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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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Der asthetische Bereich der plastischen und Wiederherstellungschirurgie gewann in den letzten Jahren immer mehr an Bedeu-
tung. Einen erheblichen Anteil dieser asthetischen Eingriffe stellen Straffungsoperationen dar. Nachdem die Folgen des Alterns
in der zweiten Lebenshalfte zuerst im Gesicht erkennbar werden, sind das Facelift und die Oberlidstraffung besonders haufige
Operationen. Aber auch Brust, Bauch, Oberarme oder Oberschenkel kénnen durch Straffungen wieder in eine jugendlichere
Form gebracht werden. An unserer Abteilung fir Plastische und Wiederherstellungschirurgie in der Krankenanstalt Rudolfstiftung
wurden von Mai 2000 bis Oktober 2007 insgesamt 880 Eingriffe zur Straffung an diversen Kérperstellen durchgefthrt. Brustkor-
rekturen wurden mit 361 Eingriffen am haufigsten vorgenommen, gefolgt von Lidkorrekturen bei 348 und Bauchstraffungen bei
141 Patienten.

Der GrofBteil der Patienten war nach den Eingriffen sehr zufrieden. Einige wenige Komplikationen traten vor allem bei Patienten
auf, bei denen nach erheblicher Gewichtsreduktion Uberschissige Haut und Fett reseziert wurden. Hier kam es in erster Linie zu
Nachblutungen und Wundheilungsstérungen. In jedem Fall ist eine Straffungsoperation mit mehr oder weniger sichtbaren Narben
verbunden. Daher ist es besonders wichtig, die Patienten genauestens dartiber aufzuklaren. Risikofaktoren, die sich negativ auf die
Wundheilung auswirken kénnen wie Rauchen, Diabetes mellitus und Ubergewicht, missen beriicksichtigt werden. Da es sich um
elektive Eingriffe handelt, missen Motivation und Erwartungen des Patienten in eine grtindliche Nutzen-Risiko-Abwéagung mit ein-
bezogen werden, um die optimale Vorgehensweise zu gewahrleisten.

Summary:

Over the past years the aesthetic domain within plastic and reconstructive surgery has gained importance. The most considerable
parts in these aesthetic interventions are lifting operations. After all the consequence of aging within the second period of life is first
noticeable in the face, therefore facelifts and eyelid surgery (blepharoplasty) are very common operations. Moreover breast, abdomi-
nal, upper arm (brachioplasty) and thigh (thighplasty) lifting operations can be performed to reshape the body outline towards the
juvenile style. Our department of plastic and reconstructive surgery Krankenanstalt Rudolfstiftung has performed a total of 880 lifting
operations to rejuvenate the body image between May 2000 and October 2007. Breast lift operations were performed most often in
361 cases, followed by eyelid surgery in 348 cases, and in 141 patients an abdominoplasty was carried out.

The vast majority of the patients were very satisfied after the intervention. A limited number of complications were noticed in patients
undergoing body shaping operations after a huge weight loss. These were predominantly secondary haemorrhage and wound heal-
ing disorders. In either case lifting operations cause more or less visible scars. Therefore it is necessary to inform patients optimally.
Risk factors, such as smoking, diabetes mellitus and obesity, that might have negative influence for wound healing postoperative,
must be considered. All facts regarding an elective surgical intervention, including the patient’s motivation and expectation, need to
be assessed carefully in order to obtain an optimal procedure.

Einleitung

Der Wunsch nach Schénheit ist ein urei-
genes Bediirfnis eines jeden Menschen. In
unserer Gesellschaft wird Schénheit mit
Jugendlichkeit gleichgesetzt und deshalb
boomt die dsthetische Chirurgie. Eine ge-
sunde und straffe Haut steht fiir Attrak-
tivitit. Doch mit zunehmendem Alter ver-
liert die Haut an Elastizitit und Feuch-
tigkeit und es zeigt sich ein schlaffes und
faltiges Hautbild. Dies betrifft vor allem
das Gesicht, aber auch andere Korperteile
wie den Bauch, die Brust sowie Oberarme
und Oberschenkel. Die plastisch-isthe-
tische Chirurgie hat sich als Aufgabe ge-
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stellt Problemzonen zu erkennen und ent-
sprechend dem Patientenwunsch dem
chronologischen Alter entgegenzuwirken,
um Patienten ein jiingeres Aussehen zu
ermoglichen. Auf dem ,,Schénheitsmarkt®
fallt mittlerweile die Orientierung schwer,
sodass sich betroffene Frauen vor einer ge-
planten OP im Freundeskreis umhéren
oder sich mit diversen Wiinschen auch
mit ihrem Gynikologen besprechen. Da-
her ist es heute notwendig, iiber diese
Méglichkeiten der plastischen Chirurgie
informiert zu sein. Der Beitrag gibt einen
Uberblick iiber die gingigsten Eingriffe
der plastisch-isthetischen Chirurgie in der
2. Lebenshiilfte.

