




















PLASTISCHE KOMBINATIONSEINGRIFFE

Durch die zunehmende
Anzahl der plastischen
Korrekturoperationen nach
massivem Gewichtsverlust
entstehen hierzulande
spezifische Bedirfnisse der
Patienten.
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Fazit

Durch die zunehmende An et plastischen Kor-

@ durch Kombinationsope-
hes Gesamtkonzeptes bedient

onzeptes der Adipositasbehandlung voran-
ben werden. Zu wiinschen bleibt eine starkere
nbindung der plastisch tatigen Chirurgen in dieses
Programm mit Erstellung entsprechender Leitlinien.
Eine weitere Abstimmung mit den Krankenkassen
und dem Medizinischen Dienst der Krankenkassen
ist hierfiir notwendig. Es sollte darauf geachtet
werden, dass die realisierbaren Wiinsche und die Si-
tuation in welcher die Patienten sich befinden in die
Behandlung und Operationsplanung mit eingehen.
Die Kombination z. B. einer Brust- und Oberarm-
straffung mit seitlich/vertikal/oberem Flankenlift
in einer Sitzung sollte, falls indiziert, angeboten
werden. ,,Touch-up“-Operationen sind nicht sel-
ten und konnen bei einer anderen Korrektur mit
erfolgen. Ein erfahrenes und geschultes Team mit
einem optimalen ,,Set up* ist fiir solche Operatio-
nen Voraussetzung. Wer sich klar macht, dass die
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ren Patienten belohnt.

N

B medizinische Begriindung der notwendigen Op@

b. 8 Bruststraffung mit seitlich/
vertikalesloberes Flankenlift bei der
Frau.

%%-chirurgischen MaBnahmen ein wichtiger

1l innerhalb der Behandlung bei der Krankheit
»Adipositas“ sind, wird am Ende mit sehr dankba-
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