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Die ,sanfte" Fettabsaugung (Liposuction)

Was bedeutet ,Fettabsaugung”?

Das geht ja recht schnell: Man sieht auf der StraBe eine besonders kraftige Person und schon ist ein etwas ironischer
Kommentar losgelassen, wie etwa ,die miisste man zur Fettabsaugung schicken..." oder dhnliches. Man stellt sich dabei so
eine Art ,Gartenschlauch” vor, eine Maschine die daran zieht, und schon ist das Fett weg. Geht leider nicht so einfach. Die
Fettabsaugung stellt hohe Anspriiche an die personliche Erfahrung, das Feingefiihl und das dsthetische Empfinden des je-
weiligen Operateurs. Leider ist dies auch der Grund fiir so manche Katastrophe, weil ein ansonsten auf seinem Fachgebiet
sicher kompetenter Arzt ,auch mal schnell das bisschen Fett absaugen” wollte. Tiefe Lécher, Dellen und Deformierungen
der Kdrperkontur sind dann leider nicht selten.

Erlauben Sie mir bitte, an dieser Stelle schon den ersten Grundsatz der Liposuction anzubringen: Die Fettabsaugung ist
keine Methode zur Gewichtsreduktion. Sie dient dazu, (meist hormonell bedingte) umschriebene Fettpolster oder Pro-
blemzonen auszugleichen, die durch eine Gewichtsabnahme nicht weggehen. Sie ersetzt damit nie eine Diat bzw. gesunde
Erndhrung.

Die Cellulite (Orangenhaut) kann durch eine Fettabsaugung nicht gezielt und zuverlassig korrigiert werden. Es gibt je-
doch nicht selten Besserungen nach Absaugungen. Auch eine ,Teenager-Haut" nach einer Fettabsaugung sollten Sie trotz
guter Straffungs-Erfolge nicht erwarten.

Die Geschichte dieser ,medizinischen Kunst", die Arzte gleichermaBen wie kérperbewusste Patienten schon immer faszi-
niert hat, mochte ich nachfolgend einmal kurz zusammenfassen:

Etwas zur Geschichte der Fettabsaugung

Schon im vorletzten Jahrhundert versuchte man, stérende Fettpolster chirurgisch zu entfernen. Es begann ,en vogue" zu
werden, schlank zu sein und der ,Rubens - Typ" war ,out". Dabei wurden z.T. groBe Haut - Fett - Lappen weggeschnitten
und riesige Narben in Kauf genommen. Anfang letzten Jahrhunderts (20er Jahre) wollte man besser sein und kiirettierte
(Kiirettage = Auskratzen mit einem scharfen, l6ffelartigen Metallinstrument) Giberschiissige Fettpolster unter der Haut
heraus. Dies war eine sehr blut- und schmerzreiche Angelegenheit und fiihrte oft zu katastrophalen Ergebnissen. Dennoch
hielten sich derartige Praktiken bis in die friihen 70er Jahre, da es eben nichts Besseres gab.

Eben zu Beginn der 70er Jahre kam ein kleiner, untersetzter Franzose mit dicker Zigarre namens ILLOUZ auf die Idee, das
Fettgewebe durch Einspritzen von auflésenden Fliissigkeiten erst einmal ,anzudauen” und dann einfach abzusaugen.
Damit hat die Geburtsstunde der modernen Fettabsaugung geschlagen. ILLOUZ brachte die Fettzellen durch Ei spritzen
von Aquadest und anderen Substanzen osmotisch zum Platzen und saugte das angedaute Fettgewebe mit Kaniilen ab, die
noch einen riesigen Durchmesser von 8 - 12 mm hatten. Natiirlich in Narkose. Auch war die Fliissigkeitsmenge, die man
einspritzte, sehr begrenzt. Nachteil war auch noch, dass die Absaugung noch sehr robust und immer noch sehr blutreich
war. Sie konnte deshalb nur in Narkose durchgefiihrt werden und hatte nicht selten Bluttransfusionen - und natdirlich or-
dentliche Schmerzen - zur Folge. Die gefiirchtetste Komplikation war die sog. ,Fettembolie” in einigen wenigen Fallen,
deren Ursache immer noch nicht genau bekannt ist und die noch heute als mégliche Komplikation durch die Medien gei-
stert und potentiellen Patienten Angst einjagt - nach modernen Gesichtspunkten nicht mehr berechtigt.
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Die heutige, moderne Technik der Fettabsaugung
(sog. ,Tumeszenz - Technik")

Die moderne Methode der ,Tumeszenz - Technik" oder ,Super - Wet - Technik" ist die konsequente Weiterentwicklung
des von ILLOUZ begonnenen Operationsverfahrens. Zahlreiche Spezialisten der Plastischen Chirurgie wie GASPAROTTI
(Rom, Italien) oder PITMAN (USA) und andere haben zur Verfeinerung dieses Verfahrens wesentlich beigetragen.

