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Straffungs-0Ps nach starker
Gewichtsabnahme — Moglichkeiten
der Plastischen Chirurgie

Nicole Hill

Heutzutage gibt es immer mehr stark Ubergewichtige Menschen. Und wir sprechen da nicht von Men-
schen, die hier und da ein paar Kilos zu viel haben, sondern von stark adipdsen Menschen. Ab einem
Body-Mass-Index (BMI) von 25 gilt ein Mensch nach den Richtlinien der Weltgesundheitsorganisation WHO
als Ubergewichtig, ab einem BMI von 30 als adip&s. Der BMI errechnet sich aus dem Gewicht (in kg) geteilt
durch die KérpergréBe zum Quadrat (m?). Dr. med. Karl Schuhmann, Facharzt fir Plastische Chirurgie, im
Interview.
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Ubergewicht —
ein Volksleiden

Ein Viertel aller Deutschen, rund 19 Mio. Menschen, ist
stark Ubergewichtig. Aber viele schaffen doch den Ab-
sprung zur gezielten Gewichtsabnahme, haufig aufgrund
starker korperlicher Einschrankungen oder Erkrankun-
gen. Diese Menschen leisten dann Erstaunliches, indem
sie langfristig ihre Erndhrung und ihr Leben grundle-
gend umstellen. So ist es dann nicht verwunderlich, dass
Gewichtsabnahmen von 40kg und mehr der Erfolg der
Muhen sind.

Bei sehr starker Gewichtsabnahme verandert sich der
Korper drastisch. Die Freude Uber die Gewichts-
abnahme und der Stolz Uber das Durchhaltevermégen
wahrend der Lebensumstellung sind groB. Jedoch hat
die Gewichtsreduktion leider nicht nur angenehme Fol-
gen. Das Wunschgewicht ist zwar erreicht, aber Uber-
schissige Haut, Dellen und erschlafftes Gewebe bleiben
zurtck.

Fachbeitrag Asthetik

Dr. Schuhmann, Sie sind Facharzt fiir Plastische
Chirurgie. Welche Madoglichkeiten bietet ihr Fach-
gebiet Menschen nach starker Gewichtsabnahme,
den Korper neu zu definieren?

Dr. Karl Schuhmann: Starke Gewichtsabnahme nach
Adipositas oder Schwangerschaften ist zuerst einmal
ein groBer Erfolg flir die Menschen. Doch durch die oft-
mals damit einhergehenden groBen Verédnderungen des
Korpers haben die Betroffenen nicht nur ein astheti-
sches Problem, sondern die starke Gewichtsabnahme
stellt haufig auch eine psychische Belastung dar. Die
neuerlichen korperlichen Veranderungen stirzen die
Betroffenen in das néchste seelische Ungleichgewicht.
Besonders am Bauch kommt es zu unschdnen Fett-
schuirzen, die Haut an Armen und Beinen erschlafft und
die Brust ist ebenfalls in Mitleidenschaft gezogen.

Die Plastische Chirurgie hat hier unterschiedliche Be-
handlungsmoglichkeiten, um das neue Korpergefuhl wie-
der ins Gleichgewicht zu bringen und die Betroffenen
bei einem weiteren Schritt in ein neues Selbstbewusst-
sein zu unterstutzen.

Plastische Chirurgie als Helfer fiir ein neues Kérper-
gefuhl? Kann man das so formulieren?

Ja, so kann man das sagen. Wir haben schon viele
Patienten nach starker Gewichtsabnahme operiert. Teil-
weise waren auch mehrere Eingriffe nétig, um das ge-
wulnschte Ergebnis zu erreichen. Aber alle Patienten
waren der Meinung, dass diese positiven Verande-
rungen ihres Kdrpers ihre Mihen und Anstrengungen
erst komplett gemacht haben. Da fielen Satze wie: ,Ich
fUhle mich erst jetzt am Ziel angekommen, wie ein neuer
Mensch.“ Das macht uns als Plastische Chirurgen na-
tlrlich stolz und gltcklich, wenn wir den Menschen ein
Mehr ans Lebensqualitat geben kénnen.

Welche Eingriffe werden von Patienten besonders
angefragt? Und welche Operationen sind aus medi-
zinischer Sicht sinnvoll?

