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BODYLIFT

Ubergewicht hat in den westlichen Industrienationen enorm zugenommen. Derzeit steht
Deutschland in Europa an erster Stelle mit 58% Ubergewichtigen Menschen. Wegen der
enormen medizinischen Bedeutung dieser Problematik sind neben Diaten und Nah-
rungsersatzmitteln, neben psychotherapeutischen Mallnahmen und sogenannten Beob-
achtungsverfahren, auch eine Vielzahl chirurgischer Losungsansatze entwickelt worden.
Nach erfolgreichen konservativen, wie auch operativen MalRnahmen zur Gewichtsreduk-
tion suchen viele Patientinnen und Patienten nach teilweise dramatischen Gewichtsab-
nahmen Hilfe bei Plastischen Chirurgen, da die tberschiissige Haut, ebenso wie das zu-
vor bestandene Ubergewicht nicht zu akzeptieren ist.

Grinde fur ein sogenanntes unteres Bodylift sind immer die Folgen massiver Gewichts-
reduktion. Sei es durch Anderung der Ernahrung, Sport, Selbstdisziplin oder nach soge-
nannten bariatrischen Operationen, wie Magenband und Magenbypass. Betroffene be-
wegen sich in einem Spannungsfeld zwischen: Zu dick — zu viel herabhangende Haut.
Einerseits sind durch die Gewichtsreduktion medizinische Probleme gebessert, anderer-
seits bleiben soziale Probleme durch die Hautiberschisse bestehen.

Dadurch sind Straffungsoperationen wie z.B. Oberarmstraffung und Bruststraffung erfor-
derlich. Wegen des teilweise dramatischen Hautliberschusses im Bauch- und Ober-
schenkelbereich wird die Haut heutzutage durch ein so genanntes unteres Bodylift ent-
fernt.

Dabei wird wahrend der Operation (iber eine gemeinsame zirkular um den Korper verlau-
fende Narbe eine Bauchdeckenplastik mit einer gleichzeitigen Gesafl- und Oberschen-
kelstraffung vorgenommen.

Welche Regionen werden typischerweise gestrafft?

Der Straffungseffekt beim unteren Bodylift bezieht sich auf den gesamten Bauch mit
HUft- und Taillenregion, auf das Gesal und die Oberschenkel unter Betonung der Ober-
schenkelauRenseite. Durch einen zusatzlichen Schnitt an der Innenseite der Oberschen-
kel kann dann auch die Innenseite der Oberschenkel verstarkt angehoben werden.
(Kombinationsmethode)
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Voraussetzungen vor der Operation

Bei einer Operation wie einem Bodylift missen unabdingbare Voraussetzungen erfullt
sein.

Die massive Gewichtsreduktion sollte 1 Jahr lang stabil sein und Sie sollten einen BMI
(body mass index) von unter 30 aufweisen. Die Patientinnen und Patienten missen
langstreckige Narbenverldufe akzeptieren kdnnen und in einem guten Gesundheitszu-
stand sein. Internistische Probleme, wie Diabetes mellitus, Bluthochdruck, endokrinologi-
sche Defizite, die bei Patientinnen und Patienten mit massivem Gewichtsverlust beste-
hen, missen vor der Operation abgeklart werden.

Starke Raucher kénnen wegen der Gefahr von Blutungen, Wundheilungsstérungen und
Absterben von Gewebe nicht operiert werden.

Auch fur Patienten mit blutverdinnenden Mitteln ist diese Operation nicht moglich. Vor
der Operation mussen 2 Eigenblutkonserven zur Verfigung stehen.

Klinik

Diese Operation erfordert ein spezialisiertes Krankenhaus. Bei Bodylift-Operationen ist
ein Klinikaufenthalt bis zu 10 Tagen notwendig.

Anasthesie

Bodylift-Operationen kénnen nur in einer Vollnarkose durchgefihrt werden.

Risiken

Es resultieren immer langstreckige Narben. Diese missen von lhnen akzeptiert werden.
Einige wesentliche, wenn auch seltene Komplikationen sollten vorab genannt werden:
Absterben des Nabels, Absterben von Haut- und Fettgewebeanteilen, Wundheilungssto-
rungen, wulstige auseinander gezogene Narben, Entziindungen, Nachblutungen,
Thrombose, Embolie. Die Beurteilung der Risiken muss selbstverstandlich im Einzelfall
vorgenommen werden. Bodylift-Operationen sind insgesamt als Eingriffe mit prozentual
hohen Risiken einzustufen.

