unterstiitzen die Narbenbildung.

m Vermieden werden sollte die direkte Sonneneinstrahlung. Auch auf Sauna- und
Solariumbesuche sollte der Patient verzichten.

m Die Narben sind anfangs gerotet und verblassen in den ersten 12 bis 18 Monaten.
Hier bietet eine gezielte, kosmetische Nachbehandlung gute Unterstiitzung.

Durch die narbensparende Naht-
technik filtelt sich die Narbe hiufig
am Ubergang zu den Flanken. Sie
glittet sich aber oft in den ersten
Monaten nach der OP. Manchmal
verbleibt ein Hauttiberschuss (Dog
Ear) am 4dueren Pol der Narbe im
Flankenbereich. Das kann ein halbes
Jahr nach der OP unter ortlicher Be-
tiubung korrigiert werden.

Frage der Routine

Ein gutes Ergebnis setzt ausreichend
Erfahrung des Operateurs voraus.
Komplikationen sind selten, aber
nicht auzuschlielen. Wie nach je-
dem chirurgischen Eingriff kann es
zu Blutergtissen, Schwellungen und
Schmerzen kommen. Eine seltene
Nachblutung kann den Heilungspro-
zess verlingern und muss je nach
Ausmafl manchmal operativ beho-
ben werden. Durchblutungsstorun-
gen der Haut kbnnen zu Wundhei-
lungsstorungen fiithren.

Das Ergebnis wird aber nicht nur
durch den Eingriff selbst beeinflusst.
Wichtige Punkte sind auch die
Nachbehandlung und das eigene
Verhalten. Im Laufe der ersten drei
Monate nach dem Eingriff klingen

die Schwellungen ab. Der Bauch
nimmt allmihlich seine Form an
und ist in dieser korpereigenen Mo-
dellierungsphase zu ,schonen®: In
den ersten zwei Wochen sollte die
Bauchdecke durch Anwinkeln der
Beine und erhohte Lage des Ober-
korpers entlastet werden. Zug und
Spannung sind so geringer, das for-
dert eine gute Narbenbildung. Ins-
besondere nach der Korrektur einer
Bauchwandschwiche sollte bis zu
drei Monate lang ein Kompressions-
mieder getragen werden. Dies ist
sehr wichtig, damit die angelegten
Raffungsnihte nicht ausreifien.

Auf einen Blick
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