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Straffung nach Gewichtsverlust oder Schwangerschaft

Fürs gute Bauchgefühl
Ob nach erfolgreicher Diät oder nach einer Schwangerschaft: Ist
das Zuviel an Umfang erst einmal weg, soll der Bauch wieder flach
und schön straff werden. Eine Möglichkeit: die Abdominoplastik
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Da die Körperform maßgeblich zur
Selbstwahrnehmung des Men-
schen beiträgt, werden ,,negative“

Veränderungen als störend und belastend
empfunden. Das gilt vor allem für die Kör-
permitte: Die Bauchregion nennen Frauen
und Männer gleichermaßen als Problem-
zone. Häufiger Wunsch: ein straffer
Bauch. Ist aber die Bauchhaut so stark er-
schlafft, dass weder Diäten noch gezielter
Sport wirken, hilft nur eine operative
Bauchdeckenstraffung.

Ein Zuviel an Bauch entsteht durch Ge-
wichtszunahme und Übergewicht, bei
Frauen zusätzlich und vorübergehend na-
turgemäß durch Schwangerschaft. Die
Folge ist immer eine starke Überdehnung
der Bauchhaut. Dabei werden die elasti-
schen Fasern der Haut zerstört. Es ent-
steht ein Hautweichteilüberschuss, der
sich weder durch Diäten noch durch ge-
zielten Sport wieder straffen lässt. Insbe-
sondere bei Adipositaserkrankten kann
der Hautüberschuss so stark sein, dass er
vorhangartig über den Schambereich ab-
sackt. Durch die Hautüberlappung bilden
sich nicht selten hartnäckige Entzündun-
gen und Ekzeme in der Unterbauchfalte –
für viele Betroffene ein starkes Problem.
Werden die Haut- und Fettgewebsüber-
schüsse im Rahmen einer Bauchdecken-
straffung entfernt, heilen die Entzündun-
gen meist spontan ab. Die Bauchdecke
wird glatt und straff und sogar Schwanger-
schaftsstreifen werden verringert.

Welche Operationstechnik? 
Im Vorfeld einer operativen Bauchdecken-
straffung muss zunächst genau analysiert
werden, welche störenden Veränderun-
gen vorliegen, welche Behandlungsmög-
lichkeiten infrage kommen und vor allem,
welche Wünsche der Patient hat. Im Vor-
feld sollte daher dem Patienten so genau
wie möglich vermittelt werden, welches
Ergebnis realistisch ist, um Enttäuschun-
gen zu vermeiden.

Zur Straffung der Bauchdecke stehen die
folgenden unterschiedlichen Techniken
zur Verfügung:
I vollständige Bauchdeckenstraffung

(Abdominoplastik) mit Nabelneuposi-
tionierung.

I untere Bauchdeckenstraffung (Mini-Ab-
dominoplastik) ohne Nabelneupositio-
nierung.

I High-Lateral-Tension-Abdominoplastik.
I Fleur-de-Lis-Abdominoplastik.
I Reverse-Abdominoplastik.
Häufig werden diese Standardverfahren
noch durch den jeweiligen Operateur in-
dividuell abgeändert. Sie unterscheiden
sich vor allem in Schnittführung und Ope-
rationstechnik.

Die Wahl des jeweiligen Verfahrens hängt
von vielen Faktoren ab und muss individu-
ell festgelegt werden. Zu den entschei-
denden Kriterien gehören zum Beispiel
Art und Größe des Hautweichteilüber-
schusses oder das Vorliegen einer Bauch-
wandschwäche.

Vorbereitung der OP
Unverzichtbar für die Operation und das
gute Ergebnis ist eine sorgfältige Pla-
nung. Sie beginnt mit der Modellierung

der künftigen Körperkontur in der Bauch-
region. Dazu werden die Schnittlinien 
der OP an der stehenden Patientin mithil-
fe eines Stiftes markiert. Abstände zu
wichtigen Bezugspunkten, etwa von Hüf-
te zu Hüfte und von Hüfte zu Schambe-
reich werden gemessen und ebenfalls
markiert.