Patienten und Methoden

An unserer Abteilung wurden von Mai
2000 bis Oktober 2007 insgesamt 880
Eingriffe zur Straffung des Korperbildes
durchgefiihre. Zu den hiufigsten Straf-
fungsoperationen zihlen die Korrektur
der Brust, gefolgt von der Lidkorrektur
und der Korrektur des Bauches. In eini-
gen Fillen wiinschten die Patienten eine
Straffung der Oberarme oder der Ober-
schenkel (Tab. 1). Weitaus hiufiger wur-
den diese Eingriffe bei Frauen durchge-
fithrt. Der GrofSteil der Patienten konnte
im Rahmen der regelmifligen ambu-
lanten Kontrollen nachuntersucht und
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somit die Zufriedenheit sowie
das kosmetische Ergebnis be-
urteilt werden. Zusitzlich wur-
den Fragebogen verschickt und
eine pri- und postoperative Fo-
todokumentation

fiihrt.

durchge-

Gesicht

Facelift

Straffungsoperationen im Ge-
sichtsbereich lassen das al-
ternde Gesicht wieder jiinger

Anzahl (Ordinate)

Durchgefiihrte Eingriffe

400
350
300
250
200 -
150 7
100 -

50— 23
5

2

141

O T
OA OSCH

" Facelift ' Abdomi-

noplastik

348

Lider

361

Mamma

grofler Spannung sowie die
Verletzung der Aste des N.
facialis mit daraus resultie-
renden Gesichtsassymetrien.
Diese Komplikationen konn-
ten wir an unserer Abteilung
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nicht verzeichnen.

Lidkorrektur

Schlupflider und Trinensi-
cke sind meist Folge einer
Erschlaffung der Haut der
Ober-, und Unterlider. Sie

lassen den Gesichtsausdruck

und strahlender wirken (Abb. 1,

1, 2). Bei einem Facelift wer-

den erschlaffte Gesichtspartien
chirurgisch gestrafft und die iiber-
schiissige Haut entfernt. Alterungs-
merkmale im Gesicht kénnen deut-
lich reduziert werden, ohne den
Ausdruck und die Erscheinung des
Gesichtes zu verindern. Um einen
ganzheitlichen Verjiingungseffekt
zu erreichen, kann es notwendig
sein ein Facelift mit anderen Ein-
griffen zu kombinie-
ren, wie zum Beispiel
die Straffung der Ober-
und Unterlider oder
des Halses. Je nach
Ausmaf3 des operativen
Eingriffes und Allge-
meinzustandes des Pa-
tienten kann der Ein-
griff in Lokalanisthe-
sie mit Dimmerschlaf
oder in Vollnarkose
durchgefithrt werden
mit einem Spitalsauf-
enthalt von 1 bis 3 Ta-
gen. Die gefiirchtets-
ten Komplikationen
bei einem Facelift sind
Nekrosen der Haut
nach zu oberflichlicher
Priparation oder zu

Abb. 7: Mammaptose beidseits praoperativ

. 1: Anzahl der Straffungsoperationen 2000 bis Oktober 2007: n=880

Abb. 1: Cutis laxa Gesicht

Abb. 3: Liderschlaffung

Abb. 4: P.o. Korrektur Ober- und Unterlider

miide und traurig erscheinen
und werden somict als erstes
Zeichen des Alterwerdens gedeu-
tet und empfunden. Die Erschlaf-
fung der Lider ist ein normaler Al-
terungsprozess und Folge der Ver-
inderungen der elastischen Fasern
der Haut. Die Haut und die dar-
unterliegenden Muskeln verlieren
ihre Spannkraft und das Fettge-
webe, das den Augapfel in der Au-
genhohle umgibt, tritt hervor. Die-
ser Schonheitsfehler
kann nur durch eine
operative Korrektur,
eine  Lidstraffung
(Blepharoplastik) be-
hoben werden (Abb.
3, 4) Es besteht die
Maglichkeit, in einem
ambulanten Eingriff
in ortlicher Betiu-
bung die iiberschiis-
sige Haut und even-
tuell erschlafftes Mus-
kelgewebe sowie her-
vordriickendes
Fettgewebe zu entfer-
nen. Postoperativ ist
mit ca. 7 bis 10 Tagen
Schwellung und Hi-
matomverfirbungen
zu rechnen. Alt oder