Der Begriff ,Tumeszenz" stammt von dem lateinischen Wort ,tumescere” (= aufblasen) ab. Hierbei werden gréBere Men-
gen an Flissigkeit in das abzusaugende Fettgewebe eingebracht, die auch Medikamente wie 6rtliche Betdubungsmittel,
Adrenalin zur Verringerung der Blutungsbereitschaft und geringe Mengen Kortison zur Reduzierung der Schwellneigung
des Gewebes enthalten. Das Einbringen erfolgt entweder per Pumpe, per langsamer Infusionslésung in das Gewebe oder -
dies bei uns - gezielt und mit exakt seitengleicher Verteilung per Handinfiltrierung in die zuvor markierte, abzusaugende
Korperstelle. Von diesen Mengen werden grundsétzlich genaue Protokolle angefertigt, um symmetrisch arbeiten zu kén-
nen. Dieser Einspritzvorgang in das Fettgewebe wird liber winzige Einstich6ffnungen an versteckten Korperstellen sehr
vorsichtig vorgenommen und ist der einzige Schritt wiahrend der gesamten Behandlung, der etwas schmerzen kann. Der
Schmerz dauert nur wenige Sekunden, ist sofort vorbei und entsteht lediglich dadurch, dass die eingebrachte Flissigkeit
einen Dehnungsreiz des Gewebes verursacht. Nach einer Einwirkzeit von mindestens 20 Minuten beginne ich mit der Ab-
saugung tiber dieselben Offnungen, die zur Tumeszenz-Betiubung dienten. Das Gewebe ist jetzt maximal aufgedehnt, die
Fettzellen locker im Verbund und die BlutgefaBe konnen gut vor der stumpfen, sehr diinnen Absaugkaniile zur Seite aus-
weichen. Die Kaniile misst lediglich maximal 3 mm im Durchmesser, im Gesicht und am Hals 1,5 - 2 mm.

Der Absaugvorgang ist jetzt vollig schmerzfrei und die Patienten empfinden dies haufig wie eine angenehme ,Kdrpermas-
sage” oder eine Art ,Whirlpool" Viele wiirden dabei geniisslich einschlafen, miissten sie sich nicht immer wieder von einer
Seite auf die andere drehen, damit die Kérperform optimal gestaltet werden kann.

Was ist aktuell auf dem Gebiet der Fettgewebs - Absaugung?

Die modernste Weiterentwicklung ist die sog. ,sanfte Fettgewebs - Absaugung"”. Hierbei werden die Infiltrationstechniken
nochmals erheblich verfeinert, so dass mit Schmerzen eigentlich kaum noch zu rechnen ist. Und wer's nicht glauben will,
dem hilft die individuell angepasste ,Alles-egal-Spritze" sehr gut liber das Schlimmste hinweg.

Die Ultraschall - Fettabsaugung hat sich als eine durchaus gefdhrliche Methode herausgestellt, die vielfach zu schwer-
wiegenden inneren Verbrennungen gefiihrt und damit zu viele Komplikationen bewirkt hat. Ich rate dringend von dieser
Methode ab!

Die Riitteltechnik — Absaugung ist ein Werbetrick mancher Arzte. Es macht dem Arzt das Absaugen etwas leichter, fiir
den Patienten dndert sich dabei in Wirklichkeit nichts.

Die Wasserstrahl — Absaugung ist eine Art ,letzter Schrei” der Absauger. Allerdings ist auch diese Technik den Beweis
schuldig geblieben, dass sie eine Verbesserung darstellt und ungefahrlich ist. Gefahrlich ist eine angeblich ,schnellere Ab-
saugung”, was wiederum leichter dazu fiihren kann, dass Dellen entstehen.

Gibt es Alternativen zur Fettabsaugung?

Ja, die gibt es. Hier steht an erster Stelle die sogenannte Hautstraffung. Hierbei kann die Hautdicke nicht so gut, jedoch
die Spannung und Glatte der Haut deutlich besser korrigiert werden. Der Nachteil dieses Verfahrens sind erheblich mehr,
langere und auffalligere Narben, die in wenig sichtbaren Bereichen des Kdrpers versteckt werden. Da die Fettabsaugung
ebenfalls zu einer gewissen Hautstraffung fiihrt, ist die operative Hautstraffung nicht unbedingt als eine Alternative, son-
dern auch als eine Ergdnzung zur Liposuction zu sehen. Haufig kann man mit der Absaugung mehr erreichen als mit der
Straffung, in anderen Féllen ist dies genau umgekehrt. Meist jedoch wird schon durch die Absaugung alleine (iber spe-
zielle Techniken, wie die ,superfizielle Absaugung nach GASPAROTTI", bereits eine sehr gute, ,innere Hautstraffung” er-
reicht und die Straffung durch Schnitt umgangen.
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Dies zu beurteilen und das Richtige vorzuschlagen, liegt bei mir als Inrem beratenden oder behandelnden Plastischen
Chirurgen. Ich sehe durchaus meine groBe Verantwortung, lhnen die richtige Methode zu empfehlen. Das kann in Ausnah-
mefdllen sogar so weit gehen, dass ich z. B. zunichst die Fettabsaugung anraten wiirde, um dann eventuelle kleinere Rest-
probleme lber eine - ebenfalls kleinere - Nachstraffung zu beheben, wenn sie auftreten und stéren. Das konnte
beispielsweise nach groBen Fettabsaugungen von mehreren Litern der Fall sein. Insgesamt kommt dies jedoch dufBerst sel-
ten vor.

Kommen die einmal abgesaugten Fettpolster denn wieder?

Nein. Wenn das ginge, dann miisste man auch Tote wieder zum Leben erwecken kdnnen. Einmal abgesaugte Fettzellen
sind weg und kommen lebenslang nicht mehr wieder, wenn Sie Ihr Gewicht halten. Nehmen Sie zu, dann natiirlich auch
an den abgesaugten Stellen, weil dort immer einige Fettzellen zurlickbleiben missen. Sie nehmen aber an allen Stellen
des Korpers gleichmiBig zu, nicht wie vorher an den abgesaugten Stellen im UbermaB. Der gesamte Korper wird runder,
die Proportionen bleiben jedoch erhalten.

Kurz gesagt:
Die Fettabsaugung ist eine Investition fiirs ganze Leben!

Das personliche Gesprach mit mir, lhrem Plastischen Chirurgen

Diese schriftliche Information ist nicht dafiir gedacht, das Gesprach mit mir zu ersetzen. Sie kann nur eine ,Vorab - Infor-
mation” sein, die lhnen wesentliche Dinge erklart und Sie dadurch in die Lage versetzt, im Beratungsgesprach gezielte Fra-
gen zu stellen.

