KOSTENUBERNAHME

Zur Erlangung einer Kostentibernahmezusage durch die Kranken-
kasse sind verschiedene Voraussetzungen zu erfiillen. Zunachst
sollte eine seit mehreren Monaten stabile Reduktion des Korper-
gewichtes und ein damit verbundener Body-Mass-Index (BMI)
<30 vorliegen. Bei evtl. begleitenden behandlungsbediirftigen
Beschwerden (wiederkehrende Entziindungen in den Umschlags-
falten, psychische Belastungen, Schmerzen in Hals-, Brust- und
Lendenwirbelsdule etc.) sollten entsprechende facharztliche At-
teste (Dermatologie, Psychologie, Orthopadie etc.) vorhanden
sein, die zum einen das Vorliegen und zum anderen die Be-
handlung dokumentieren. Nach einer Fotodokumentation und
genauen Vermessung erfolgt unsererseits die Attest-Erstellung mit
der Bitte um Kostenlibernahmezusage. Dieses reichen Sie zu-
sammen mit den evtl. Zusatz-Attesten und den Bildern bei lhrer
Krankenkasse ein. Nach Bewilligung erfolgt eine erneute Wieder-
vorstellung zur Planung der einzelnen Operationen. Im Fall einer
Ablehnung der Kostentibernahme durch die Krankenkasse, bera-
ten wir Sie gern Uber das weitere Vorgehen oder die Preise, wenn
die Operation als Selbstzahlerleistung erbracht werden soll.

Einfihlsam und mit fachlich
hoher Expertise

lhr Kontakt zu uns:

Sich wohlfiihlen im eigenen Korper — das ist das wichtigste
Ziel, das wir in der Klinik fiir Plastisch-Asthetische und
Rekonstruktive Chirurgie sowie Handchirurgie am Diakonie-
klinikum fiir Sie anstreben.

Fiir Ihre personlichen Fragen, individuelle Beratung oder
eine Terminvereinbarung sprechen Sie uns gerne an!

UNSERE SPEZIALSPRECHSTUNDE
Asthetische Sprechstunde
T (04261) 77 - 68 70
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Sie erreichen uns tiber die A1 aus Hamburg oder Bremen kom-
mend und Uber die A27 aus Hannover, Abfahrt Rotenburg. Folgen
Sie den Hinweisschildern nach Rotenburg. In der Innenstadt
fahren Sie Richtung Diakonieklinikum. Die mégliche Parkflache
direkt am Klinikum ist begrenzt. Gegen eine Gebtuhr kénnen Sie
im Parkhaus oder auf dem gegentiberliegenden Mutterhausgeldn-
de parken. Kostenfreie Parkpldtze finden Sie auf dem Lohmarkt
(Ecke FuhrenstralSe, Kénigsberger Strafe).
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STRAFFUNGSOPERATIONEN
NACH GEWICHTSVERLUST

DIE VERSCHIEDENEN MOGLICHKEITEN IM UBERBLICK

www.diako-online.de

Sehr geehrte Damen und Herren,

Patient:innen, die massiv Képergewicht reduziert haben, haben
dies durch viel Disziplin, sportliche Aktivitdt, Erndhrungsumstellung
und auch durch sogenannte bariatrische Operationen erreicht. In
vielen Fallen vermag das Bindegewebe jedoch nicht die drastische
Volumenreduktion durch Eigenstraffung zu kompensieren. Es kén-
nen herabhiangende Hautlappen entstehen, die die Patient:innen
zum einen psychisch extrem belasten kdnnen. Zum anderen kann
die Entstehung einer sogenannten , Feuchten Kammer” in den
Hautfalten, also ein feuchtigkeitsbedingtes Aufweichen der Haut,
Entziindungen begiinstigen. Diese wiederum bediirfen einer in-
tensiven Pflege und zum Teil langwierigen Behandlung mit ent-
sprechenden Cremes. Die am haufigsten von der stérenden Haut-
erschlaffung betroffenen Zonen sind Oberarme, Brust, Bauch und
Unterbauch, der Schamhiigel, Gesa3, die Oberschenkel sowie der
Ricken.