Abb. 8: 12 Monate nach Bruststraffung
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miide aussechende Augen
kéonnen wieder jiinger
und frischer wirken
(Abb. 5, 6). Manchmal
ist es sinnvoll die Straf-
fung der Oberlider mit
einer Hebung der Au-
genbrauen zu kombinie-
ren. Wenn bei sehr stark
ausgeprigtem Hautiiber-
schuss am Oberlid eine
Gesichtsfeldeinschrin-

kung besteht, welche
mittels Perimetrie be-
stimmt werden kann,
werden die Kosten der
Operation von der Kran-
kenkasse {ibernommen.

webe am Bauch

Rumpf

Bruststraffung

Bei Erschlaffung des Haut- und Driisen-
gewebes der weiblichen Brust im fortge-
schrittenen Alter kommt es zu mehr oder
weniger stark ausgebildeten hingenden
Briisten mit unvorteilhafter Form.

Viele Frauen empfin-
den ihre Brust nicht
mehr als attraktiv
und leiden unter
dieser Formverinde-
rung. Eine operative
Bruststraffung  er-
mdoglicht diesen Pa-
tientinnen eine na-
tiirliche, schén ge-
formte und jugend-
lich aussehende Brust
(Abb. 7, 8). Soll das
Brustvolumen zusitzlich vergroflert wer-
den, kann der Eingriff auch in Kombi-
nation mit einem Brustimplantat durch-
gefiihrt werden. Bei zu grofler Brust er-
folgt neben der Straffung eine Resektion

Abb. 9: Uberschissige Haut und Fettge-

Abb. 11: Cutis laxa Oberarm

straffung

von Fett- und Brustdriisengewebe. Bei
dieser Operation, bei der eine Verkleine-
rung des Hautmantels der Brust sowie
eine Neupositionierung der Brustwarzen
durchgefiihrt werden, ist allerdings mit
einer Narbe um den Brustwarzenvorhof
und zur Brustumschlagfalte zu rechnen.

Bauchstraffung
Ein schlanker straffer Bauch gilt sowohl
fiir Minner als auch fiir Frauen als Zei-

chen jugendlicher Frische. Mit einer
Bauchdeckenstraffung werden iiberschiis-
sige erschlaffte Hautpartien und wenn
notwendig auch Unterhautfettgewebe
entfernt. So kann eine erhebliche Kon-

Abb. 10: 12 Monate nach Bauchdecken-

Abb. 12: 3 Monate postoperativ
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turverbesserung der Kér-
permitte erreicht werden
(Abb. 9, 10). Die Narbe
verliduft knapp oberhalb
der Schambehaarung und
reicht von einem zum an-
deren Beckenknochen.
Zusitzlich wird der Na-
bel vom umliegenden Ge-
webe befreit und neu po-
sitioniert. Bei weniger
ausgeprigtem Hautiiber-
schuss ist der Schnitt we-
sentlich kleiner. Man un-
terscheidet zwei Patien-
tengruppen, fiir die eine
Bauchdeckenstraffung
sinnvoll ist. Zur ersten Gruppe zihlen
Patientinnen nach Schwangerschaften
oder im Rahmen des Alterwerdens, wenn
es zu schlaffer Haut mit geringem Haut-
iiberschuss kommt, welche sich durch
Diiten oder Sport nicht mehr zuriickbil-
den. Die zweite Gruppe sind Patienten
nach massivem Gewichtsverlust mit sehr
stark ausgeprigtem Hautiiberschuss.

Extremitaten

Oberarmstraffung
Die Hauterschlaffung
an den Oberarmen
tritt meist erst in ho-
herem Alter auf. Hier
wird {iberschiissige
Haut mittels eines
chirurgischen Ein-
griffs entfernt. Auf-
grund der oft sicht-
baren Narben an der
Innenseite des Ober-
armes, die von der Achsel bis zum Ellen-
bogen reichen kénnen, ist es besonders
wichtig eine Straffungsoperation an den
Oberarmen genau mit dem Patienten
vorher abzusprechen (Abb. 11, 12).