Vor jedem chirurgischen Eingriff gibt es Fragen und Unsicherheiten. Unsicherheiten schaffen Angst und Angst macht wie-
derum unsicher. Das soll nicht sein, deshalb nehme ich mir gerne reichlich Zeit fiir Sie, damit Sie rundherum informiert
meine Praxis wieder verlassen. Ich werde lhnen die Absaugtechnik erkldren, Ergebnisbilder von Patienten zeigen, die dem
zugestimmt haben, Sie untersuchen und beraten, was technisch mdaglich ist. Natiirlich gibt es nicht selten auch Dinge, die
nicht machbar sind und vielleicht zu einer Enttduschung lhrer Erwartungen beitragen. Es gehdrt jedoch nicht zu meinen
Aufgaben, Thnen Hoffnungen auf das Unmdogliche zu machen. Dann wére ndmlich hinterher die Enttduschung groB. Viel-
mehr muB ich Sie Uber die vielen Méglichkeiten, die es gibt, beraten. Auch die Risiken des Eingriffes gehdren dazu. Der
Gesetzgeber verlangt das von mir. Sie konnen jedoch darauf vertrauen, dass ich Sie keinem unnétigen Risiko aussetzen
werde. Vielmehr ist unser gesamtes Team jeden Tag bestrebt, eine Arbeit auf hchstem Qualitatsniveau zu leisten und un-
sere Ergebnisse belohnen uns dafiir.

Was muss man vor der Operation beachten?

Das Risiko einer Operation sollte grundsétzlich so niedrig wie nur irgend méglich gehalten werden. Dazu gehort eine ge-
naue Analyse lhrer Vorerkrankungen. Besonders wichtig sind vorbestehende:

- Herz-Kreislauf-Erkrankungen (wie z.B. zu hoher Blutdruck, Herzrhythmusstérungen, Herzschmerzen, Verengung der
HerzkranzgefiBe, vorausgegangener Schlaganfall usw.),

- Stoffwechselerkrankungen (wie z.B. Diabetes [/ Zuckerkrankheit; Schilddriisen - Uberfunktion, deutlich zu hohes Chole-
sterin),

- Allergien (speziell auf Penicillin, Pflaster, 6rtliche Betaubungsmittel, andere Medikamente)

- Reduzierte Wirkung von 6rtlichen Betaubungsmitteln (z.B. beim Zahnarzt)

- Neigung zur GibermaBigen Ausbildung von Bluterglissen,

- Seelische Vorerkrankungen (z. B. ,Platzingste”, panikartige Reaktionen, Depressionen usw.) Beachten Sie bitte, dass seeli-
sche [ psychiatrische Vorbelastungen sich durch den Stress der Operation deutlich verstarken kénnen!
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Zur Einschrankung des Risikos gehort auch eine Blutuntersuchung 1-2 Wochen vor der Operation. Es handelt sich hier um
die Bestimmung einiger Basiswerte, die groBere, noch unerkannte Vorerkrankungen oder korperliche Belastungen aus-
schlieBen sollen. Diese Untersuchung kann jeder Hausarzt bei lhnen durchfiihren. Selbstverstandlich kdnnen Sie dies auch
bei mir vornehmen lassen. Die Blutentnahme erfolgt von meiner Seite kostenfrei, das Labor wiirde lhnen jedoch die La-
boruntersuchung mit einem geringen Betrag in Rechnung stellen. Zur Blutuntersuchung missen Sie nicht unbedingt
nlichtern sein.

Benotigt werden:
Kleines Blutbild, Natrium, Kalium, Kreatinin, Gamma-GT, GOT oder GPT, Blutzucker, Blutgerinnung mit Quick, PTT, INR.

Die beim Hausarzt bestimmten Blutwerte sollten Sie rechtzeitig vor lhrer Operation bei uns abgeben oder uns zufaxen
unter der Nummer: 06155 / 87 88 86

Frauen im gebérfihigen Alter sollten sich unbedingt sicher sein, dass eine Schwangerschaft ausgeschlossen ist!

Eine Fettabsaugung bei bestehender, unbekannter Schwangerschaft wére fiir das wachsende Kind im Mutterleib duBerst
gefahrlich und kénnte zu Schaden der Frucht fiihren! Stellen Sie deshalb bei Unsicherheit lieber durch einen Schwanger-
schaftstest sicher, dass eine Schwangerschaft nicht besteht. Im Zweifelsfall konsultieren Sie bitte Ihren Frauenarzt.

Die Kompressionswische

Unmittelbar nach der Fettabsaugung miissen Sie Kompressionswische tragen, damit die Haut glatt und faltenfrei mit
dem Untergrund zunéchst verkleben und anschlieBend verwachsen kann. Diese Wasche muss fiir mindestens 4, besser 6
Wochen nach der Operation getragen werden. Ich bin [hnen gerne behilflich bei der Auswahl der richtigen Kompressi-
onskleidung und biete als Import aus den USA eine hochwertige und duBerst preisglinstige Mikrofaser-Wasche mit hohem
Tragekomfort an. Ublicherweise messe ich diese selbst aus und bestelle sie fiir Sie, so dass am Operationstag alles vorhan-
den ist. Sie kénnen die Ware jedoch auch vorher bei uns abholen, um sie zuvor anzuprobieren oder (nicht unbedingt er-
forderlich) ein erstes Mal zu waschen. Weil die Wasche sehr pflegeleicht ist, kommen Sie bei schmalem Geldbeutel mit nur
einer Garnitur aus, zwei Garnituren sind jedoch sehr empfehlenswert.