Gerade bei Frauen, die stark abgenommen haben, oder
auch nach Schwangerschaften, steht neben der Bauch-
deckenstraffung auch meistens eine Bruststraffung auf
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dem ,Wunschzettel”. Die Brust hat stark an Volumen
verloren, da auch hier Fettgewebe verloren geht. Dies
fuhrt unweigerlich zu hangenden und schlaffen Bris-
ten. Hier ist eine Bruststraffung sinnvoll. Dabei werden
die BrUste angehoben und fester geformt. Die tief ste-
henden Brustwarzen werden in eine hdhere, jugendliche
Position versetzt, ohne im Regelfall einen Empfindlich-
keitsverlust oder andere Einschrankung erleiden zu mus-
sen. Da die chirurgische Vorgehensweise immer von der
individuellen Situation der zu straffenden Briste abhangt,
kénnen bei einem Eingriff drei verschiedene Operations-
techniken angewendet werden.

Beim Eingriff der Bruststraffung wird immer ein peri-
areolarer Schnitt rund um den Brustwarzenhof durch-
gefuhrt, um die Brustwarzen anzuheben. Ein weiterer
senkrechter Schnitt vom unteren Brustwarzenrand zur
Brustumschlagsfalte gentgt, wenn die BrUste nicht zu
stark erschlafft sind. Im Falle einer starkeren Korrektur
ist ein zusatzlicher waagerechter Schnitt entlang der
natlrlichen Brustfalte zur Seite (L-férmiger Schnitt) nétig,
in anderen Fallen wird ein zusatzlicher Schnitt nach in-
nen (T-férmiger Schnitt) durchgeflhrt. Bei der OP werden
die Brustdrisen geformt und angehoben sowie Uber-
schissige Haut entfernt, damit die Brlste wieder zu

neuer Festigkeit gelangen. Ziel ist es immer, eine na-
turliche &uBere Form und GroBe der Brust zu erzielen,
die zur Anatomie der Patientin passt. Gerade eine Brust-
straffung, teilweise auch einhergehend mit einer Brust-
vergroBerung, ist besonders flr Frauen ein sinnvoller
Eingriff, um sich wieder weiblich und attraktiv zu fuhlen.

Wie schon angesprochen, ist eine Bauchdeckenstraf-
fung in den meisten Féllen sowohl bei Frauen als auch
bei Ma&nnern ein notwendiger Eingriff, um einfach die
stark Uberschissige Haut am Bauch zu entfernen. Bei
der groBen Abdominoplastik kénnen Haut- und Ge-
webelberschisse optimal entfernt werden. Gleichzei-
tig lassen sich Bauchdecke und Bauchwand straffen,
Bauchwandbriiche verschlieBen und Narben am Unter-
bauch, z.B. eine Kaiserschnittnarbe, entfernen. Die gro3e
Bauchdeckenstraffung ist der optimale Eingriff, um un-
schone Fettschirzen am Bauch zu beseitigen. Diese bil-
den sich unweigerlich nach groBer Gewichtsreduktion.
Die Fettschiirzen sind nicht nur &sthetisch ein Problem
fUr die Patienten, sondern auch medizinisch problema-
tisch, da sich zwischen den Hautfalten oft Krankheits-
keime, Pilze und Bakterien bilden und sich Entziindungen
entwickeln, die auch mit akribischer Pflege nicht vermie-
den werden kénnen.
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Was sind die haufigsten operativen Eingriffe nach
starker Gewichtsabnahme?

Tats&chlich sind die Bauchdeckenstraffung und die
Oberarmstraffung die am haufigsten gewtinschten Ope-
rationen nach starker Gewichtsabnahme. Bei Frauen
kommt noch die Bruststraffung mit Brustaufbau hinzu.
Aber auch das hintere Bodylift ist stark gefragt. Beim
hinteren Bodylift werden unterschiedliche Bereiche des
Korpers gestrafft. Das Bodylift ist eine Kombination der
Straffung von Ricken, Gesal und OberschenkelauBen-
seiten. Wie wir immer wieder sehen, ist es haufig not-
wendig, in mehreren Operationen die Uberschissige
Haut zu entfernen und den Volumenverlust an verschie-
denen Stellen des Korpers auszugleichen.

