INTERVIEW

Prof. Turkof, wie lange sind Sie schon plastischer
Chirurg?

Das Fach habe ich seit 15 Jahren, und medizinisch
tatig bin ich seit 1982, das sind jetzt 26 Jahre, also
doch schon eine ganze Weile.

Was war Ihre Motivation plastischer Chirurg

zu werden?

Generell muss man das sehr wollen, weil es sich
um ein Fach handelt, das man sehr schwer bekom-
men kann. Fiir mich gab es zwei Ansétze: Ich wollte
immer schon mit meinen Hénden arbeiten und hatte
das Gefiihl, dass ich iiber das notwendige Geschick
verflige. Ich war auch sehr froh, nicht um das Leben
meiner Patienten kdmpfen zu miissen, das unter-
scheidet meinen Beruf grundlegend von Internisten
oder Onkologen.

Daraus schliefRe ich, dass Thnen Ihr Beruf nach wie
vor Spafd macht?

Besonders, und eigentlich jedes Jahr mehr. Das Schéne
an dem Job ist, dass man jedes Jahr besser wird und
das Tragische, dass man dann, wenn man am aller-
besten ist, abtreten muss, weil einfach das Altwerden
nicht mehr mitspielt.

Wie finde ich den besten Arzt, nach welchen
Kriterien kann ich gehen?

Wichtig ist, dass man einen Operateur findet, von
dem man annehmen kann, dass er den Eingriff sicher
nicht zum ersten Mal macht, den Eingriff nicht als
Routine abspult und der genau iiberlegt, was er tut,
wann er es tut, wie er es tut.

Man muss Thnen Bilder zeigen von Operationen,
damit Sie auch ein Gefiihl dafiir bekommen, wie
jemand operiert, man muss jeden Operationsschritt
erkldren und begriinden. Es ist wichtig, dass Thnen
der Arzt nicht das Gefiihl vermittelt, dass Sie die
Operation sofort machen sollen, sondern Thnen die
notige Zeit gibt. Die Chemie sollte stimmen.

Wichtig ist auch das Service in unserem Bereich, ein

Arzt sollte fiir Sie nach der Operation immer erreich-
bar sein, damit Sie sich, wenn Sie ein Problem haben,
sofort an ihn wenden konnen.

Ich nehme fiir mich in Anspruch, fiir meine Patienten
nach der Operation 24h am Handy erreichbar zu sein.

Wie kann ich sichergehen, dass der Arzt kein
Pfuscher ist, man wird ja doch mit einigen
Horrorgeschichten konfrontiert?

Es gibt leider keine Garantie, weil auch der Beste
einmal Pech haben kann. Es gibt aber gewisse
Sicherheitskriterien: Der Arzt sollte in der Stadt
sein, wo Sie leben, das spricht einmal gegen den
Operationstourismus im Ausland, wobei das nicht
heif3t, dass auslandische Kollegen schlecht operieren.
Es hat aber klare Nachteile — wenn etwas passiert,
miissen Sie wieder zuriickfahren, wer {ibernimmt
die Haftung, wie schaut die Rechtsfrage aus etc.

Weiters soll in einem Krankenhaus operiert werden,
wo ein perfekter OP und ein perfektes Komplika-
tionsmanagement gewdhrleistet sind. Die meisten
Kollegen, die sich in der &sthetischen Chirurgie
etabliert haben und einen guten Namen haben,
scheinen in den einschldgigen Internetforen schon
auf. Da kann man sich ganz gut schon auf das
Internet verlassen.

Gibt es medizinische Indikationen fiir eine
Bauchdeckenstraffung?

Ja, dazu gehoren Bauchwand- und Nabelhernien,
Intertrigo oder massive Hautiliberschiisse nach
massiven Gewichtsabnahmen. Unter Intertrigo
versteht man das Wundsein innerhalb einander
bedeckender Hautfalten.

Wann ist eine Bauchdeckenstraffung sonst
angebracht?

Die héufigste Indikation fiir eine Bauchdecken-
straffung ist das Vorliegen von Fett- und Haut-
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uberschuss im Bauchbereich, der durch konser-
vative Mafnahmen nicht mehr ,zum Verschwinden”
gebracht werden kann.

Sprich, wenn Sport, Abnehmen oder auch
Fettabsaugen nicht helfen?