Sehr wichtig ist es, dass Sie 2 Wochen vor der Operation kein Aspirin (ASS oder ASS-haltige Schmerzmittel) einneh-
men. So gut das Aspirin als Schmerzmittel ist, so unangenehm ist es bei Operationen. Denn es lagert sich an die Blutplatt-
chen (Thrombozyten) an und verhindert deren gewollte Verklebung. Dadurch kann es zu ungewollten Nachblutungen
kommen. Das Blut wird durch dieses Medikament - bildlich gesprochen - ,verdiinnt”. Wenn Sie unsicher sind, dann fragen
Sie mich bitte rechtzeitig. Auch ,Venenmittel”, ,Wobenzym" oder modernere Mittel, die ,Q 10-Komplex" enthalten,
bitte ich Sie, mir anzugeben und mdglichst um die Operation herum wegzulassen!

Die Folgen der Einnahme dieser Mittel konnten schwerwiegende Nachblutungen sein!

Rauchen vor und nach der Operation

Es ist mir durchaus bewusst, dass man einem Raucher seine Zigarette nicht verbieten kann. Aber warum soll man eigent-
lich um eine Operation herum nicht rauchen? Das ist ganz einfach. Denn Nikotin ist eines der wirksamsten Kérpergifte, die
wir heute kennen. Es wird nur dadurch abgeschwiécht, dass ca. 98 % des Nikotins einer Zigarette in die Luft abgegeben
werden. Nur 2 % gelangen ins Blut. Dort bewirkt das Gift, dass sich die Blutgefdsse stark zusammenziehen, so dass die
Menge an Blut, die noch hindurchstrémen kann, deutlich verringert wird. Die Wundrander einer Operationswunde miissen
aber gut durchblutet sein, damit sie verniinftig heilen. Ohne gute Transportwege kénnen nicht genligend Reparatur- Bau-
steine und Sauerstoff an die Wundrander gelangen. Das macht eine schlechtere Heilung.

SchlieBen wir doch einfach ein kleines Abkommen:

Rauchen Sie um die Operation herum so wenig wie es nur fiir Sie moglich ist. Dann haben wir schon etwas erreicht.
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Operation ambulant oder im Krankenhaus?

Die meisten Fettabsaugungen kann man in ortlicher Betdubung ambulant durchfiihren. Das ist kein Problem, solange der
Patient korperlich gesund ist (mit ca. 95 % der haufigste Fall). Bestehen gewisse Vorerkrankungen wie oben erwihnt, muss
das nicht heiBen, dass eine Fettabsaugung dadurch unméglich wird. Um jedoch das Risiko der Operation so gering wie
moglich zu halten, ist eine Zusammenarbeit des Operateurs mit einem Narkosearzt im sogenannten ,Standby - Verfahren"
sinnvoll. Das heiBt, dass die ortliche Betdubung bleibt, der Narkosearzt sich jedoch wahrend der Operation standig um lhr
leibliches Wohl kiimmert und im Bedarfsfall einspringt, wenn Sie ein Problem haben. Er kdnnte im Extremfall sogar unver-
ziiglich von der ortlichen Betdubung zur Allgemeinnarkose wechseln, sofern dies medizinisch erforderlich ware. Der Ein-
griff wiirde dann im Marienhospital erfolgen, wo ich auch als Belegarzt tatig bin.

Kleiner Wermutstropfen: Die Operation wird dadurch teurer, da der Narkosearzt ebenfalls ein Honorar verlangt und eine
mindestens 2-tdgige stationdre Nachbeobachtung zu lhrer Sicherheit erforderlich wére. Das sollte lhnen lhre Gesund-
heit wert sein.

Ortliche Betiubung oder Narkose?

Grundsatzlich ist bei der Fettabsaugung die ortliche Betdubung (Tumeszenz) der bessere Weg. Damit ich sehen kann, wie
das Fettgewebe und die Haut in verschiedenen Kérperpositionen fallen, ist ein Drehen und Wenden auf dem Operations-
tisch ein Muss! Das kénnen Sie in Narkose nicht so gut ... sagen wir, gar nicht. Auch mit der so beliebten ,Alles-egal-
Spritze" ist das schon schwierig genug. Deshalb sind erfahrene Operateure grundsétzlich bestrebt, zugunsten eines
besseren Ergebnisses auf Betdubungsmittel weitestgehend zu verzichten - wohlwissend, dass Fettabsaugen nicht mit be-
sonderen Schmerzen verbunden ist! Das dndert aber nichts daran, dass wir tiber reichlich ,medikamentdse Mdglichkeiten”
verfligen, Ihnen die Operation angenehm zu gestalten.

Die Ergebnisse nach einer Fettabsaugung

Erwarten Sie bitte das groBe Wunder nicht schon am ersten Tag! Sie bekommen wihrend der OP eine groBere Menge
an Flissigkeit in das Fettgewebe eingespritzt, von der bei der Absaugung nur etwa ein Drittel wieder mit dem Fettgewebe
herausgesaugt wird. Der Rest blaht Sie zundchst einmal ordentlich auf. Dann kommt regelmaBig eine Schwellung des ver-
bliebenen Fettgewebes hinzu, die sich erst allmahlich wieder abbaut.

Der groBte Teil dieser Schwellung geht innerhalb 3 Wochen nach der Operation zuriick. Es besteht dann jedoch immer
noch eine ordentliche Restschwellung. Eine endgiiltige Beurteilung des Ergebnisses kann deshalb erst 4 - 6 Monate nach
der OP erfolgen.

Natiirlich haben Sie schon viel friiher Freude an lhrer neuen Kérperform!

Generell ist trotz groBter Sorgfalt nicht ausgeschlossen, dass Sie mit Ihrem Eingriff nicht ganz perfekt zufrieden sind. Das
kdnnte z.B. nach gréBeren Absaugmengen der Fall sein. Erfahrene Operateure schlieBen deshalb eine kleinere Nachkorrek-
tur niemals aus, um vollkommene Zufriedenheit zu erzielen. Denn bei der Absaugung ist gekonntes Zuriickhalten mehr
gefragt als zu forsches, hemmungsloses Absaugen groBer Fettmengen. Die Katastrophe folgt dann ndmlich auf dem FuBe

und tiefe Einziehungen und unschéne Dellen kénnen rasch die Folge sein.

