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Bauchdeckenstraffung

Was lasst sich korrigieren?

Die Haut verliert mit zunehmendem Alter an Elastizitat. Auch nach Schwangerschaften oder starker
Gewichtsabnahme kann die Haut und das Unterfettgewebe schlaff werden. Manchmal ist auch die
Haut nicht mehr straff genug, um sich nach einer Fettabsaugung (Liposuktion) glatt um die neue
Koérperkontur zu legen. In diesen Fallen kann eine Bauchdeckenstraffung Abhilfe schaffen.

So wird’s gemacht:

Operation wird in Narkose durchgefuhrt.

Bei der Bauchdeckenstraffung wird im Bikinibereich ein langer horizontaler Schnitt durchgefihrt und
die schlaffe Bauchhaut abprapariert. Der Nabel wird an seiner Stelle belassen und umschnitten. Dann
wird die gesamte Bauchhaut nach unten gezogen, die Uberschissige Haut entfernt und die Bauchhaut
vernaht. Dabei wird auch der Schamhugel gestrafft. Es darauf zu achten, dass die gesamte Bauchhaut
und die seitliche Hufte gerafft wird, ohne dass im Huftbereich Uberstehende Hautlappen entstehen.

Bei einem gelibten Operateur sind die Ergebnisse sehr gut, wobei auch die Kunst des Operateurs fur
kaum sichtbare Nahte ausschlaggebend ist. Die Faden muUssen nicht mehr gezogen werden, da durch
neue Operations- und intrakutane Nahttechniken sowie neue Fadenmaterialien und Klebstoffe hervor-
ragende Ergebnisse erzielt werden.

Nach einer Bauchdeckenstraffung sollte der Patient etwa 6 Tage in der Klinik bleiben. Ein Spezialver-
band muss 4 Tage getragen werden, anschlieBend ein speziell angepasstes Mieder flr mindest sechs
Wochen. Weiters wird eine Thrombose- und Infektionsprophylaxe durchgefthrt.

Welche Komplikationen sind moglich?

Vorsicht ist bei Rauchern geboten, denn bei ihnen kommt es nach einer Bauchdeckenplastik haufiger
zu Wundheilungsstérungen. Auch die Thrombosegefahr ist gegeben. Um dieser vorzubeugen, sollte
der Patient regelmaBig FiBe und Beine bewegen. Weil die Wundflache nach einer Bauchdeckenplastik
sehr grofB ist, kommt es gelegentlich zu Nachblutungen, die gestillt werden mussen.
Nabeldeformierungen, ein Absterben des Nabels, Infektionen und Wundheilungsstérungen sind
mogliche Komplikationen, die jedoch bei gut ausgebildeten und sorgfaltig arbeitenden Chirurgen
sehr selten vorkommen.

Wie es Bluter gibt, gibt es Menschen, bei denen das Blut zu schnell gerinnt. Diese Patienten tragen
ein erhdhtes Thrombose- und Embolierisiko. Es gibt einen Labortest, der die Neigung zur Thrombose
erfassen kann, die so genannte ,, APC-Resistenz”.



Bitte lassen Sie von lhrem Hausarzt die ,,APC-Resistenz” bestimmen, um sicher zu sein, dass Sie nicht zu
dieser Patientengruppe gehéren und bringen Sie das Ergebnis vor der Operation zur Untersuchung
mit. Hormone (Pilli) und Rauchen férdern ebenfalls das Embolierisiko.

Lassen Sie auch die , Glukose 6-Phosphat Dehydrogenase” bestimmen.

Mein personlicher Tipp:

Lassen Sie eine Bauchdeckenstraffung nur von einem erfahrenen Chirurgen durchfthren.

Sie sollten versuchen, vor der Operation Ihr Gewicht auf ein Niveau zu senken, dass Sie auch nach

der Operation halten kénnen. Einen Diat nach der Bauchdeckenstraffung kénnte das schéne Ergebnis
namlich beeintrachtigen. Das gilt auch fir eine Schwangerschaft. Leben Sie diszipliniert und halten
Sie lhr Gewicht durch ausgewogene Ernahrung und Sport (Bauchtraining). Ein ,Waschbrettbauch”

ist durch die Operation alleine nicht zu erreichen.

’ Wir fahren den Eingriff regelméBig durch und die Patienten sind glticklich

und haben eine neue Lebensfreude. ”
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