Richtig. Die Fettabsaugung kann das Volumen
des Fettes reduzieren. Wenn aber die Haut so
stark ausgedehnt wurde, dass sie sich nicht mehr
zusammenziehen kann, dann muss der Hautiiber-
schuss entfernt werden, sonst wére das Ergebnis
nicht befriedigend.

Wer lasst sich in erster Linie operieren?
Bauchdeckenstraffungen unterziehen sich in tiber-
wiegender Mehrzahl Frauen, die nach Schwanger-
schaft(en) mit ihrem Bauch nicht zufrieden sind.
Aufgrund der Dehnung der Bauchwand wéhrend
der Schwangerschaft kann der Bauch trotz Sport
und Erreichen des urspriinglichen Gewichts
unattraktiv aussehen. Weiters kann die massive
Dehnung der Bauchwand wéhrend einer Schwanger-
schaft zu einem Auseinanderweichen der beiden
geraden Bauchmuskeln fiithren, die nach der Geburt
des Kindes nicht wieder zusammenfinden.

In diesem Fall spricht man von einer
Rektusdiastase?

Richtig, die medizinische Diagnose heift Rektus-
diastase. Die geraden Bauchmuskeln ziehen vom
Rippenbogen zum Schambein und liegen im Idealfall
sehr eng aneinander. Bei einer Rektusdiastase kann
der Abstand zwischen ihnen bis zu 10 cm betragen
und ist als Tal in der Bauchmitte tastbar und oft
auch sichtbar. Eine Rektusdiastase kann auch zu
Schmerzen bei korperlicher Betatigung fithren.

Bei einem Auseinanderweichen der Rektusmuskeln
von mehr als 5 cm iibernehmen in Osterreich die
Krankenkassen die operative Korrektur. Gemeinsam
mit der Bauchdeckenstraffung kann dieser Spalt
zwischen den geraden Bauchmuskeln korrigiert
werden. Diesen Eingriff nennt man in der Medizin
~Raffung der Rektusscheide”.

Was wird bei einer Raffung der Rektusscheide
gemacht?

Nachdem die Bauchdecke von der Bauchwand
bis zum Rippenbogen abpréapariert wurde,

wo ja die geraden Bauchmuskeln entspringen,
werden diese mit einem dicken Faden im Prinzip
einfach miteinander vernaht, damit sie nicht
mehr auseinanderweichen kénnen.

Das bedeutet, dass eine Bauchdeckenstraffung
mit Raffung der Rektusscheide erst nach
abgeschlossener Familienplanung sinnvoll ist?

Ja, das ist richtig. Es ist zwar nicht unbedingt
notwendig, aber fiir den Erhalt des operativen
Ergebnisses natiirlich besser. Eine Schwangerschaft
wiirde dadurch nicht gefdhrdet sein, aber wenn eine
Rektusdiastase gerafft wurde und eine Bauchdecke
gestrafft wurde, kann es im Rahmen einer neuer-
lichen Schwangerschaft passieren, dass die gesetz-
ten Nahte ausreifen und der Eingriff bzw. Teile des
Eingriffs de facto wiederholt werden miissten.

Wie sieht es mit Schwangerschaftsstreifen aus,
konnen die ebenfalls entfernt werden?

Ja durchaus, zumindest diejenigen, die sich unter-
halb des Nabels befinden. In der Regel kann man bei
einer Bauchdeckenstraffung so viel Haut entfernen,
wie zwischen dem Nabel und dem Schambhiigel liegt.
Alle Schwangerschaftsstreifen, die sich auf dem zu
entfernenden Gewebeiiberschuss befinden, fallen
somit weg. Diejenigen, die sich vor der OP oberhalb
des Nabels befinden, wandern nattiirlich um die
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Breite des entfernten Gewebeliberschusses nach
unten, was bedeutet, dass sich das Gesamterschei-
nungsbild im Allgemeinen wesentlich verbessert.

Welche Methoden zur Bauchdeckenstraffung
gibt es?

Die ,Methode” ist mehr oder weniger immer dieselbe.

Die Bauchhaut wird von der Bauchwand in Richtung
Rippenbogen abprapariert, der Gewebeliberschuss
wird markiert und entfernt. Je nach Auspragung

der Bauchdeckendeformitédt wird die Bauchhaut
weiter oder weniger weit von der Bauchwand gelost.
Man unterscheidet zwischen Mini-Abdominoplastik,
Medi-Abdominoplastik und Maxi-Abdominoplastik.
Letztere nennt sich auch ,Klassische Abdomino-
plastik” und wird am héiufigsten eingesetzt, hier
prépariert man bis zum Rippenbogen hinauf.