Deshalb der Grundsatz :
«Lieber einmal bequem nachkorrigieren als nie mehr korrigierbare Katastrophen!”
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Welche Gefahren und Komplikationsméglichkeiten gibt es?

Jeder chirurgische Eingriff hat Risiken und liber die werden wir ausfiihrlich miteinander sprechen. Hierzu eine kleine Le-

benserfahrung: Ein Arzt, der sich der Risiken seines Wirkens stdndig bewusst ist, wird anders und vorsichtiger arbeiten als
einer, der die Risiken nicht kennt oder herunterspielt. ,Nummer Sicher" ist immer besser. Oder fahren Sie etwa mit [hrem

Auto bei Regen mit 200 Sachen um die Kurve...?

Die genannten Risiken sollen Sie deshalb nicht abschrecken, aber fiir die Tragweite des gewiinschten Eingriffes
sensibilisieren.

Natirlich bestehen die allgemeinen Operationsrisiken, wie sie bei jedem chirurgischen Eingriff auf der ganzen Welt und
bei jedem Operateur gelten. Dazu gehdéren Wundinfektion, Wundheilungsstérungen, Nachblutung und Bluterguss. Auch
das Risiko einer Thrombose und Embolie gehort dazu. Eine BlutgefaB- und Nervenverletzung ist zwar denkbar, bei den
stumpfen Absaugkaniilen, wie ich sie verwende jedoch duBerst unwahrscheinlich. In besonders seltenen Fallen kann trotz
winziger Hautschnitte eine liberschieBende Narbenbildung auftreten. Dies insbesondere beim dunklen Hauttyp.

Spezielle Operationsrisiken beziehen sich speziell auf die Fettabsaugung. Hierzu zihlen leichte Asymmetrien [ Seitenun-
gleichheiten der Kérperkontur, eine leichte Wellen- und Dellenbildung der Hautoberflache und bei groBen Absaugmengen
die sog. ,Serombildung"”. Hierbei handelt es sich um eine unerwiinschte Ansammlung von Kérperfliissigkeit (Lymphe) zwi-
schen Haut und Untergrund, die ein Anwachsen der Haut auf der Unterlage verhindert. In solch seltenen Fillen muss das
Serom wie bei einer Blutentnahme gezielt abpunktiert werden.

Schwere Komplikationen wie Lungenembolie, Fettembolie, allergische Reaktionen, Herz-Kreislauf-Probleme oder ausge-
pragte Dellenbildung und Gewebeverhartung sind duBerst selten und sollten nicht unnétig bedngstigen.

Von medizinischer Seite haben wir alle erdenklichen Vorkehrungen getroffen, das Operationsrisiko so klein wie nur ir-
gend moglich zu halten. Modernste Operationsraume in hochster, klimatisierter Reinlichkeitsstufe, OPSchleusensystem,
Verwendung hochwertigster Materialien und Instrumente sowie strengste Einhaltung von Sterilitdts - Grundsatzen durch
das sehr gut ausgebildete OP-Personal und mich als Threm Operateur sind eine Selbstverstandlichkeit. RegelmaBige Keim-
kontrollen der OP-Rdume durch ein unabhingiges Institut sind fiir uns ein Muss. Hochentwickelte Uberwachungsgerite
sorgen {iber ein ,Monitoring" ununterbrochen fiir optimale Kontrolle der Kérperfunktionen.

Notfalle sind nicht gewollt, aber wenn sie auftreten sollten, sind wir vorbereitet. Als ausgebildeter Notarzt mit groBer in-
tensivmedizinischer Erfahrung an einer Universitatsklinik bin ich mit dem Notfall-Management gut vertraut. Eine entspre-
chende, hochwertige apparative Ausstattung ist vorhanden und jederzeit sofort einsetzbar.

Der Operationstag und sein Ablauf

Kommen Sie bitte grundsétzlich nicht mit niichtern Magen zur OP (auBer es ist eine der seltenen Narkosen vereinbart),
sondern nehmen Sie ein leichtes Friihstiick ein. Halten Sie sich mit harntreibenden Getranken wie Kaffee oder schwar-
zem Tee zuriick. Eine kleine Tasse Kaffee sollte ausreichen. Trinken Sie bitte ab dem Vorabend der OP deutlich weniger
(wleichter Durstzustand”), denn Ihr Kérper wird durch die Tumeszenz - Absaugmethode typischerweise mit gréBeren Men-
gen an Flussigkeit belastet, die sich wiederum auf den Kreislauf auswirken kénnen.

Fiir Absaugungen an Bauch oder Beinen ist es besser, wenn Sie aus hygienischen Griinden die Schambehaarung am
Morgen des OP-Tages rasieren - bitte jedoch nicht am Abend zuvor!

Kommen Sie bitte zur vereinbarten Zeit und bringen Sie gegebenenfalls Ihre Kompressionswasche mit. Sie sollten auch
eine bequeme, lockere, unempfindliche Kleidung tragen, d ie nicht einschniirt und sich leicht auswaschen ldsst, da Sie
durch die Tumeszenz - Absaugmethode erst einmal ,ordentlich auslaufen” werden. Damit ist das Durchtreten der zuvor
eingespritzten Tumeszenz-Fliissigkeit durch die verndhten Absaug6ffnungen nach auBen gemeint. Die Fllissigkeit ist dabei
durch Vermischung mit winzigen Blutmengen rosa bis hellrot verfarbt. Der Rest der Tumeszenzlésung wird iber die Niere
ausgeschieden. Stellen Sie sich deshalb bitte auf reichlich Toilettengdnge in der ersten Nacht nach der OP ein. Bitte stel-
len Sie sich ebenfalls darauf ein, dass Sie nach der OP fiir mindestens einen Tag nicht verkehrstiichtig sind. Sie
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miissen sich also entweder abholen lassen oder mit dem Taxi fahren. Wir rufen selbstverstéindlich gerne Freunde
oder Verwandte fiir Sie an, wahrend Sie sich nach dem Eingriff unter Uberwachung ausruhen.

