Erst Wunschgewicht,
dann Wunschfigur

In welchen Fillen sind Korper-Wiederherstellungs-
Operationen sinnvoll?

DR. KOPPE Wir haben bei der Straffungschirurgie Pa-
tienten im Blick, die durch Didten oder entsprechende
Operationen sehr stark abgenommen haben. Es gibt
Menschen, die verlieren 9o bis 100 Kilogramm Gewicht.
Durchschnittlich haben diese Patienten 30 bis 40 Kilo-
gramm Gewicht verloren. Die Haut hat sich gedehnt,
die kollagenen Fasern sind gebrochen. Diese Schaden
sind nicht rickbildungsfahig, die Haut kann nicht
mehr schrumpfen. Haben Patienten ihr neues Gewicht
ein halbes Jahr lang gehalten und gelten nicht mehr
als adipds, konnen wir erfolgreiche Straffungsopera-
tionen durchfihren.

Worauf sollten sich Patienten einstellen?

DR. KOPPE Gemeinsam mit dem Patienten entwi-
ckeln wir einen Plan. Wir stellen ein Attest aus, mit
dem die Patienten bei den Krankenkassen die Kos-
tenubernahme beantragen konnen. Krankenkassen
ubernehmen oder beteiligen sich an Kosten nur in
Fallen, in denen die Korrektur der Wiederherstellung
von Funktionen oder der Beseitigung von Entstellun-
gen dient. Es ist am sinnvollsten, mit der Operation
am Bauch anzufangen, im zweiten Eingriff die Brust
und den seitlichen Brustkorb zu straffen und dann
im dritten Eingriff mit den Oberschenkeln abzu-
schliefSen. Gesaf$- und Oberarmstraffungen gehoéren
auch haufig zum Therapiekonzept und mussen dann
in obigen Plan integriert werden. Das konnen bis zu
finf Operationen sein, zwischen denen jeweils vier
bis sechs Monate Abstand liegen. So eine Behandlung
kann also mehr als zwei Jahre dauern. Wir gehen
einen langen Weg zusammen.

Wie haben sich Operationstechniken verdndert?

DR. KOPPE Heute achten wir mehr auf Strukturen wie
Lymphbahnen, die wir penibel schonen. Und wir nut-
zen etwa beim Aufbau erschlaffter Briste bei Frauen
Eigengewebe, das wir an anderer Stelle gewonnen
haben. Dafur bringen wir bei uns im Krankenhaus die
entsprechende Erfahrung, Ausbildung und Qualitat
mit. Es ist eine sehr befriedigende Arbeit. Menschen,
die diesen langen Weg gegangen sind, ist am Ende oft
die reine Gliickseligkeit ins Gesicht geschrieben.

Mit Material aus einem Interview von Theresa Demski,
erschienen in der Rheinischen Post am 22.09.2020.

Kontakt

Ihre Ansprechpartnerinnen im Sekretariat der Abteilung
fiir Hand-, Plastische und Asthetische Chirurgie stehen
lhnen gerne zur Verfligung.

Tel.: 02162 899 427
Fax: 02162 899 428
sekretariat-hch@st-irmgardis.de
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Liebe Patientinnen und Patienten,

. nach Angabe des Robert-Koch-Insti-
4 ' tutes sind zwei Drittel der Manner
' und die Halfte der Frauen in Deutsch-
land tbergewichtig. Ein Viertel der
Erwachsenen ist sogar stark iberge-
wichtig (adip6s). Die Tendenz ist
steigend. Nehmen diese Betroffenen dann wieder stark
ab, werden haufig Straffungsoperationen notwendig,
die wir in unserer Klinik durchfihren.