Wir beraten Sie gerne in unserer Spezialsprechstunde individuell
und ausfiihrlicher. Diese Beratung kann sowohl vor evtl. geplanten
allgemeinchirurgischen Eingriffen (Magenbypass- oder Schlauch-
magenoperationen), aber auch bei direktem Therapiewunsch er-
folgen. Eine Operation sollte jedoch erst nach Erreichen des neuen
,Wohlfiihlgewichtes” bzw. bei weitgehender Gewichtskonstanz
erfolgen, da sich der Effekt von Straffungsoperationen durch weitere
Gewichtsreduktion deutlich abmildert.

lhr Team der
Klinik fiir Plastisch-Asthetische und
Rekonstruktive Chirurgie, Handchirurgie



Behandlungsmaoglichkeiten
und OP-Techniken

OBERARME

Im Normalfall betragt das Verhaltnis zwischen Bizeps- und Trizeps-
Muskel 2:1. Bei starker Hauterschlaffung im Bereich der Oberarme
findet sich deutliches Hangen des Gewebes im Bereich des Tri-
zeps-Muskels und somit eine Verschiebung des Verhéltnisses zu 1:1
bzw. 1:2. Hier kann eine vertikale Hautstraffung, bei der die Narbe

innenseitig zwischen den Muskeln gelegt wird und somit von hinten

nicht sichtbar ist, das normale Verhiltnis wiederherstellen. Findet
sich zusatzlich erschlaffte Haut im Bereich des Ellenbogens, erfolgt
zudem eine horizontale Straffung in die Achselhéhle hinein. Diese
kann bei begleitender Hautschlaffheit am seitlichen Oberkorper
dorthin erweitert werden. Eine Liposuktion, also Fettabsaugung,
kann evtl. hartndckige Fettdepots beseitigen.

BRUST

Die Fettreduktion findet nicht immer an allen Korperregionen
gleichmalRig statt. So konnen trotz erheblicher Gewichtsreduk-

tion tibergrofle (Mammahypertrophie) oder tibergrol8-erschlaffte
Briiste bestehen bleiben. Abgesehen von den haufig auftretenden
Schmerzen in der Hals- und Brustwirbelsdule sowie im Bereich der
Schultern durch einschneidende BH-Tréager, kommen durch ver-
mehrtes Schwitzen Entziindungen in den Unterbrustfalten vor. Die
Patientinnen profitieren hier eindeutig von einer Gewichtsreduktion
der Briiste und Anhebung im Sinn einer Straffung. Dabei kommt
die Mammareduktionsplastik (Brustverkleinerung) zum Einsatz. Die
Narben werden um die Brustwarze, senkrecht von der Brustwarze
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zur Unterbrustfalte und spater unsichtbar in die Unterbrustfalte
gelegt. Bei reiner Erschlaffung der Brust (Ptosis) muss eine Straf-
fung durchgefiihrt werden. Manchmal kann durch geschickte
Umverteilung des Fettgewebes eine VergréRerung der Brust er-
reicht werden (Autoprothese), manchmal missen jedoch Silikon-
Brustimplantate erganzt werden, um eine ansprechende Brust-
form zu erreichen (Augmentationsmastopexie). Eine Straffung des
seitlichen Oberkorpers kann zu dieser Operation ergdnzt werden.
Auch Manner kénnen nach drastischer Gewichtsreduktion an
einer erheblichen Erschlaffung der Brusthaut leiden, die in vielen
Féllen mit einer krankhaft vergrofRerten Brustdriise (Gynédko-
mastie) einhergeht. Je nach Grad der DriisenvergrofRerung und
der herabhdngenden Haut kann hier eine Straffung um die Brust-
warzen herum oder eine komplette Straffung mit Versetzen der
Brustwarzen helfen.