Schon in dieser Planungsphase wird
überlegt, welche Schnittführung für den
Eingriff infrage kommt. Möglich sind 
ein bogenförmiger, ein waagerechter, 
ein w-förmiger oder ein ankerförmiger
Schnitt. Bei der Schnittführung wird 
darauf geachtet, dass die späteren Nar-
ben im Bereich von Bikini oder Unterwä-
sche liegen und damit für fremde Blicke
nicht sichtbar sind. >

I Ist die Bauchhaut nach Gewichtsreduktion oder
Schwangerschaften so erschlafft, dass weder Diäten
noch Sport wirken, kann operativ gestrafft werden.

I Abhängig von Hautweichteilüberschuss und sons-
tigen Faktoren kommen verschiedene OP-Techni-
ken infrage, bei Restfettdepots auch eine ergänzen-
de Liposuktion.

I Nach extremer Gewichtsreduktion kann die Bauch-
straffung zum Bodylift erweitert werden.

I Kosmetische Behandlungen (v.a. manuelle Lymph-
drainage, Narbenpflege) in enger Absprache mit
dem Arzt unterstützen die Straffung postoperativ.

AUF EINEN BLICK
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wichtsabnahme nicht auf ihre ursprüng-
liche Größe zurückbildet, führt dieses
zum Auseinanderweichen der geraden
Bauchmuskeln. Die Folge: Der Darm
drückt sich hervor und ist als Vorwölbung
sichtbar.
Im Einzelfall kann auch ein Bauchwand-
bruch (Hernie) bestehen, der gleichzeitig
behandelt werden müsste.

Komplette Abdominoplastik
Bei der kompletten Abdominoplastik wer-
den Haut und Unterhautfettgewebe zwi-
schen der oberen Schamhaargrenze und
dem Bauchnabel umschnitten und ent-
fernt. Der Bauchnabel wird ebenfalls um-
schnitten und bleibt auf der Bauchwand.
Die Haut am Oberbauch wird von der
Bauchmuskulatur bis auf Höhe der Rip-
penbögen gelöst.
Falls eine Rektusdiastase vorliegt, kann
gleichzeitig die Bindegewebsplatte zwi-
schen den geraden Bauchmuskeln 
gerafft werden (Fasciendoppelung).
Durch gezielte Raffungsnähte in der 
Höhe der Taille kann diese betont wer-
den. Die abgehobene Haut des Ober-
bauches wird bis zur Unterbauchfalte 
gezogen, gestrafft und dort mit der 
Haut spannungsfrei vernäht. Anschlie-
ßend wird eine neue Nabelöffnung exakt
platziert und der ausgeschnittene Nabel
wird durch die neue Haut gezogen und
eingenäht.

beitet werden. Die Menge des abgesaug-
ten Fettes spielt für das optimale Ergebnis
keine wesentliche Rolle, wichtig ist die
exakte Modellierung.
Unmittelbar zum Schluss des Eingriffs
wird die passende Kompressionsbeklei-
dung angelegt, zum Beispiel eine Mieder-
hose. Damit wird der abgelöste Hautman-
tel gut angelegt, die durch die Absaugung
entstandenen Fettgewebshohlräume wer-
den verschlossen. Die Kompressionsbe-
kleidung ist für ein gutes postoperatives
Ergebnis und zur Vermeidung von Kompli-
kationen unverzichtbar. Sie sollte sechs
bis zwölf Wochen getragen werden.
Komplikationen bei einer Fettabsaugung
im Vorfeld der Bauchdeckenstraffung
sind selten; Blutungen, Dellenbildungen,
Asymmetrien, Fettembolien und Serome
können vorkommen.

Bei Erweiterung
der Bindegewebsplatte
Gelegentlich kann neben einer Bauchde-
ckenerschlaffung auch eine Rektusdia-
stase (Bauchwandschwäche) bestehen.
Dabei handelt es sich um eine Erweite-
rung der Bindegewebsplatte zwischen
den geraden Bauchmuskeln. Die Ursa-
che ist eine Überdehnung der Bindege-
websplatte aufgrund von Übergewicht
oder im Rahmen einer Schwangerschaft.
Wenn die Gewebsplatte sich nach der
Schwangerschaft oder nach einer Ge-
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Kenntnisse über operative Haut-
straffung und Körperformung sind
auch für Patienten mit krankhaft be-
dingtem starken Übergewicht von Be-
deutung. In Nordrhein-Westfalen bie-
tet das Adipositaszentrum NRW – ein
Zusammenschluss von Internisten,
Diabetologen, klassischen und plasti-
schen Chirurgen, Ernährungsmedizi-
nern und weiteren Experten – Selbst-
hilfegruppen aus der Region
umfassende Informationen zu Diag-
nostik und Therapie. Dr. Karl Schuh-