Welche Hautschnitt-Varianten gibt es?

Der Hautschnitt verlduft im Allgemeinen von der
Vorderkante des Beckenknochens bogenférmig
abwaérts in Richtung Schamhiigel und danach auf
der gegeniiberliegenden Seite wieder symmetrisch
hinauf. Man kann den Hautschnitt aber auch waag-
rechter fithren oder w-formig verlaufen lassen. Der
Hautschnitt soll so gewahlt werden, dass er fir die
PatientInnen hinsichtlich ihrer Unterwésche- oder
Bademodentragegewohnheiten von Vorteil ist.

Was passiert mit dem Bauchnabel?

Je nachdem, wie viel Gewebeiiberschuss besteht,
wird der Bauchnabel entweder ,verschoben” oder
neu inseriert. Wird nicht mehr als 4 cm Gewebe-
tiberschuss entfernt, findet man mit einer sog.
Jflottierenden Nabelplastik” das Auslangen, sonst
muss eine sog. ,umbilikale Translokation” durch-
gefiihrt werden. Bei der flottierenden Nabelplastik
wird der Stiel des Nabels durchtrennt, und der
Nabel kann bis zu 4 cm nach unten gezogen werden.
Bei der umbilikalen Translokation wird der Nabel
aus seiner urspriinglichen Position herausgelost
und am Ende der OP in der exakt gleichen Position
in die Bauchhaut neu eingepflanzt.

Wichtig ist beim Nabel, dass man auch auf seine
Asthetik achtet - ist die Bauchhaut sehr faltig, ist
auch der Nabel zumeist verstrichen oder bedeckt.
Man muss ihn also mitkorrigieren — er soll etwas
tiefer liegen als die ihn umgebende Bauchhaut,
und seine Form sollte rund oder langsoval sein.

Wird bei einer Bauchdeckenstraffung lediglich
Haut oder auch Fettgewebe entfernt?

Es wird die Haut mit dem darunterliegenden Fett
entfernt, also die gesamte Schicht zwischen der
Haut und den darunterliegenden Bauchmuskeln.

Die OP fiihrt also auch zu Gewichtsverlust?
Durchaus, wenn die OP durchgefiihrt werden soll,
um einen Fettbauch zu korrigieren, kann man mit
einer Gewichtsverringerung von 1,5-3 kg rechnen.
Wenn die Bauchdeckenstraffung durchgefiihrt wird,
um nach massiver Gewichtsabnahme in erster Linie
den verbliebenen Hautliberschuss und/oder eine
Fettschiirze zu korrigieren, ist der Gewichtsverlust
natiirlich geringer.

Konnte eine Fettabsaugung am Bauch eine
Bauchdeckenstraffung ersetzen?

Man kann u.U. mit einer Fettabsaugung eine Bauch-
deckenstraffung ersetzen, gesetzt den Fall, es besteht
lediglich Fettiiberschuss und kein Hautiiberschuss.
Auch wenn nur Fettiiberschuss besteht, muss geprift
werden, ob sich die Haut nach der Fettabsaugung
den neuen Volumenverhéltnissen anpassen kann.
Kann sie das nicht, wird ein Hautiiberschuss ver-
bleiben, der nur mit einer Bauchdeckenstraffung
korrigiert werden kann.

Gibt es andere operative MaBnahmen, die

man eventuell zusitzlich setzen kénnte?

Ja. Neben einer begleitenden Fettabsaugung,

die héchst vorsichtig durchgefiihrt werden muss,
koénnen gemeinsam mit einer Abdominoplastik
auch zusétzliche StraffungsmalBnahmen getroffen
werden, um den Bauchumfang zu verkleinern und
die Taille zu betonen. Dazu gehéren Einnédher oder
Muskeltranspositionen.

Wie sieht die Narbe nach einer
Bauchdeckenstraffung aus?

Wenn eine Bauchdeckenstraffung effektiv gemacht
wird, erfolgt der Wundverschluss immer unter einer
gewissen Spannung. Daher ist die Narbe in der Regel
nicht zart und diinn, sondern eher etwas verbreitert
(5—10 mm). Ich biete meinen PatientInnen routine-
mafRig an, nach etwa einem Jahr eine Narbenkorrek-
tur durchzufiihren. Diese erfolgt in Lokalandsthesie
und stellt eine planmé&Rige Ergdnzung zum Primé&r-
eingriff dar.
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Was passiert, wenn man nach dem Eingriff
deutlich zunimmt? Kann es zu Unférmigkeiten
kommen bzw. wo nimmt man zu?

