VII Kurz & bindig

1. ALLGEMEIN

Die haufigste Ursache fiir unvorteilhafte Oberarme/
Oberschenkel ist der natiirliche Alterungsprozess der
Haut. Bei ungilinstigen genetischen Voraussetzungen
kann der Elastizitétsverlust bereits in relativ jungen
Jahren einsetzen.

Sowohl die Oberarm- als auch die Oberschenkel-
straffung sind hdufig nach massiver Gewichts-
abnahme notwendig und kénnen mit anderen
Straffungsoperationen (Flanken, Brust, Bauch,
Geséld) kombiniert werden.

Zur Harmonisierung des Gesamterscheinungsbildes
ist die Fettabsaugung das Mittel der Wahl. Sie kann
erganzend zu einem spéteren Zeitpunkt oder beglei-
tend zur Straffungsoperation durchgefiithrt werden.

Die PatientInnenzufriedenheit ist durch den Wegfall
der stigmatisierenden Malformation von Hautliber-
schuss sehr hoch.

2. OBERARMSTRAFFUNG

Die meisten Menschen stort ein subjektiv empfunde-
ner vergroferter Umfang der Oberarme, der konstitu-
tionell auch bei Normalgewicht vorliegen kann.

Der altersbedingte Elastizitdtsverlust der Haut
(Falten) und die Erschlaffung des ldngsverlaufenden
Fasziensystems (nach unten durchhéngende Haut)
sind die wichtigsten Ursachen, weshalb Oberarme
unvorteilhaft erscheinen.

Oberarme verdndern sich besonders unvorteilhaft
nach starkem Gewichtsverlust, die Haut kann sich
nach dem Abnehmen den neuen Volumenverhé&ltnis-
sen nicht mehr anpassen, und es kann zu teilweise
sehr entstellenden Hautliberschiissen kommen.

Die erste Oberarmstraffung beschrénkte sich auf
die Entfernung eines querliegenden Hautstlickes an
der Innenseite der Oberarme (kurze Schnittfithrung),
ohne dass damit eine Umfangreduktion erzielt
wurde.

Die kurze Schnittfithrung wurde 1953 durch die
lange Schnittfihrung ergénzt, die auch eine Ver-
ringerung des Oberarmumfanges ermoglichte.

Ein Meilenstein in der Oberarmplastik war die
Einfihrung der inneren Verankerung durch Ted
Lockwood (1995), wodurch eine Verbreiterung der
Narben verhindert und die Langzeitergebnisse
verbessert werden konnten.

Bei der modernen Oberarmstraffung handelt es sich
nicht — wie hdufig angenommen — um das alleinige
Entfernen von tiberschiissiger Haut.

Die Planung des Hautschnitts ist besonders wichtig,
um die Narbe mdglichst unauffallig zu gestalten und
LymphgefdfRe und Hautnerven nicht zu verletzen.

Die Entfernung von Hautliberschuss kann grund-
sétzlich auf zwei Arten erfolgen: Der Hautschnitt
bleibt entweder auf die Achselregion beschréankt
oder verlauft langs an der Oberarminnenseite
zum Ellbogen.

Die Methode mit kurzem Hautschnitt kann nur bei
sehr milden Fallen eingesetzt werden, zumeist ist
die Methode mit langem Hautschnitt angezeigt. Oft
werden beide Techniken kombiniert.

Um bei der kurzen Schnittfiihrung einer Verlagerung
der Narbe nach unten entgegenzuwirken, muss

der untere Wundrand an einer stabilen Struktur
verankert werden.

Besteht auch Hautiiberschuss in der Flankenregion,
kann die Oberarmstraffung in diese Region aus-
geweitet werden.
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Unschone Heilungsverldufe stellen verbreiterte
(dehiszente) und {iberschieRende (hypertrophe)
Narben dar, die jedoch nach einem Jahr in Lokal-
anédsthesie korrigiert werden kénnen.

Eine Oberarmstraffung kann je nach Umfang so-
wohl in ortlicher Betdubung als auch in Vollnarko-
se durchgefiithrt werden und dauert 1-2 Stunden.
Der/die PatientIn verldsst das Spital in der Regel am
Tag nach dem Eingriff.

3. OBERSCHENKELSTRAFFUNG

Die meisten Menschen stort an ihren Oberschenkeln,
dass die Haut an den Oberschenkelinnenseiten
aneinander reibt.

Die wichtigste Ursache fiir unvorteilhaft erschei-
nende Oberschenkel ist der altersbedingte Elas-
tizitdtsverlust der Haut, mit dem eine vermehrte
Faltenbildung einhergeht, die v.a. an der Oberschen-
kelinnenseite sichtbar ist.

Oberschenkel verdndern sich besonders unvorteil-
haft nach starkem Gewichtsverlust, die Haut kann
sich nach dem Abnehmen den neuen Volumenverhélt-
nissen nicht mehr anpassen, und es kann zu teilwei-
se sehr entstellenden Hautiiberschiissen kommen.

Die unmittelbare Ndhe zum Genital und die grofRe
Wundflache machen die Oberschenkelstraffung zu
einem anspruchsvollen Eingriff der Astethisch-Plas-
tischen Chirurgie.

Die erste Oberschenkelstraffung wurde im Vergleich
zu den meisten anderen dsthetisch-chirurgischen
Operationen erst relativ spat durchgefiithrt. 1957
erschien die erste Publikation zum Thema.

Ein Meilenstein in der Oberschenkelplastik war die
Einfiihrung der inneren Verankerung an der Colle-
Faszie durch Ted Lockwood (1988), wodurch die
Verbreiterung der Narben und die Verlagerung

der Narben nach unten verhindert und die Langzeit-
ergebnisse verbessert werden konnten.

Gerade bei Frauen kann eine fehlende Verankerung
zu besonders storenden Verziehungen der d&ufleren
Schamlippen fiithren.

Die Entfernung von Hautliberschuss kann grund-
sétzlich auf zwei Arten erfolgen: Der Hautschnitt
bleibt entweder auf die Schrittregion beschrankt
oder verlauft langs an der Oberschenkelinnenseite
in Richtung Knie. Oft werden beide Techniken
kombiniert.

Die Methode mit kurzem Hautschnitt ist zur Besei-
tigung von Falten an der Oberschenkelinnenseite in
vielen Féllen ausreichend.

Die Methode mit langem Hautschnitt kommt fast
immer kombiniert mit der kurzen Schnittfiihrung
zum Einsatz, allein ist sie nur in Ausnahmeféllen
angezeigt.

Besteht auch Hautiiberschuss in der unteren Gesaf-
region, kann die Oberschenkelstraffung in diese
Region ausgeweitet werden.

Unschone Heilungsverldufe stellen verbreiterte
(dehiszente) und tiberschieffende (hypertrophe)
Narben dar, die jedoch nach einem Jahr in Lokal-
andsthesie korrigiert werden kénnen.

Eine Oberschenkelstraffung findet tiblicherweise in
Vollnarkose statt und dauert 1%z —3 Stunden. Der/die
PatientIn verldsst das Spital in der Regel am zweiten
Tag nach dem Eingriff.
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