Haufig gehen Straffungsoperationen aber auch so ge-
nannte bariatrische chirurgische Eingriffe voraus. Dazu
gehoren Techniken wie der Magen-Bypass oder die
Schlauchmagenbildung. In anderen Fallen haben Men-
schen mit strengen Didten und viel Sport einen grofien
Gewichtsverlust erreicht. Durch diesen Gewichtsverlust
bleiben haufig schmerzhafte Hautlappen hangen,
werden wund oder klemmen ein. Uber Jahre, manchmal
Jahrzehnte, wurde die Haut iberdehnt. Faserbriiche, die
im Volksmund , Schwangerschaftsstreifen” genannt
werden, geben einen Hinweis auf den Schaden, den die
Haut davongetragen hat. Da diese funktionell und
seelisch belastenden Gewebelberschusse haufig nicht
ruckbildungsfahig sind, helfen dann die sogenannten
postbariatrischen Wiederherstellungs-Operationen.
Diese Kérperformung dient dabei nicht der Behandlung
des Ubergewichtes, sondern hat funktionelle Aspekte,
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Schnitt an der Obergrenze der Ankerférmige Schnittfiihrung
Schambehaarung

wie zum Beispiel die Rekonstruktion der Bauchwand
oder die Verbesserung der Mobilitat. Hinzu kommt, dass
ausgepragte Hautlberschiisse die Kérperhygiene er-
schweren und es zu Mazerationen und Pilzbesiedelungen
in den Umschlagfalten kommen kann, die dann nur

mit Straffungsoperationen adaquat therapiert werden
koénnen.

Diese Straffungsoperationen sind
weitreichende Eingriffe in den
Korper. Sie erfordern neben einer
hohen operativen Expertise auch
viel Einfuhlungsvermogen in

den Leidensweg des Patienten. A
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Wir entwickeln daher in enger

Abstimmung mit den Patienten

einen Behandlungsplan. Wir kénnen Sie iber mogliche

Kostenbeteiligungen oder -uibernahmen der Kranken-

kassen informieren, weil wir den Schweregrad der
Erkrankung einschatzen

J/ \/ konnen. Der Gesetzgeber
bewertet grundsatzlich Ein-
griffe zur Formveranderung des
' aufleren Erscheinungsbildes zu-
lasten des Versicherungstragers als
ungerechtfertigt. Das bedeutet in der
Folge: Patienten mussen selber zahlen.
Allerdings gibt es Ausnahmen: Die Kosten
fr Korrekturen zur Verbesserung oder
Wiederherstellung der Funktion und Korrekturen zur Ver-
besserung oder Beseitigung von Entstellungen kénnen
von Krankenkassen ubernommen werden. Plastische
Chirurgen erstellen entsprechende
Atteste, mit denen Patienten dann die
Kosteniibernahme bei der Krankenkasse
beantragen kénnen. Haufig setzen
die Kassen auch einen eigenen
Gutachter des MDK ein, um
die Folgen des Hautuber-
schusses fur den Patienten

besser einschitzen zu
konnen.

Straffungsoperationen werden von uns meist in meh-
reren operativen Schritten durchgefiihrt, um dem
Korper entsprechende Regenerationszeiten zwischen
den Operationen zu ermoglichen. Neben der Bauch-
deckenkorrektur werden auch Brust, Oberkorper,
Oberarme, Gesaf und die Oberschenkel mit in das
Therapiekonzept einbezogen. Neben der Reduktion
der Uberschiissigen Haut besteht der Eingriff hdufig
auch aus der dreidimensionalen Formung und
Wiederherstellung naturlicher Kérperkonturen -

wie etwa am Gesafs oder der Brust.
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Die Operationen sind haufig zeitaufwandig. Anschlie-
Bend bleiben die Patienten zwischen drei bis sieben
Tagen im Krankenhaus und werden zwei Wochen
lang ambulant nachbehandelt. Stehen dann weitere
Operationen zur Straffung an, braucht der Koérper
rund vier bis sechs Monate Zeit zur Regeneration.
Diese korperformenden Eingriffe haben einen posi-
tiven Effekt auf die physische und psychosoziale
Rehabilitation und die Lebensqualitat der Patienten.
Sie sind dementsprechend in den AWME-S3-Leitlinien
zur Chirurgie der Adipositas als wesentlicher Teil des
interdisziplindren Behandlungsregimes zu finden. Wir
bieten Ihnen im St. Irmgardis-Krankenhaus Stuichteln
alle Straffungsoperationen in hoher medizinischer
Qualitat an.

Wir freuen uns auf Thren Sprechstundenbesuch.

Dr. med. Tobias Képpe
Chefarzt Hand-, Plastische und Asthetische Chirurgie