Bei der GesaBstraffung werden die Haut des GesaBes
und das darunterliegende Fettgewebe gestrafft. Von ei-
ner normalen Po-Straffung, einer Po-VergréBerung mit
Implantaten bis zum Brazilian Butt Lift gibt es je nach
Ausgangsbefund verschiedene Mdglichkeiten, die Kor-
rektur eines abgeflachten und abgesunkenen GeséBes
vorzunehmen. Es gibt drei Kriterien, die flir die Asthetik
des GesaBes von Bedeutung sind:

- Eine ausgepragte V-Zone oberhalb der Pobacken

- Eine gleichmaBige Verteilung des GesaBvolumens

- Ein schén geformter Diamond-Space im Ubergang
zwischen Pobacken und Oberschenkelinnenseiten

Die optimale Poform lasst sich mit dem goldenen Schnitt
berechnen. Zeichnet man durch den GesaBmittelpunkt
eine senkrechte und eine waagrechte Linie, so entstehen
vier Quadranten, die idealerweise in etwa gleich groB sind.
Bei einer klassischen Po-Straffung wird der Schnitt ober-
halb des GeséBes gesetzt und verlauft von Hiufte zu

HUfte. Die klassische Po-Straffung eignet sich besonders
fur Personen, die viel Gewicht verloren haben, da bei
dieser Methode eine groBe Menge Hautliberschuss ent-
fernt werden kann. Auch kann das untergelagerte Fett-
gewebe optimal verwendet werden, um den Po perfekt
zu modellieren und ihm wieder eine schéne Form zu ge-
ben. Dazu wird das Fettgewebe von auBen nach innen
verlegt, um dem meistens sehr abgeflachten und abge-
sunkenen Po wieder eine runde Form und mehr Volumen
zu geben. Durch die Schnittfihrung im Lendenbereich
werden ebenso die Uberschissige Haut und das Fett-
gewebe an den Huften entfernt. Die Straffung der Ge-
séBhaut nach oben fuhrt ebenfalls zu einer leichten late-
ralen Straffung der Oberschenkel.

Welche Méglichkeiten bietet die Plastische Chirurgie
im Hinblick auf die Straffung von Beinen und Armen?
Welche Winsche an den Plastischen Chirurgen seitens
der Patienten bestehen, ist sehr stark abhangig davon,
wie viel Gewicht abgenommen wurde und wie alt der
Patient ist. Gerade junge Menschen mit Ubergewicht
wlnschen sich eher eine komplette ,Rundumerneue-
rung” aller Kérperbereiche. Bei dlteren Menschen stehen
nach Gewichtsabnahme eher das Body-Contouring und
die Kdrperdefinition im Vordergrund.

Um auch diesen Winschen gerecht zu werden, bieten
wir natUrlich die Oberschenkelstraffung sowie die Ober-
armstraffung an.

Bei der Mini-Oberschenkelstraffung (C-Schnitt) verlauft
der Schnitt von der Leiste bis in die GesaBfalte. Der Haut-
und Fettliberschuss werden entfernt, wobei teilweise bis
auf den Oberschenkelmuskel prapariert werden muss.
Die Hautnerven sollten so weit wie mdglich geschont
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werden. Die Wunde wird in mehreren Schichten vernéht,
vorher wird das Gewebe stabil fixiert. Dazu kann eine
feste Faserschicht (Scarpa-Faszie) im Fettgewebe an die
Knochenhaut am Schambein angenaht werden. Das ist
sicherlich einer der wichtigsten Schritte beim Straffen der
Oberschenkel.

Der C-Schnitt ist die kleinste Form der Oberschenkel-
korrektur bei der Hauterschlaffung der Oberschenkel.
Sie geht mit unauffalligen Narben einher. Der Straffungs-
effekt ist im Vergleich zur T-Straffung jedoch geringer,
da deutlich weniger Haut entfernt werden kann.

Die groBe Oberschenkelstraffung wird mit einem
Langsschnitt oder T-Schnitt durchgefuhrt. Der Vorteil
gegenlUber dem C-Schnitt liegt in einem deutlich gré-
Beren Straffungseffekt. Allerdings muss eine zusatzliche
senkrechte Narbe an der Innenseite der Oberschenkel in
Kauf genommen werden. Die Lange dieser Narbe ist ab-
hangig vom Hautlberschuss und auch vom Wunsch des
Patienten. Manchmal reicht schon eine kleine Narbe, um
eine deutliche Verbesserung der Straffung zu erreichen.

Infolge von Gewichtsabnahme und durch die alters-
bedingte Abnahme der Hautelastizitat kann sich ein
HautUberschuss an den Oberarmen bilden. Da das Ge-
webe hier sehr locker, diinn und zart ist, lasst sich die
schlaffe Haut auch mit Diat, Sport oder Massagen oft
nicht verringern.

Die Schnittfhrung bei der Oberarmstraffung erfolgt
an der Innenseite der Oberarme, von der Achselhdhle
bis maximal zum Ellenbogengelenk, abhangig vom Be-
fund. Die Schnitte werden so gefiihrt, dass spéatere
Narben kaum sichtbar sind. Der Wundverschluss erfolgt
mit selbstaufldsendem Nahtmaterial sowie einer spe-
ziellen Nahttechnik, um ultrafeine Wundnahte zu erzielen.

