Operation

Bei einer Bauchdeckenstraffung verlduft die gewahlte Schnitt-
fihrung im Bereich der Bikinizone quer iiber den Unterbauch —
vom linken Beckenvorderrand bis zum rechten Beckenvorder-
rand. AnschlieBend wird die gesamte Bauchdecke bis zum Rip-
penbogen geldst. Der Nabel wird umschnitten, damiterin der ur-
springlichen Form und an der richtigen Stelle erhalten bleibt.
Meistens werden bei dieser Operation ca. 15 cm breite Hautbe-
zirke entfernt. Wenn sehr groBe Hautbezirke gestrafft werden,
z.B. nach erheblicher Gewichtsreduktion, kann es zu einer Haut-
entfernung von teilweise bis zu 70 cm Breite kommen und das
entfernte Fettgewebe kann bis zu 10 kg wiegen. In solchen Fal-
lenkanndersonsteherminimale BlutverlustgroB seinundeswird
dann empfohlen, 4 Wochen vor dem Eingriff Eigenblut zu spen-
den, damit nicht auf Fremdblut zurtickgegriffen werden muss.

Nach der Operation

| 3-4 Tage stationdre Behandlung

| 4-6 Wochen spezielles Kompressions-
mieder tragen

| Nach 6 bis 8 Wochen Bauchgymnastik,
Schwimmen etc.

Der Patient bleibt fiir 3 bis 4 Tage in stationarer Behandlung
und wird in der Regel einmalig mit einem Antibiotikum be-
handelt, damit keine Infektion entsteht. Ebenfalls ist eine
Thrombose- und Embolieprophylaxe notwendig. Unbedingt
erforderlich ist ein Kompressionsmieder, welches noch fiir vier

Schénheitschirurgie

bis sechsWochen nach der Operation konsequentzu tragenist.
Nach 6—8 Wochen Bauchgymnastik, Schwimmen etc.
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Mogliche Komplikationen

Thrombosen und Embolien sollte durch Bewegung
der Beine und FiiBe sowie das Tragen von Thrombose-
strimpfen vorgebeugt werden. Weil die Wundflache sehr
grofB3 ist, kann es zu Nachblutungen kommen. Ein Ab-

sterben des Nabels, Infektionen und Wundhei-
lungsstorungen sind prinzipiell mdgliche Komplikatio-
nen. Bei einer guten Wundheilung ist die Narbe dsthe-
tisch nicht storend, jedoch bei Wundheilungsstérungen
oder Narbenbildung durch den Patienten kann eine
breite, dsthetisch storende Narbe zurlickbleiben.
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