Schoner,

Herr Dr. Worl, viele Frauen kennen das
Phénomen: Sie wollen abnehmen, und
bald zeigt die Kérperwaage tatsachlich
ein akzeptables Ergebnis an— nur der
Bauch erweist sich als resistent gegen
die Bemiihungen, unschdne Fettdepots
loszuwerden. Welche Mdglichkeiten
bietet in diesem Fall die Asthetisch-
Plastische Chirurgie?

Dr. Worl: Bei hartndckigen Fettpolstern
im Bauchbereich bietet sich zundchst
eine Fettabsaugung an. Mit diesem Ver-
fahren kann eine deutlich flachere
Bauchpartie und damit auch eine an-
sprechende Korperkontur erreicht wer-
den. Eine bewdhrte Methode ist die Fett-
absaugung unter Tumeszenz-Lokal-
andsthesie: Dies ist derzeit das sicherste
und zugleich gewebeschonendste Ver-
fahren zur Entfernung storender Fettde-
pots. Dabei werden iiber winzige Haut-
schnitte grope Mengen einer Mischung
aus physiologischer Kochsalzldsung,
lokal wirkendem Betdubungsmittel und
Adrenalinins Gewebe eingebracht. Wah-
rend der Einwirkzeit quellen die Fettzel-

len auf und I6sen sich aus dem sie umge-

benden Gewebe. Anschliepend werden
sie Uiber besonders feine Kaniilen abge-
saugt. Da nicht nur storendes Fett, son-

dernauch die fettspeichernden Zellen be-

seitigt werden, ist das Ergebnis dauer-
haft: Wo keine Fettzellen mehr sind,

kann sich auchin Zukunft kein Fett mehr
einlagern.

Was kann man tun, wenn man nicht nur
Fettpolster hat, sondern auch die
Bauchhaut erschlafft ist?

Dr. Herndl: Mit einer Fettabsaugung
kann zwar eine gewisse Straffung er-
reicht werden, doch wenn die Haut stark
an Elastizitat verloren hat und sich da-
durch nicht mehr ausreichend zusam-
menzieht, ist das Ergebnis einer Fettab-
sauqgung leider oft nicht mehr zufrieden-
stellend. Wir empfehlenin diesen Fallen
eine Bauchdeckenstraffung. Mit diesem
Verfahren kdnnen auch grofe Fettschiir-
zenund Hautfalten oder ausgepragte
Dehnungsstreifen beseitigt werden. Mit-
unter reicht es aus, eine sogenannte par-
tielle Bauchstraffung durchzufiihren.
Hierbei handelt es sich um eine weniger
aufwendige Variante der klassischen
Bauchdeckenstraffung, da die Straffung
auf die Region unterhalb des Nabels be-
schrankt bleibt. Es wird ein deutlich klei-
nerer Hautschnitt gesetzt — und auch der
Nabel verbleibt an seiner urspriinglichen
Position. Anders bei der klassischen Vor-

Die Miinchner Fachdrzte fiir Plastische
Chirurgie Dr. med. Eugen Herndl, Priv.
Doz. Dr. med. Max Geishauser, Dr. med.
Stefan Schmied! und Dr. med. Hans-Her-
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| Bauchstraffung umfasst ihr Behand-

lungsspektrum samtliche Leistungen der Rekonstruktiven sowie der Asthetisch-Plasti-
schen Chirurgie, z. B. Gesichtsverjiingung, Brustvergroperung und -verkleinerung
sowie Brustrekonstruktion, Fettabsaugung, Venen- und Handchirurgie.
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Flach, straff und als zentraler Blickfang ein schoner Nabel —
das sind die Kennzeichen eines schonen Bauchs. Allerdings:
Nur jede vierte Frau iiber 30 Jahre ist mit ihrer »Kérpermit-
te« zufrieden und wiinscht sich deshalb eine dsthetische Kor-
rektur. Uber die Méglichkeiten, wieder einen flachen, straffen
Bauch zu erhalten, sprach TOPFIT mit den Miinchner Fach-
drzten fiir Asthetisch-Plastische Chirurgie Priv.-Doz. Dr. Max
Geishauser, Dr. Eugen Herndl, Dr. Hans-Hermann Wérl und