Wie bei der Oberschenkelstraffung werden auch bei der
Oberarmstraffung moderne Operationstechniken zum
Erhalt der unter der Haut gelegenen Lymph- und Blut-
gefaBe eingesetzt. Dies fluhrt dazu, dass es zu einem
geringeren Blutverlust bei der Operation und zu einer
geringeren Weichteilschwellung nach der Operation
kommt. So ist der Patient nach der OP schneller wieder
aktiv und fit.

Dr. Schuhmann, Sie sind Experte am Adipositas-
zentrum NRW. Welche Erfahrungen haben Sie dort
gemacht?

Laut der Deutschen Adipositas-Gesellschaft sind in
Deutschland rund zwei Drittel (67 Prozent) der Manner
und die Halfte (53 Prozent) der Frauen Ubergewich-
tig (BMI = 25kg/m?). Ein Viertel aller Erwachsenen ist
stark Ubergewichtig (adip6s; BMI > 30kg/m?), das sind
23 Prozent der Manner und 24 Prozent der Frauen. Die
Pravalenz von Adipositas nimmt mit dem Alter zu. Auch
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zeigt sich, dass Menschen mit einem niedrigen sozio-
oOkonomischen Status eher betroffen sind, an Adipositas
zu erkranken. Generell hat die Pravalenz in den letzten
zwei Jahrzehnten zugenommen, besonders bei Man-
nern und im jungen Erwachsenenalter. Je nach Schwere-
grad der Adipositas kann sich die Lebenserwartung um
bis zu zwolf Jahre verkUrzen.

Daher ist es wichtig, dass Betroffene Unterstltzung er-
halten. Diese Unterstlitzung finden sie in den Adipositas-
zentren. Mit unserem Arzteteam bieten wir ausfiihrliche
Beratungen zu den Themen Ernahrung und Sport so-
wie zu den Mdéglichkeiten der Magenverkleinerung. Auch
die medizinische Betreuung bei vorliegenden Erkran-
kungen ist gewahrleistet sowie die psychologische Un-
terstltzung. Wir als Plastische Chirurgen kommen erst
am Ende eines langen Prozesses zum Einsatz und ver-
vollstdndigen dann das Ergebnis. Damit tragen wir stark
zu einem neuen Kdrpergefihl und mehr Selbstbewusst-
sein bei. Das ist immer wieder toll, zu sehen!

Vielen Dank, Herr Dr. Schuhmann, fiir das aufschluss-
reiche Gesprach.

Kontakt

Dr. med. Karl Schuhmann
Chefarzt der Klinik fiir Plastische/
Asthetische Chirurgie & Handchirurgie,
4 26&" Augusta Kliniken, Bochum Hattingen
M Privatpraxis fiir Plastische/Asthetische

-~ Chirurgie & Handchirurgie, Duisseldorf
l HaroldstraBe 34
40213 Diisseldorf
Tel.: +49 211 87598360

kontakt@dr-schuhmann.de
www.dr-schuhmann.de
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VENUSCONCEPT
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HAARTRANSPLANTATION

ARTAS

NeoGraft’

NeoGraft ist das erste automatisierte Bohrsystem fir die Entnahme
und Implantation follikulare Einheiten auf dem deutschen Markt. Die
Entnahme der Haarfollikel erfolgt mit einem Bohrer, gefihrt vom An-
wender, der unter Vakuum das Implantat nach dem Bohrvorgang di-
rekt in ein Trichter transportiert und jedes Implantat zahlt. Durch diese
Technik wird das Implantat weniger berihrt ( benétige keine Pinzette
um das Implantat zu entnehmen), welches eine héhere Anwachsrate
mit sich bringt, sowie eine signifikante Zeitersparnis bei der Entnahme
der Implantaten. Das Haarfollikel wird dann mit einem Bohrer der mit-
tels Druckluft arbeitet wieder eingepflanzt.
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ROBOTIC HAIR RESTORATION

ARTAS Robotic Hair Restoration- eine von der FDA zugelassene, arzt-

liche kont

ollierte, robotergestutzte Technologie- ist ein hochmoderner

Ansatz zur minimalinvasiven Haartransplantation. Die Fahigkeit eines

Roboters

zur Entnahme von Transplantaten ( Extraktion der Haare),

der Schaffung von Empfangerstellen in einem kahlen Gebiet und der

Platzierun

y von Transplantaten hat den Einstieg in die Haartransplan-

tation stark vereinfacht.