Nach einer BegriiBung werden Sie in den OP gefiihrt und entkleiden sich in unserer Patienten-Umkleide vollstiandig. Sie
erhalten eines unserer speziellen OP-Hemden und eine Abdeckhaube fiir Ihr Haar. Ein abschlieBbarer Schrank steht [hnen
selbstverstandlich zur Verfligung, wir empfehlen jedoch grundsatzlich, Wertsachen und Schmuck zu Hause zu lassen.
Bitte kommen Sie vollstdndig ungeschminkt zur Operation. Auch der Nagellack sollte nach Mdglichkeit restlos entfernt
werden! Bitte cremen Sie lhren Kérper vor der Operation nicht ein!

Sie erkennen mich hinter OP-Haube und Bakterien-Mundschutz sicher wieder. Denn ich zeichne die Problemzonen im
Stehen an, wobei Sie durchaus mit kritischem Blick Ihre Wiinsche tiber das AusmaB der Absaugzonen duBern sollten. Im
angezeichneten Zustand werden zwecks Dokumentation nochmals Fotos angefertigt, die anschlieBend digital in unseren
medizinischen Unterlagen gespeichert werden.

Sie liben sich anschlieBend im Probeliegen auf unserem OP-Tisch, damit die optimalste und bequemste Einstellung des Ti-
sches fiir Sie erreicht werden kann. Sie erhalten am Unterarm eine Venen - Verweilkaniile, um im Bedarfsfall Medika-
mente oder Beruhigungsmittel verabreichen zu kdnnen. In diese Kaniile verabreiche ich standardmaBig ein Antibiotikum
in die Vene.

Danach werden Sie im Stehen von Kopf bis Fu und rundherum von der OP-Schwester oder mir mit einer leicht einge-
farbten Desinfektionslésung abgewaschen, so dass Sie sich anschlieBend auf dem steril abgedeckten Operationstisch nach
allen Richtungen drehen und wenden kénnen. Dadurch wird so weit wie moglich gewahrleistet, dass eine gleichmiBige
Korperkontur durch die Absaugung entsteht. Der abzusaugende Kérperbereich liegt frei, der (unsterile) Kopfbereich wird
durch ein groBes, steriles Abdecktuch vom sterilen Operationsbereich und mir als Operateur vollkommen abgetrennt, so
dass Sie die Absaugung nicht sehen kénnen. Sie spiiren jedoch die einzelnen Schritte. Keine Angst, es gibt keine Uberra-
schungen. Jeder einzelne Schritt und was Sie gerade erwartet, wird lhnen unmittelbar zuvor erklart. Die OP-Schwester
sitzt bei lhnen am Kopfende und ist ununterbrochen fiir Sie da. Sie hilft Ihnen auch beim Drehen und Wenden.

Am Ende der Absaugung vernahe ich die winzigen Stichwunden, tiber die die Absaugkaniilen eingefiihrt wurden und Sie
erhalten einen Tape-Verband, damit sich die Haut optimal und faltenfrei an den Untergrund anlegt. Danach helfen wir
Ihnen beim Anziehen der Kompressionswésche.

Was passiert nach der Operation weiter?

Sie stehen am Ende der Behandlung vom - {ibrigens sehr bequemen - Operationstisch auf und gehen véllig schmerzfrei in
den ,Aufwachraum®, um unter Monitor - Uberwachung zur Sicherheit nachkontrolliert zu werden. Dabei servieren wir
lhnen gerne eine Tasse Kaffee, Tee oder ein kaltes Getrink und eine kleine, leichte Speise. Die Mindest — Uberwa-
chungszeit betriigt 2 Stunden - zu Ihrer Sicherheit! War wihrend der Uberwachungszeit alles in Ordnung, diirfen Sie
nach Hause. Am spaten Abend telefonieren wir dann noch einmal, damit ich sicherstellen kann, dass es lhnen gut geht.
Bitte vergessen Sie deshalb nicht, Ihre aktuelle Rufnummer fiir die Nacht zu hinterlassen!

Patienten mit einem ldngeren Anreiseweq rate ich, zur Sicherheit zumindest eine Nacht mit einer Begleitperson in
einem Hotel am Ort zu verbringen. Das gibt lhnen die Sicherheit, mich im Bedarfsfall zu jeder Tages- und Nachtzeit rufen
zu kdnnen. Vor der Nacht besuche ich Sie dann nochmals, damit Sie sicher sind, dass alles in Ordnung ist. Zusitzliche Ko-
sten entstehen Ihnen dadurch selbstverstandlich nicht. Wir organisieren das Zimmer gerne fiir Sie.

Sollten Sie von weither kommen und sich dennoch fiir eine Heimfahrt entschlieBen, bin ich natirlich fiir Sie jederzeit er-
reichbar. Bitte haben Sie jedoch Verstandnis dafiir, dass ich bei Unsicherheiten oder Problemen nachts nicht die weite
Strecke zu lhnen kommen kann (was bei einer Ubernachtung in der Nihe natiirlich jederzeit mdglich ist).

In der Nacht bin ich selbstversténdlich fiir frisch operierte Patienten durchgehend erreichbar, falls etwas nicht in
Ordnung sein sollte. Bitte rufen Sie dann die Praxisnummer an.