Es kommt zu keinen Unf6rmigkeiten, man kann
am Bauch zu- und abnehmen wie vor dem Eingriff.
Eine Bauchdeckenstraffung beeinflusst den Stoff-
wechsel nicht.

Wie lange hilt das Ergebnis einer
Bauchdeckenstraffung an?

Wenn es zu keinen starken Gewichtsschwankungen
kommt, ist das Ergebnis wirklich von Dauer.

Was versteht man unter einem Bodylifting?

Im englischen Sprachgebrauch versteht man unter
Bodylifting jegliche Straffungsoperation, die nach
einer massiven Gewichtsabnahme notwendig ist. Also
Straffung der Flankenregion, der Oberarme und Ober-
schenkel, des Riickens und natiirlich auch des Bauchs
und des Gesdlles. Im deutschen Sprachgebrauch

wird der Terminus Bodylifting fiir das gemeinsame
Durchfiihren einer Bauchdecken- und GeséfRstraffung
verwendet. Es handelt sich also um eine Art ,Rund-
herum-Straffung”, Gesaf$ und Bauch in einem.

Welche Methoden des GesidRliftings gibt es?

Da gibt es nur eine Methode. Im Prinzip wird im
Bereich des Riickens eine Art v-férmige Hautinzision
durchgefiihrt, die Haut bis zur Muskelfaszie abge-
16st, der Hautiiberschuss nach oben gestreift und
entfernt. Abgesehen von der gewiinschten Anhebung
des Geséfes kann auch noch eine Formkorrektur des
Gesélles erfolgen. Es kdnnen innere Dermislappen-
plastiken und/oder Eigenfetttransplantationen
durchgefithrt werden, um eine Rundung des Gesilies
zu erreichen oder Implantate zur Formkorrektur
eingebracht werden. In Amerika wird dies recht
héaufig gemacht, bei uns in Europa relativ selten.

Wo verlduft die Narbe?

Die Narbe bei der GesaRstraffung verlauft etwa auf
Hohe des Beckenkammes und ist wie bereits gesagt
v-férmig, von seitwérts oben in Richtung Gesdfspalte
und symmetrisch auf die gegentiberliegende Seite.

Wie lange hélt das OP-Ergebnis eines
GesdRliftings an?

Wenn keine massiven Gewichtsschwankungen vor-
kommen, halt das Ergebnis recht lange, die Schwer-
kraft kann beim Gesal aber durchaus wieder zu
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einem Absinken fiithren, sodass man nach zehn
Jahren den Eingriff eventuell wiederholen muss.

Wann ist ein Bodylifting moglich?

Die Durchfithrung eines Bodyliftings, also die
Kombination von Bauchdecken- und Gesafstraffung
in einer Operation, ist von der kérperlichen Ver-
fassung der PatientInnen abhéngig. Es handelt sich
um einen sehr groBen Eingriff, der nur bei jiingeren
PatientInnen durchgefiithrt wird, die die kdrperliche
Konstitution haben, um eine so umfangreiche OP
mit einem relativ geringen Risiko zu tiberstehen.
Sonst empfiehlt es sich, eher zweizeitig vorzugehen,
um den/die PatientIn nicht zu tiberfordern.

Wie lange dauert die OP?

Eine Bauchdeckenstraffung dauert je nach Umfang
zwischen 1% und 4 Stunden, eine GesédfRstraffung
etwa 1%-3 Stunden, ein kombinierter Eingriff
etwa 4-7 Stunden.

Findet der Eingriff in Vollnarkose statt?

Ja, unbedingt. Eine Bauchdeckenstraffung wie
auch eine GesafRstraffung wird grundsatzlich in
Allgemeinanédsthesie durchgefiihrt, es handelt sich
um grofRe Eingriffe mit sehr grofer Wundfléache.
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Wie lange ist man im Spital?
Etwa zwei bis vier Néchte.