BAUCH

Je nach Ausmaf der erschlafften Haut kommen dabei die Mini-
Abdominoplastik bei tiberschiissiger Haut unterhalb des Nabels
und die klassische Abdominoplastik bei tiberschiissiger Haut
ober- und unterhalb des Nabels mit vertikaler Straffung zum
Einsatz. Die Narbe liegt dabei horizontal knapp oberhalb der
Schamhaargrenze und bei der klassischen Abdominoplastik
zusétzlich um den Bauchnabel herum. Findet sich ein betrécht-
licher Hauttiberschuss im mittleren Unterbauchbereich und im
Bereich der Flanken, kommen Abdominoplastiken mit vertikaler
und horizontaler Straffung (Fleur de lis) in Betracht. Dabei kommt
es durch die zusétzliche in der Mittellinie liegende Vertikalnarbe
zu einer Verschlankung der Taille. Im Rahmen der Abdomino-
plastik wird ein vorliegendes Auseinanderweichen der geraden

Bauchmuskeln (Rectusdiastase) und evtl. begleitend bestehende
Bauchwand- oder Nabelbriiche (Hernien) mit behoben. Bei sehr
grofBen Fettschiirzen (mehr als 10 Kilogramm) werden sogenannte
Sicherheitsabdominoplastiken vorgenommen, um zunéchst durch
die komplikationsarmere, reine Entfernung der Fettschiirze und er-
hebliche Gewichtsreduktion sowie durch bessere Pflegeméglichkeit
der Haut dem:der Patient:in den Zugang zu sportlicher Aktivitat
Uiberhaupt erst zu ermdglichen.

Zum Teil werden die Techniken der Abdominoplastik in Kombina-
tion mit einer Gesdl- (Belt-Lipektomie) und Oberschenkelstraffung
(Bodylift nach Lockwood) durchgefiihrt. In manchen Féllen liegt
noch ein Restfettdepot im Bereich des Schamhtigels mit deutlichem
Herabhdngen vor, was eine Liposuktion und Straffung in diesem
Bereich notwendig macht.

GESASS

Bei starker GesaRerschlaffung werden im Bereich der Hiifte Haut-
und Gewebeanteile entfernt, was zu einer Anhebung und Straffung
flhrt. In manchen Féllen muss durch Gewebeumverlagerung einer
mit der Straffung einhergehenden Abflachung des Gesdfses ent-
gegengewirkt werden (Autoprothese).

Die Narbe liegt knapp oberhalb des Gesales. Dieser Eingriff kann
mit einer Bauchdeckenstraffung im Sinn eines zirkuldren Lifts ver-
bunden werden.

RUCKEN

Auch am Riicken kann die Haut erschlafft herabhdngen, dies jedoch
typischerweise in Stufen (Tannenbaumphénomen). Die Straffung
kann dabei nach unten, haufiger nach oben aber auch segmental
erfolgen. Die Prozeduren kénnen zusammen mit einer Gesalstraf-

fung und einer Abdominoplastik durchgefiihrt werden im Sinn
eines unteren Bodylifts, aber auch nach oben in Kombination
mit einer reversen Abdominoplastik und einer Bruststraffung im
Sinn eines oberen Bodylifts.

OBERSCHENKEL

Bei einer Oberschenkelstraffung kommen ebenfalls abhangig
von der Lokalisation und Ausmals der erschlafften Haut vertika-
le und horizontale Straffungsoperationen in Betracht, die auch
auf die Knie- und Unterschenkelregion ausgeweitet werden
konnen. Eventuell miissen zusatzlich zur Oberschenkelformung
Fettabsaugungen ergdnzt werden. Ferner sind besonders hier
lymphgefaschonende Techniken notwendig, um postoperati-
ven Lymphfisteln vorzubeugen.

OPERATION

Welche Operationstechnik angewendet, in welcher Reihen-
folge evtl. mehrere Operationen erfolgen, in welchem Ausmafd
die einzelnen Operationen durchgefiihrt und ggf. kombiniert
werden, muss auf den individuellen Fall abgestimmt werden.
Dazu ist eine ausfiihrliche Beratung des:der Patient:in wichtig,
die Erhebung einer Vorerkrankungsanamnese und eine damit
verbundene Risikenabwégung. Ferner werden natiirlich indivi-
duelle Wiinsche beriicksichtigt.

Der tiberwiegende Anteil der Operationen ist mit einem mehr-
tdgigen stationdren Aufenthalt verkniipft unter einem speziell
angepassten Pflege- und Schmerzmanagementkonzept. Friih-
zeitig, das heilst wahrend des Aufenthalts, werden bereits not-
wendige Weiterbehandlungs- und Pflegemalnahmen fiir die
Zeit nach der Krankenhausbehandlung geplant und veranlasst.