mann, Autor unseres Fachbeitrags, re-
feriert regelmäßig über Wiederherstel-
lungsoperationen nach Gewichtsver-
lust, insbesondere über sein
Spezialthema, die Straffung der
Bauchdecke. Das Evangelische Kran-
kenhaus Hattingen, einer der Träger
des Adipositaszentrums, führt seit
Jahren Fettschürzenoperationen am
Bauch sowie Oberarm-, Oberschen-
kel- und Bruststraffungen durch.
Weitere Infos sind erhältlich unter
www.adipositas-zentrumnrw.de

Know-how zu Wiederherstellungsoperationen

Information für Adipositas-Erkrankte

Zusätzlich zur überdehnten Bauchhaut
können auch Konturveränderungen in
Form von Fettdepots am Bauch oder am
Übergang zu den Flanken bestehen. Die-
se störenden Fettüberstände lassen sich
optimal durch eine klassische Liposuktion
entfernen. Ob die Fettabsaugung in der
gleichen oder in einer zweiten Operation
durchgeführt wird, hängt vom Einzelfall
ab. Bei der gleichzeitigen Fettabsaugung
besteht die Gefahr, dass die Hautdurch-
blutung der Bauchdecke vermindert wird.
Die Folge wäre im schlimmsten Fall eine
starke Durchblutungsstörung der Bauch-
decke mit Absterben von Hautarealen.
Aus diesem Grund wird der Eingriff in der
Praxis häufig auf zwei Termine verteilt.

Zusätzliche Fettabsaugung 
Im Fall einer Fettabsaugung (Liposukti-
on) wird die sogenannte Tumeszenzlö-
sung über kleine Hautschnitte ins Fettge-
webe eingebracht. Die Lösung enthält
unter anderem ein Lokalanästhetikum
und einen Adrenalinzusatz, der mögliche
Blutungen im behandelten Gewebe mini-
miert. Die Tumeszenzlösung bewirkt,
dass die Fettzellen aus ihrem Verbund
herausgelöst werden. Nach einer Warte-
zeit von bis zu 60 Minuten kann mit der
Fettabsaugung begonnen werden. Dabei
werden die Fettpolster mit feinen Kanülen
schonend abgesaugt. Um Dellen zu ver-
meiden, darf nicht zu oberflächlich gear-
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Der Eingriff erfolgt in Vollnarkose und dau-
ert je nach Ausprägung zwischen zwei
und vier Stunden.

Mini-Abdominoplastik
Wenn lediglich ein geringer Hautweich-
teilüberschuss am Unterbauch entfernt
werden soll, eignet sich dafür die so-
genannte Mini-Abdominoplastik (Mini-
Bauchdeckenstraffung).
Bei dieser OP-Technik erfolgt nur die bo-
genförmige Umschneidung in der Unter-
bauchfalte mit Entfernung der überschüs-
sigen Haut, ohne dass der Bauchnabel
neu positioniert werden muss.

High-Lateral-Tension-Plastik
Bei der High-Lateral-Tension-Abdomino-
plastik werden durch eine erweiterte, län-
gere Schnittführung neben dem Bauch
auch die Flanken mitgestrafft.

Fleur-de-Lis-Technik
Besteht ein ausgeprägter Gewebeüber-
schuss in der Mittellinie, insbesondere im
Oberbauchbereich, kann die Standard-Ab-
dominoplastik durch einen zusätzlichen,
senkrechten Schnitt erweitert werden, um
den Gewebeüberschuss im Oberbauch zu
entfernen. Die Technik wird als Fleur-de-Lis-
Abdominoplastik bezeichnet.

Reverse-Technik
Die Technik der Reverse-Abdominoplastik
kann zusammen mit einer Brustverkleine-
rung durchgeführt werden. Dazu werden
bei der Brustverkleinerung Hautschnitte in
die Unterbrustfalte gelegt. Ein Hautüber-
schuss im Oberbauchbereich kann im
Rahmen derselben Operation über diesen
Hautschnitt mitentfernt werden. Vorteil: Es
entstehen keine zusätzlichen Narben.

