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p l a stis    c h e  k o m bin   ationseingriffe            

K  eigene Darstellung der Hautproblematik
K  medizinische Begründung der notwendigen Ope-
rationen
K  bisher durchgeführte erfolglose konservative, sta-
tionäre u. ä. Maßnahmen 

Fazit

Durch die zunehmende Anzahl der plastischen Kor-
rekturoperationen nach massivem Gewichtsverlust 
entstehen hierzulande spezifische Bedürfnisse der 
Patienten, welche auch durch Kombinationsope-
rationen innerhalb eines Gesamtkonzeptes bedient 
werden sollten. Eine entsprechende „Plastische Adi-
positas-Chirurgie“ hat sich dazu auch in Deutsch-
land entwickelt und muss weiter innerhalb eines 
Gesamtkonzeptes der Adipositasbehandlung voran-
getrieben werden. Zu wünschen bleibt eine stärkere 
Einbindung der plastisch tätigen Chirurgen in dieses 
Programm mit Erstellung entsprechender Leitlinien. 
Eine weitere Abstimmung mit den Krankenkassen 
und dem Medizinischen Dienst der Krankenkassen 
ist hierfür notwendig. Es sollte darauf geachtet 
werden, dass die realisierbaren Wünsche 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 können bei einer anderen Korrektur mit 
erfolgen. Ein erfahrenes und geschultes Team mit 
einem optimalen „Set up“ ist für solche Operatio-
nen Voraussetzung. Wer sich klar macht, dass die 

plastisch-chirurgischen Maßnahmen ein wichtiger 
Teil innerhalb der Behandlung bei der Krankheit 
„Adipositas“ sind, wird am Ende mit sehr dankba-
ren Patienten belohnt.� F
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Abb. 8  Bruststraffung mit  seitlich/
vertikales/oberes Flankenlift bei der 
Frau.
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