Etwa zwei Tage nach der Operation sind Sie vollig oder fast vollig schmerzfrei. Danach beginnt die Betdubung nachzulas-
sen und es entsteht ein Rest-Schmerz, der durch die noch bestehende Anschwellung des Gewebes bedingt ist. Dieser
Schmerz entspricht - je nach subjektivem Schmerzempfinden - einem leichten bis ordentlichen Muskelkater und kann mit
Paracetamol 500 mg, das Sie rezeptfrei in der Apotheke erhalten, gut behoben werden. Wir geben lhnen zusatzlich Gbli-
cherweise 4 gut wirksame, abschwellende Tabletten mit, die iblicherweise vollig ausreichen und vorwiegend nachts vor
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dem Schlafengehen und nach einer Mahlzeit eingenommen werden sollten, damit Sie eine angenehme Nacht haben.

Am 5. - 6. Tag nach der Operation sehen wir uns wieder. Dann wird der Tape-Verband entfernt und die Fiden gezogen,
damit sie keine Abdriicke hinterlassen. Lediglich die Faden in der GesaBfalte werden belassen, weil dort beim Sitzen die
hochste Spannung herrscht. Die Wunden werden durch spezielle, hautfreundliche und antiallergische Klammerpflaster ge-
sichert und anschlieBend mit Duschpflastern liberklebt, so dass der gewohnten Kérperpflege nichts mehr im Wege steht.
Typisch fiir diesen Zeitpunkt sind zarte Blutergiisse unter der Haut, die vollig harmlos sind.

Das nichste Mal sehen wir uns erst weitere 2 Wochen spiater wieder (also fast 3 Wochen nach der OP). Jetzt sind die
Bluterglisse vollstandig oder fast vollstindig verschwunden, die Abschwellung macht deutliche Fortschritte und die Klam-
mer- und Duschpflaster werden ersatzlos entfernt, ebenso die Faden in der Pofalte. Jetzt wird die erste Foto-Serie nach
der Operation im Verlauf angefertigt.

Der néchste Kontrolltermin ist weitere 3 Wochen spater, also 6 Wochen nach der OP. Zu diesem Termin kommt das zu
erwartende Ergebnis schon recht gut heraus und es wird wieder fotografiert. Ab diesem Zeitpunkt habe ich nichts mehr
gegen sportliche Betédtigung und Sie diirfen die Kompressionswische weglassen, falls Sie iberhaupt schon wollen. Viele
Patienten behalten sie freiwillig langer, weil sie so angenehm zu tragen ist. Sie haben Fragen? Stellen Sie sie. Bei brennen-
den Fragen selbstverstandlich auch jederzeit zwischen den Terminen.

Der letzte Termin ist 4- 6 Monate nach der Operation. Mein Problem als Operateur: Viel zu oft vergessen die Patienten
diese Vereinbarungen, weil es keine Probleme gibt und die neue Figur selbstverstandlich wurde. Fiir mich ist es jedoch
auBerordentlich wichtig, das Endergebnis zu sehen, um eine kritische, abschlieBende Beurteilung vornehmen zu kdnnen
- auch wenn Sie selbst mit dem Ergebnis voll und ganz zufrieden sind.

Was muss man nach der Operation beachten?

Das Rauchen und Aspirineinnahme haben wir oben bereits angesprochen (siehe oben). Was tun gegen Thrombose?
Thromben sind Blutgerinnsel in den Beinvenen, die durch das Ruhighalten nach einer Operation in den tiefen Beinvenen
entstehen kdnnen. Man kann ihr Entstehen teilweise durch Gabe sogenannter ,Heparinspritzen" 1-2x tiglich reduzieren.
Viel sicherer ist jedoch lhre Mithilfe. Wenn Sie ndmlich Zehen, FiiBe und Beine bewegen, benutzen Sie die Beinmuskeln.
Diese ziehen sich dabei zusammen und pumpen so die Beinvenen leer, die durch sie hindurchziehen. Dadurch kommt das
Blut in Bewegung und kann nicht gerinnen. Ein wichtiger Beitrag, den Sie mit ein Bisschen ,dran denken" fiir hre Gene-
sung leisten kdnnen.

Was tun gegen Schwellung? Schwellung ist ,Gewebewasser". Haben Sie schon einmal erlebt, dass Wasser den Berg hin-
aufflieBt? Nein? Ich auch nicht. Darum miissen geschwollene Korperteile so oft wie moglich liber Herzhdhe gehalten wer-
den. So kann das Gewebewasser am leichtesten zum Herzen hin abflieBen. Bei Kopfeingriffen (z.B. Fettabsaugung des
Doppelkinns) ist Schlafen mit erhéhtem Oberkdrper angebracht, bei Absaugungen an Armen und Beinen die Hochlage-
rung am Tisch oder auf Kissen. Denken Sie bitte daran: ,Zehenspitzen in Nasenspitzenhohe", wenn das Bein abgesaugt ist.
Das gilt ganz besonders fiir die Liposuction der Waden mit Wadenformung! Denn Abschwellung bedeutet weniger Gewe-
bedruck, dadurch bessere Durchblutung und bessere Wundheilung - und natiirlich deutlich weniger Schmerzen!!!

Bei Eingriffen im Hals- und Gesichtsbereich: Der Kopf ist besonders gut durchblutet. Es kann also trotz aller Vorsicht
beim Operieren zu Nachblutungen kommen. Damit das nicht passiert, ist duBerste Vorsicht geboten.

Alle Kau- Sprech- und Lachbewegungen wirken durch die beteiligten Gesichtsmuskeln wie ein ,inneres Reibeisen” auf
die Operationswunde und kénnen leicht zu Nachblutungen fiihren. Deshalb empfehle ich fiir die ersten 3-4 Tage nach der
Operation die Einnahme von weichen Speisen wie Yoghurt, Quark, frisches WeiBbrot, Pudding, Salzstangen etc. Bitte
verzichten Sie in dieser Zeit auf Ihr geliebtes Steak, Graubrot und dhnliches.

