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Fiir lhren Weg zu mehr Lebensqualitat

Ein signifikanter Gewichtsverlust nach bariatrischen Ein-
griffen oder durch bewusste Veranderung des Lebensstils
fuhrt oft nicht nur zu positiven gesundheitlichen Ver-
anderungen. Uberhdngende Haut- und Gewebeliber-
schisse konnen nicht nur asthetische, sondern auch funk-
tionelle Herausforderungen darstellen. Viele Betroffene
versplren daher ein BedUrfnis nach korperlicher Anpas-
sung. Unsere Expert*innen flr postbariatrische Chirurgie
kénnen hier helfen!

Mit freundlichen GruBen
Prof. Dr. med. Amir K. Bigdeli, Chefarzt

Dr. med. Sam El Abbadi, Leitender Oberarzt
Konstantinos Tzimas, Oberarzt

Warum zu uns?

m Individuelle Beratung
Jedes Behandlungsvorhaben wird auf Ihre spezifischen
Bedurfnisse abgestimmt.

m Erfahrenes Team und feste Ansprechpartner*innen
Unsere kompetenten Facharzt*innen und das Pflegepersonal
sind fur Sie da. Ob Erstgesprach, Operation oder Kontrolle —
lhre Behandlung erfolgt durch ein festes Team ohne unnétige
Wechsel.

m Schnelle Termine

Sie mussen nicht lange warten. Durch eine effektive
Terminsteuerung und personelle Ausstattung kénnen wir
lhnen zeitnahe Termine in der spezialisierten postbariatrischen
Sprechstunde anbieten.

m Kostentransparenz

Wir unterstiitzen Sie bei der Kostenibernahme durch Thre
gesetzliche Krankenkasse und stehen lhnen stets beratend
zur Seite.

Sollte eine Behandlung zu Lasten Ihrer gesetzlichen Kranken-
versicherung nicht moéglich sein, bieten wir Ihnen nattrlich
auch eine Behandlung als Selbstzahler an. Unsere Expert*in-
nen stehen Ihnen jederzeit fir weitere Informationen zur
Verfigung. Ihr Weg zu mehr Lebensqualitat beginnt hier!

Winschen Sie eine asthetische Behandlung als Selbstzahler,
ist dies selbstverstandlich ebenso méglich — vor Beginn einer
Behandlung erhalten Sie lhren persoénlichen Therapie- und
Kostenplan.

Sie erreichen uns unkompliziert
fiir lhre individuelle Beratung unter

Tel. 0561 980-3810
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lhr Weg zu einem
neuen Korpergefiihl
Postbariatrische Chirurgie



THERAPIEANGEBOTE DER POSTBARIATRISCHEN CHIRURGIE

Bauchdeckenstraffung (Abdominoplastik)

Die Bauchdeckenstraffung ist ein chirurgi-
scher Eingriff zur Entfernung Uberschs-
siger Haut- und Fettgewebsanteile im
Bauch- und Flankenbereich. Dabei wird der

l Bauchnabel Ublicherweise neu positioniert,
um ein harmonisches asthetisches Ergebnis zu
erzielen. Es kann sinnvoll sein, den Eingriff mit einer Fettabsau-
gung zu kombinieren, um die Kérperkontur zu optimieren. Oft
ist es erforderlich, die Bauchmuskulatur zu straffen, insbeson-
dere wenn ein Auseinanderweichen der geraden Bauchmuskeln
(Rektusdiastase) vorliegt.

Die Operation kann mit verschiedenen Techniken durchgefiihrt
werden, wie dem klassischen Unterbauchschnitt oder mit einem
Ankerschnitt.

Wir informieren Sie gerne ausfihrlich tber die unterschiedlichen
Verfahren und deren Vor- und Nachteile.

Hinteres Bodylift

Beim hinteren Bodylift wird Uberschissiges
Gewebe an Riicken, GesaB3 und den
Flanken entfernt. Oftmals fallen diese
weniger ins Auge als solche am Bauch,

kénnen jedoch vor allem nach einer Bauch-

deckenstraffung deutlicher hervortreten.