Die Operation

Ein entscheidender Punkt flr den Erfolg der Operation ist es, dass im Stehen die resul-
tierenden Narbenverldufe und der zu entfernenden Gewebeanteile (Haut- und Fettgewe-
be) angezeichnet werden. Die Operation selbst wird entweder in einer Riicken- und
Bauchlagerung oder in einer Ricken- und Seitenlagerung durchgefihrt. Zur Verbesse-
rung der Korperkontur erfolgt oftmals nicht nur eine Entfernung von Uberschissiger Haut
und von Teilen des Fettgewebes, sondern auch durch eine Modellierung der Bauch-
wandmuskulatur durch Nahte (,Rektusdoppelung, ,Externusgurtel®). Das wirkt wie ein in-
neres Mieder. Nur so kann die ungeformte Kérperkontur wieder durch Taillenbildung ver-
bessert werden. Durch einen Bodylift sollen Bauchregion, Taille, Leistenregion, Ober-
schenkelregion und Schamhugelregion neu konturiert werden. Der Nabel verbleibt an
seinem Platz, wird aber nach Umschneidung in die vom Oberbauch zum Schambereich
gestraffte Haut neu eingenaht.
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Zustand nach der Operation

Die Patientinnen und Patienten werden mit erhéhtem Oberkdrper und angewinkelten
Beinen gelagert (Stufenbett). In den ersten Tagen nach der Operation werden Schmer-
zen und Spannungsgefihl unterschiedlicher Starke auftreten. Vor allem das Laufen und
Sitzen, Aufstehen und Hinlegen kann eingeschrankt sein. Vom Klinikpersonal benétigen
Sie dabei Hilfe. In der Regel tritt nach etwa 3 Tagen eine deutliche Besserung ein. Eine
frGhe, vorsichtige Mobilisierung wirkt der Gefahr einer Thrombose entgegen. Die Draina-
gen im Bauch- und Beinbereich werden 5-6 Tage belassen. Die Hautfaden werden nach
12-16 Tagen entfernt.

Narbenverlauf

Die Narben werden nach Mdglichkeit immer an Stellen gelegt, wo sie weniger auffallig
sind. Die Narbe im Unterbauch-, Becken- und Rickenbereich verlauft kreisformig in einer
Region, die weitgehend durch Unterwasche und Bademode Uberdeckt werden kann. Be-
dingt durch die Straffung der Innenseite der Oberschenkelregion verlauft ein zusatzlicher
Teil der Narbe auch im Leisten- und seitlichen Schambereich. Ebenso besteht eine Nar-
be um den neu eingepflanzten Nabel.

Arbeitsunfahigkeit

Arbeitunfahigkeit besteht etwa 3-4 Wochen.

Job, Sport, Sauna, Solarium

Abhangig von lhrer Tatigkeit und dem erfolgten Eingriff, kdnnen Sie nach ca. 3-4 Wo-
chen wieder |hrer beruflichen Tatigkeit nachgehen. Sportliche Aktivitaten, bei denen die
Beine und der Bauch stark beansprucht werden, sind mindestens sechs Wochen lang
streng zu meiden.

Fir vier Wochen sollten Sie auf einen Saunabesuch verzichten. Das Gleiche gilt fir So-
larien.

Die Narbenareale missen in den ersten sechs Monaten nach der Operation vor Sonne

und Solarium grundsatzlich mit einer Sonnencreme (Lichtschutzfaktor 20-30) geschuitzt
werden.

Bitte beachten Sie

Dieses Informationsblatt kann ein sorgfaltiges Beratungsgesprach und eine patientenbe-
zogene Untersuchung nicht ersetzen.

Uber spezielle und individuelle Risiken, Einschréankungen und Maglichkeiten muss der
Operateur gezielt aufklaren.

Jeder Patient sollte Risiken und Einschrankungen des Ergebnisses bei diesen Operatio-
nen verstanden haben.
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FAKTEN ZUR OP

Erstes Beratungsgespriach 45 — 60 Minuten
OP-Dauer 4 - 5 Stunden

Narkoseart Vollnarkose

ambulant/ stationdr stationdr 5 — 8§ Tage
Nachbehandlung Fadenentfernung nach 14 Tagen,

Tragen eines Mieders fiir 6 Wochen

SpOI't ab der 7. Woche

Gesellschaftliche Aktivitiaten nach 3 Wochen
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