Keine Narbensalben!!! Bitte verwenden Sie keine Narbensalben, auch wenn es Ihr Hausarzt besonders gut mit lhnen
meint und lhnen dieses teure Medikament verschreibt. Warum nicht? Eine Narbensalbe verhindert die Narbenbildung und

damit die Festigkeit einer Narbe. Das hat zur Folge, dass bei regelméBiger Anwendung die Narbe durch die Eigenspannung
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der Haut breit und flach gezogen wird, statt sich wie jede normale Narbe zu einem haarfeinen, unauffélligen Strich zu-
sammenzuziehen. AuBerdem bleiben die Narben nach Anwendung von Narbensalben auf Dauer rot und blassen nicht ab,
wie sie es normalerweise tun.

Was tun bei iiberschieBender Narbenbildung? Eine zu ausgepragte Narbenbildung entsteht liblicherweise erst einige
Wochen nach der Operation. Sie liegt vor, wenn die langsam entstehende Narbe wulstig liber die Hautoberflache hinaus-
ragt, juckt oder schmerzt und besonders hart wird. Dann sollten Sie mich spatestens erneut aufsuchen, denn ich habe da-
gegen noch ,einige Asse im Armel"

Was tun gegen Probleme und Gefahren?

Regel Nummer eins ist es, sich an die Regeln zu halten. Folgen Sie diesem schriftlichen Ratgeber und meinen Verhaltens-
MaBregeln so gut Sie kdnnen. Besonders wichtig ist es jedoch, die Kompressionswische Tag und Nacht konsequent zu
tragen und nur schnell mal zum Waschen und Duschen auszuziehen. Vermeiden Sie beim An- und Ausziehen bitte un-
bedingt — besonders am Anfang - dass die Hautoberfliche ,abgeschert” (,abgerieben") wird! Sie kénnte sich sonst
vom Untergrund ablésen und nicht mehr korrekt anheilen. Eine ,Hangefalte" der Haut kdnnte dann das Ergebnis sein.
Verzichten Sie bitte 6 Wochen lang auf Baden, Schwimmen und Sport. Sie gefahrden ansonsten lhr Operationsergebnis
unter Umstianden sogar dramatisch!

Was tun bei aufgetretenen Problemen?

Rufen Sie am besten lhren Arzt an und kommen Sie baldmdglichst vorbei. Es gibt duBerst selten wirkliche Probleme nach
Fettabsaugungen. Telefon-Diagnosen sind immer schlechte Diagnosen. Ich muss die meisten Probleme selbst sehen. Sie
bekommen dadurch die Sicherheit, dass Ihre Probleme optimal gelést werden. Dazu bin ich selbstverstindlich jederzeit be-
reit.

Wann darf man wieder zur Arbeit?

Das hdngt natiirlich nicht zuletzt davon ab, was Sie arbeiten. Ein Biirojob kann {iblicherweise nach 2-3 Tagen wieder auf-
genommen werden. Fiir Berufe mit kérperlicher Aktivitat, insbesondere Stehberufe, empfehle ich einen langeren Erho-
lungszeitraum nach der Operation. Wenn Sie sich eine Erholungszeit von 1-2 Wochen goénnen kdnnen, sind Sie immer auf
der sicheren Seite. Verwthnen Sie sich doch einmal selbst in dieser Zeit! Bitte haben Sie Verstéandnis dafiir, dass ich Sie
nach einer Fettabsaugung nicht krankschreiben darf. SchlieBlich ist das |hr ,Privatvergniigen” und zéhlt fiir Ihre Kranken-
kasse etwa soviel wie ein Skiurlaub. Ich kime bei solch einer Krankschreibung mit dem Gesetz in Konflikt.

Ab wann ist Sport und kérperliche Belastung wieder erlaubt?

Bei der Fettabsaugung wird die Haut durch das Wegsaugen der verbindenden Fettgewebsschicht von ihrem Untergrund
zum GroBteil abgeldst. Sie muss sich wieder glatt anlegen, dort zunadchst verkleben und anschlieBend innerlich narbig an-
wachsen. Wie lange dieser Vorgang andauert, erkennen Sie an der Schwellung lhres Gewebes. Beginnen Sie zu friih mit
Sport, dann kann es (z.B. beim Radfahren) zu Abscherbewegungen der Haut vom Untergrund kommen. Der Kérper reagiert
sofort. Im schlimmsten Fall kdnnte sich die Haut vom Untergrund abldsen. In einfacheren Féllen bewirkt die verstarkte
Scherbelastung doch einen zunehmenden Reparatur- Umbau und damit eine stirkere innerliche Vernarbung, was spater
zu unschdnen, narbigen Unebenheiten der Hautoberflache flihren kann.
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Sie haben mit dieser Info-Schrift viele neue Dinge gelesen und sind hoffentlich nicht verschreckt. Auch wenn Sie sich
davon gar nichts gemerkt haben, ist das kein Problem. Ich nehme Sie einfach an der Hand und fiihre Sie Schritt fiir
Schritt durch die Behandlung hindurch und beantworte alle Ihre Fragen.

Am Ende der Behandlung wartet eine angenehme Uberraschung auf Sie - ein véllig neues Korpergefiihl ...

Ich wiinsche lhnen eine leichte Entscheidung fiir Inren Wunsch - Eingriff und einen angenehmen Behandlungs - Verlauf.

lhr

Dr. med. Roman Fenkl

Mitglied der Deutschen Gesellschaft
der Plastischen, Rekonstruktiven und Asthetischen Chirurgen
(Vormals Vereinigung der Deutschen Plastischen Chirurgen, VDPC)
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