Dr. Stefan SchmiedI.

gehensweise zur Bauchdeckenstraf-
fung: Hier wird der Nabel zundchst
sparsam umschnitten und dannin einer
neuen Position fixiert. Wann welches
Verfahrenim Einzelfall geeignet ist, ent-
scheidet sich in einem ausfihrlichen
Gesprdch und nach Abkldrung der Ursa-
chen fir die unerwiinschte Bauchform.
Welche weitere Ursachen kommen fiir
eine Bauchdeckenstraffung infrage?
Dr. Geishauser: Wenn zusdtzlich eine
starke Uberdehnung der Bauchinnen-
wand besteht, greift die Entfernung
von {iberschiissigem Fett- und Haut-
gewebe zu kurz. In diesem Fall muss
auch das darunterliegende Muskelge-
webe gestrafft werden. Durch Schwan-
gerschaften, mitunter auch anlage-
bedingt, kommt es vor, dass die beiden
geraden Bauchdeckenmuskeln stark
iberdehnt sind bzw. auseinanderwei-
chen. Meist fuhlt sich der Bauch dann
sehrweichan, und erist deutlich nach
vorn gewdlbt. Durch eine Straffung der
Bauchmuskulatur bekommt die Bauch-
decke wieder ihren natirlichen Halt:
Der Bauch st wieder flach und straff,
und auch die Taille wird wieder anspre-
chend betont.

Wie wird eine Bauchdeckenstraffung,
bei der auch die Muskulatur gestrafft
wird, durchgefiihrt?

Dr. Geishauser: Es gibt verschiedene
Techniken, um das gewiinschte Ergeb-
nis zu erzielen. Mitunter bietet es sich
auchan, die operative Bauchdecken-
straffung mit einer Fettabsaugung zu
kombinieren. Allen Techniken ist ge-
meinsam, dass die Schnittfiihrung an
mdglichst unauffdlligen Regionen er-
folgt.

Stichwort »Nabel«. Wie gehen Sie bei
einer Nabelkorrektur vor?

Von Dr. Nicole Schaenzler

flacher, straffer Bauch

Dr. Schmiedl: Grob gesagt, [6sen wir
den Nabel aus der Bauchhaut heraus,
bringenihnin die gewiinschte Form
und fixierenihn dann wieder in der
Bauchdecke. Wird die Nabelkorrektur
nicht mit einer Bauchdeckenstraffung
kombiniert, kann der Eingriff auch am-
bulant durchgefiihrt werden. Einen
wohlgeformten, natiirlich aussehenden
Nabel zu haben ist heute fir viele Frau-
enwichtig. Denn ein schoner Nabel ist
nun einmal ein zentrales Merkmal fiir
die Asthetik des Bauchs.

Ist auch die Rekonstruktion eines
fehlenden Nabels moglich?

Dr. Herndl: Natiirlich. Allerdings ist die
Rekonstruktion eines fehlenden Nabels
aufwendiger als eine operative Korrek-
tur. Sie erfordert in der Regel einen
separaten Eingriff, der bislang nur von
wenigen Plastisch-Asthetischen Chi-
rurgen angeboten wird. Denn hierfir
sind nicht nur die Fachkenntnisse und
langjahrige Erfahrung der Astheti-
schen, sondern auch die der Rekon-
struktiven Chirurgie notwendig.

Ist esrichtig, dass eine Bauchdecken-
straffung unter bestimmten Umstan-
denvon den gesetzlichen Kranken-
kassen bezahlt wird?

Dr. Worl: Ja. Besteht ein Bauchwand-
bruch oder eine instabile Bauchwand,
ist dies eine medizinische Indikation
flr eine Bauchdeckenstraffung, sodass
die Kostenin der Regel von den
Krankenkassen tibernommen werden.
Wie lange muss man nach dem Eingriff
inder Klinik bleiben?

Dr. Schmiedl: In den meisten Fallen ist
ein zwei- bis dreitagiger stationdrer
Aufenthalt sinnvoll. Fiir die Rekonvales-
zenz sollten etwa zwei Wochen einge-
plant werden.