Die Uberschissige Haut kann nicht nur das Erscheinungsbild

beeintrachtigen, sondern auch zu funktionellen Beschwerden,

wie Einschrankungen in der Beweglichkeit, fihren.

Die Schnittfihrung wird so gewahlt, dass die resultierenden
Narben in der Regel gut durch die Unterwasche verborgen sind,
was den asthetischen Erfolg unterstutzt.

Bruststraffung (Mammareduktionsplastik)

Nach einem erheblichen Gewichtsverlust
kommt es haufig — nicht nur bei Frauen
— zu einer drastischen Verdnderung der
Brustform. Die obere Kontur der Brust

kann verloren gehen, das Volumen der

Brust sackt nach unten ab, die Brustwarze
sinkt in der Regel ebenfalls ab (sogenannte Ptosis). Vor allem
in den warmen Monaten konnen sich in der Unterbrustfalte
aufgrund von Feuchtigkeit unangenehme, entztindliche Haut-
veranderungen entwickeln, die besondere Pflege erfordern.

Die Auswahl der passenden Rekonstruktionstechniken hangt
vom individuellen AusmaB der Uberschiisse, der Brustform
und dem verbliebenen Gewebevolumen ab. Zu den méglichen
Verfahren gehéren Straffungen, Reduktionsplastiken sowie
der Aufbau mit Eigengewebe oder Implantaten, die haufig
miteinander kombiniert werden massen.

Gerne beraten wir Sie zur optimalen Therapiewahl.

Oberschenkelstraffung

Uberhdngende Haut am Oberschenkel
kann zu erheblichen funktionellen
Beschwerden flihren. Meist ist die
Innenseite der Oberschenkel betroffen,

was zu Reibung, Schmerzen und sogar

zu offenen Wunden fihren kann. Eine

Oberschenkelstraffung bietet hier wirksam Abhilfe, um diese

Probleme nachhaltig zu |6sen.

Bei der Straffung verlauft die Schnittfiihrung in aller Regel
ausgehend von der Innenseite der Kniegelenke bis an die
Leisten heran. In ausgewahlten Fallen kann es sinnvoll sein,
vor der Straffung in einer oder mehreren Sitzungen Uber-
schussiges Fettgewebe durch eine Fettabsaugung (Liposuk-
tion) zu entfernen, um ein besseres Ergebnis zu erzielen.
Selbstverstandlich erstellen wir gerne einen individuellen
Therapieplan mit lhnen.

Oberarmstraffung

Haut- und Weichtteiliberschisse an
den Oberarmen kdnnen ahnliche
Beschwerden verursachen wie an den
Oberschenkeln. Besonders am Uber-

gang zur Achsel besteht haufig die

Gefahr nassender Wunden mit erhohter
Infektionsneigung.

Eine operative Oberarmstraffung ermoglicht die gezielte
Entfernung funktionell und asthetisch stérender Haut- und
Fettschlrzen. Der Schnitt erfolgt Ublicherweise an der Innen-
seite der Oberarme vom Ellenbogengelenk bis zur Achsel.

IHR STATIONARER
AUFENTHALT UND
DIE NACHBEHANDLUNG

Die Operationsdauer der einzelnen Eingriffe variiert, betragt
aber in der Regel zwischen 2 und 4 Stunden je nach Art
des Eingriffes und etwaiger Kombinationen bspw. mit
Fettabsaugungen.

Die stationdre Aufenthaltszeit nach der Operation betragt je
nach Eingriff haufig 2 bis 5 Tage. Da in der Regel selbstauf-
|6sendes Fadenmaterial verwendet wird, entfallt meist der
Fadenzug. Lediglich herausstehende Fadenenden sollten
nach ca. zwei Wochen entfernt werden.

Eine korperliche Schonung (ggf. mit verbundener Arbeits-
unfahigkeit) ist in aller Regel sechs Wochen erforderlich,
um die optimale Heilung zu gewahrleisten. Zusatzlich
empfehlen wir, sechs Wochen lang speziell angepasste
Kompressionswasche zu tragen, um die Ergebnisse zu
unterstitzen und die Heilung zu fordern.