Wie lange muss man sich nach der OP schonen?
Bei der Bauchdeckenstraffung, wo nur ein Gewebe-
tiberschuss entfernt wird, ist keine besonders lange
Rekonvaleszenzzeit angesagt. Nach Abschluss der
Wundheilung und nach Entfernen der Ndhte kann
man sich wieder normal bewegen. Wenn zusétzlich
eine Raffung der Rektusscheide vorgenommen
wurde, ist die Schmerzperiode deutlich langer, und
man muss fiir die Dauer von drei Monaten das Heben
von Gewichten tiber 5 kg vermeiden. Zusétzlich ist
nach Raffung einer Rektusscheide das Tragen eines
Stlitzmieders in dieser Zeit empfehlenswert.

Bei einer GesaRstraffung ist es notwendig, fiir

die Dauer von zwei Wochen die sitzende Position

zu vermeiden. Dadurch verhindert man, dass

die Verankerungsndhte ausreifen und dass die
gestraffte Haut nicht zu sehr gedehnt wird. Man
kann aber mit ausgestreckten Beinen am Riicken
oder am Bauch liegen, Stehen ist auch kein Problem.
Auch die Narbenbildung wird durch Einhalten
dieser MafRnahmen begiinstigt.

Im Wesentlichen gilt: gréRtmégliche Schonung
innerhalb der ersten zwei Wochen nach der OP
und entsprechend der Operation keine Betdtigung
der Bauchmuskeln bzw. keine zu starke Beugung
der Hiifte.

Ist es ratsam, nach der OP Kompressionswéasche
zu tragen?

Nein, ganz im Gegenteil. Nach einer Bauchdecken-
straffung sollte man keinesfalls komprimieren, um
die Durchblutung der Haut nicht zu gefdhrden. Ein
trockener Verband bis zum Abschluss der Heilung
reicht vollig aus. Nur wenn eine Raffung der Rektus-
scheide durchgefiihrt wurde, ist das Tragen eines
Stiitzmieders empfehlenswert. Auch nach einer
Gesdfistraffung ist das Tragen von Kompressions-
wésche nicht notwendig.

Welche gesundheitlichen Risiken und
Komplikationen konnen auftreten?

Das héufigste Risiko bei der Bauchdeckenstraffung
ist die Nachblutung. Es handelt sich ja um eine
besonders groe Wundfldche, und es muss wahrend
der OP besonders akribisch Blut gestillt werden, um

diese Gefahr moglichst zu minimieren. Ein
weiteres Risiko sind Wundheilungsstérungen, zu
denen es kommen kann, wenn die Haut zu stark
gespannt wurde. Im schlimmsten Fall kann es zu
Hautnekrosen kommen, also zum Absterben von
Hautarealen. Diese Gefahr ist vor allem dann ge-
geben, wenn der Wundverschluss unter zu grofler
Spannung erfolgte oder wenn — im Falle einer
ergdnzenden Fettabsaugung — nicht vorsichtig
genug gearbeitet wurde. Weiters kann es auch zur
Bildung von Seromen kommen, also zum Austritt
von Wundsekret und Lymphfliissigkeit in einen
Hohlraum. Serome sind aber nicht weiters gefahr-
lich und kénnen punktiert werden.

Was ist mit Infektionen?

Aufgrund der groRen Wundflache, wodurch sich

die Wahrscheinlichkeit des Eintritts von pathogenen
Erregern erhoht, kann es natiirlich bei beiden Ein-
griffen zu Infektionen kommen. Nach der OP werden
aber routineméfRig Antibiotika verabreicht, um das
Risiko einer Infektion zu minimieren.

Kann es auch dsthetische Komplikationen geben?
Wenn die Operationen korrekt durchgefiihrt werden,
sollte es keine dsthetischen Komplikationen — also
vor allem Asymmetrien — geben. Wenn sehr viel
Gewebeiiberschuss entfernt oder sehr viel ange-
hoben werden muss, ist es natiirlich sehr schwierig,
den Spannungszustand beidseits vollig symmetrisch
zu halten. Es kann also schon vorkommen, dass der
Narbenverlauf nach der OP nicht 100% symmetrisch
ist. Nach sechs bis zwo6lf Monaten kann dies aber
korrigiert werden.

Wie hoch sind die Kosten fiir eine
Bauchdeckenstraffung, ein Gesdflifting bzw.
einen kombinierten Eingriff?

Die Kosten fiir eine Bauchdeckenstraffung oder
eine GesdfRstraffung variieren zwischen € 4.500
und € 7.500, je nachdem, wie viel gemacht werden
muss. Kombinierte Operationen (Bauchdecke und
Geséal in einer OP) sind entsprechend teurer.
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