Bodylift
Nach einer massiven Gewichtsabnahme
beschränkt sich der Hautüberschuss häu-
fig nicht auf die Bauchregion, sondern er-
streckt sich auch auf Gesäß, Rücken, Flan-
ken und die äußeren Oberschenkel. Diese

„Problemzonen“ können – abhängig vom
Befund – im Rahmen eines Kombinati-
onseingriffs mitgestrafft werden. Dieser
Eingriff wird als „Bodylift“ bezeichnet.
Der große Vorteil dieser Operation ist ein
vergleichsweise schnelles harmonisches
Gesamtergebnis.
Bei allen Verfahren wird durch eine spe-
zielle Nahttechnik versucht, die Narbe
möglichst kurz zu halten. Dabei fältelt sich
häufig die Hautnarbe aufgrund der nar-
bensparenden Nahttechnik am Übergang
zu den Flanken; sie glättet sich im Laufe
der ersten Monate nach der Operation.

Manchmal verbleibt leider ein Hautüber-
schuss („Dog Ear“) am äußeren Pol der
Narbe im Bereich der Flanken. Er kann et-
wa ein halbes Jahr nach der Operation un-
ter örtlicher Betäubung korrigiert werden.
Komplikationen nach einer Bauchdecken-
straffung sind selten, aber nicht ausge-
schlossen. Wie nach jedem chirurgischen
Eingriff können Blutergüsse, Schwellun-
gen und Schmerzen auftreten. Eine selte-
ne Nachblutung kann den Heilungspro-
zess verlängern und muss je nach Ausmaß
manchmal operativ behoben werden.
Durchblutungsstörungen der Haut können
zu Wundheilungsstörungen führen. 

Nach der OP: kosmetische
Unterstützung
Entscheidend für ein gutes Operationser-
gebnis sind neben dem erfolgreichen Ein-

griff noch einige weitere Faktoren. Im Lau-
fe der ersten drei Monate schwillt der
Bauch ab und nimmt mehr und mehr sei-
ne neue Form an. In dieser körpereigenen
Modellierungsphase sollte er möglichst
„geschont“ werden. Dennoch können
kosmetische Behandlungen den Hei-
lungsprozess positiv beeinflussen. Äu-
ßerst wichtig ist dabei die klare Absprache
zwischen dem behandelnden Arzt und
der Kosmetikerin. Erste Behandlungen in
Form von manuellen Lymphdrainagen
und einer Haut- und Narbenpflege sollten
frühestens drei Wochen nach der Opera-
tion begonnen werden. Vorsicht: Damit
keine Komplikationen entstehen, sollten
Scherkräfte bei der Behandlung unbe-
dingt vermieden werden.
In den ersten zwei Wochen nach der OP
sollte die Bauchdecke durch Anwinkeln
der Beine und Erhöhung des Oberkör-
pers entlastet werden. Der geringere Zug
und die Spannung an der Wunde führen
zu einer besseren Narbenbildung.

… und weitere Maßnahmen 
Nach der Bauchdeckenstraffung, vor al-
lem nach Korrektur einer Rektusdiastase,
sollte ein Kompressionsmieder getragen
werden – bis zu drei Monate nach der
Operation. Es verhindert unter anderem,
dass die Raffungsnähte ausreißen.
Folgende Nachbehandlungen sind außer-
dem gut für den Heilungsprozess:
I Postoperative Schwellungen kühlen. 
I Schonende manuelle Lymphdrainagen

nach Abheilung der Wunden. 
I Gute Feuchtigkeitscremes optimieren

die postoperative Narbenbildung.
I Direkte Sonneneinstrahlung, Sauna und

Solarium vermeiden.
Die Narben sind anfangs gerötet und ver-
blassen in den ersten zwölf bis 18 Mona-
ten. Die Narbenentwicklung kann durch
eine gezielte kosmetische Nachbehand-
lung unterstützt werden.

Dr. med. Karl Schuhmann
Facharzt für Plastische und Ästhetische Chirurgie
Chefarzt der Klinik für Plastische/Ästhetische

Chirurgie und Handchirurgie,
Ev. Krankenhaus Hattingen

www.dr-schuhmann.deFo
to

: A
fri

ca
 S

tu
di

o/
S

hu
tte

rs
to

ck
.c

om

Erstreckt sich nach starker Gewichtsabnahme
der Hautüberschuss auch auf Rücken, Flan-
ken und weitere Körperpartien, kann ein Bo-
dylift straffen