Abb. 13: Cutis laxa der Oberschenkel
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Abb. 14: Postoperativ Oberschenkelstraffung beidseits
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Oberschenkelstraffung

Der Verlust der Hautelastizitit im Be-
reich der Oberschenkel zeigt sich oft
schon im mittleren Alter. Die iiberhin-
genden Hautpartien vor allem an der In-
nenseite kénnen von Patienten als sehr
storend empfunden werden. Im Idealfall
wirkt die Haut nach dem operativen Ein-
griff straffer, Dellen und Hautfalten wer-
den behoben und die Beine wirken
schlanker (Abb. 13, 14), allerdings blei-
ben Narben zuriick, welche in der Leis-
tenfalte platziert werden. Bei sehr stark
ausgeprigter Erschlaffung der Haut kann
es jedoch auch notwendig sein den
Schnitt entlang der Oberschenkelinnen-
seite bis zum Knie zu verlingern, um ein
zufrieden stellendes kosmetisches Ergeb-
nis zu erzielen.

Ergebnisse

Das Durchschnittsalter der an unserer
Abteilung operierten Patienten lag bei
59 Jahren. Der GrofSteil der Patienten
war nach den Eingriffen sehr zufrieden.
Komplikationen wie Nachblutungen
und Wundheilungsstérungen traten vor
allem bei Patienten auf, bei denen nach
erheblicher Gewichtsreduktion iiber-
schiissige Haut und Fett am Bauch re-
seziert wurden. Eine Patientin erlitt
postoperativ eine Lungenembolie. Nach
Straffungen im Bereich der Unterlider
war zweimal eine Nachkorrektur not-
wendig. Im Bereich der Oberlider kam
es einmal zu einem inkompletten Lid-
schluss, welcher nach einigen Wochen
verschwand.

Stand das Ziel der Brustverkleinerung im
Vordergrund mit ausgeprigter Resektion
von Fett- und Brustdriisengewebe, kam
es in 15% zu Wundheilungsstérungen,
wobei der Grofiteil konservativ behan-
delt werden konnte. Bei einem Resektat-
gewicht von mehr als 500g waren 6,1%
an Dog-Ear-Korrekturen, 2,2% Form-
korrekturen und 1,6% an Narbenkorrek-
turen notwendig. In der Gruppe von we-
niger als 500g Resektatgewicht waren die
Komplikationen in 0,5% der Fille Form-
und Narbenkorrekturen. Bei einer Pati-
entin kam es nach Oberschenkelstraffung
zu einer Nachblutung auf beiden Seiten.
Nach Fettschiirzenresektionen von mehr
als 1.500g kam es bei 3 Patienten zu
Nachblutungen.
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Diskussion

Die Alterung ist ein unaufhaltsamer Pro-
zess, der die gesamte Lebenszeit betrifft.
Ein attraktives kérperliches Erschei-
nungsbild, duflere Schénheit und die
immerwihrende Jugend sind Wiinsche
des Menschen von alters her. In den
letzten Jahren hat sich die dsthetisch-
plastische Chirurgie weiter entwickelt
und kann in diesem Bereich immer
mehr auf individuelle Bediirfnisse und
Voraussetzungen eingehen, um das ge-
wiinschte Ergebnis bei méglichst gerin-
ger Belastung und Nebenwirkungen zu
erreichen. Wichtig ist bei allen Eingrif-
fen, die Patienten prioperativ genaues-
tens dariiber aufzukliren, dass eine
Straffung der Haut immer mit Narben
verbunden ist. Insbesondere zu starker
und zu frither Zug oder Spannung an
den Wundrindern kann zu Heilungs-
storungen und verbreiterten Narben
fithren. Zu einer guten Narbenbildung
trigt auch die konsequente postopera-

tive Narbenpflege bei.

Auch operativ gestraffte Haut erschlafft
mit der Zeit erneut und manchmal
muss eine Straffungsoperation nach ge-
wisser Zeit wiederholt werden. Wich-
tig sind zusitzlich eine gesunde Ernih-
rung und gezieltes Training, um das
kosmetische Ergebnis méglichst lange
aufrechtzuerhalten. Wie die meisten is-
thetischen Eingriffe stellen auch Straf-
fungsoperationen hohe ethische Anfor-
derungen an den behandelnden Arzt.
Die Motivation und die Erwartungen
der Patienten miissen griindlich hinter-
fragt werden, um eine seriose Nutzen-
Risiko-Abwigung insbesondere hin-
sichtlich der Langzeitergebnisse gemein-
sam mit dem Patienten durchfiihren zu
kénnen. Wenn es gelingt, das Ge-
wiinschte mit dem Machbaren in Ein-
klang zu bringen, kann ein derartiger
Eingriff einen nachhaltigen Beitrag zum
Wohlbefinden, zu mehr Selbstvertrauen
und damit zu einer héheren Lebensqua-
litit leisten.
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