Diagnose & Therapie

Plastisch-Asthetische Chirurgie
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Es kommt der Moment, an dem wird endgliltig klar: Gegen den Elastizitatsverlust
der Haut an Oberarmen und Oberschenkeln ist selbst das intensivste Fitnesstrai-
ning machtlos. Dabei ist es nicht die Haut allein, die vom Alterwerden zunehmend
gezeichnet ist. Auch andere altersbedingte Verdnderungen wie der Abbau von
Muskelgewebe sorgen dafiir, dass Beine und Arme immer schlaffer wirken. Die
gute Nachricht: Abfinden muissen wir uns damit nicht. Tatséchlich sind die Még-
lichkeiten der Plastisch-Asthetischen Chirurgie heute besser und schonender denn
je, den Frauen wieder zu straffen, jugendlichen Armen und Beinen zu verhelfen,
wie im Gesprach mit dem Miinchner Facharzt fiir Plastisch-Asthetische Chirurgie

Dr. Hans-Hermann Wérl deutlich wird.

Von Dr. Nicole Schaenzler

Herr Dr. Wérl, seit Michelle Obama gelten die
Arme als »neues Dekolleté: Straffe, gut ge-
formte Oberarme sind nicht nur schén anzu-
sehen, sondern wirken eben auch sehr femi-
nin. Leider stellt sich fiir viele Frauen jenseits
der 40 die Wirklichkeit anders dar: Die Ober-
arme haben deutlich an Festigkeit verloren.
Was hilft, das Erscheinungsbild wieder zu
verbessern?

Dr. Worl: Zunachst gilt es, das Problem genau
zu analysieren. Meist werden schlaffe herabhan-
gende Oberarme bei Frauen wegen genetisch
bedingter lokaler Fettansammlungen an den
Oberarmen verursacht. Hier ist die Fettabsau-
gung eine bewahrte Methode zur nachhaltigen
Verbesserung von Kdrperkonturen, die uns zu-
dem eine narbensparende VYorgehensweise er-
laubt. Dadurch erhalten die Oberarme wieder
ihre harmonischen Proportionen. Meist geht
der Verlust an Festigkeit jedoch auch mit einem
Elastizitatsverlust der Haut einher. Ist sie bereits
sichtbar erschlafft und héngt unschén herunter,
ist eine Fettabsaugung allein nicht in der Lage,
um den Oberarmen wieder zu einem perfekt
geformten, jugendlichen Aussehen zu verhelfen,
Die Erfahrung zeigt: Fiir ein dauerhaftes Ergeb-
nis ist es besser, eine Fettabsaugung mit straf-
fenden MaBnahmen zu kombinieren.

Was verstehen Sie unter »straffenden
MaBnahmenc?

Dr. Worl: Primér wenden wir hier zu der Fett-
absaugung eine Kombination mit Laser oder
Radiowelle und einem Needling der Hautober-
flache an. Das bewirkt immer auch eine Neu-
bildung von Kollagen und damit eine gewisse
Straffung. Doch wenn die Haut nicht mehr iiber
gentigend Spannkraft verfiigt oder iberdehnt
ist, kann sie sich mit diesen MaBnahmen nicht
mehr ausreichend zusammenziehen - und der
Effekt der Gewebsstraffung bleibt allenfalls mé-
Big zufriedenstellend. Die kleinste chirurgische
MaBnahme ist dann eine spindelférmige Ent-
fernung kleinerer Hautareale in der Achsel und
die Straffung der Oberarmhaut zur Achsel hin.
Der Vorteil der Methode ist die versteckte Nar-
be in der Achsel, allerdings kann nur das obere
Drittel des Oberarms effektiv gestrafft werden.

Wie gehen Sie vor, wenn die Oberarmhaut
bereits so stark erschlafft ist, dass sie regel-
recht herunterhangt?

Dr. Warl: Wenn das Gewebe sehr stark er-
schlafft ist und es weit herunterhdngt, genigt
die Fettabsaugung in Kombination mit den
kleinen straffenden MaBnahmen mesist nicht
mehr. Bei einem sehr ausgepragten Elastizitats-
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verlust ist deshalb die chirurgische Entfernung
von Haut und Fett im Verlauf des Oberarms no-
tig. Damit die spatere Narbe weitgehend unauf-
féllig ist, erfolgt dabei die Schnittfiihrung an der
Innenseite des Oberarms.

Inshesondere bei Frauen sind ja auch die
Oberschenkel von einem altersbedingten
Elastizitatsverlust betroffen. Die Folge: Un-
schone Fettpolster sinken an der Innenseite
der Oberschenkel und an den Knien herab.
Welche Maglichkeit haben wir hier?

Dr. Wérl: Ahnlich wie bei den Oberarmen ist
die erste Wahl die Fettabsaugung mit minimal-
invasiven straffenden Methoden. Auch hier ist
man aber immer darauf angewiesen, dass sich
das Gewebe nach Entfernung des Fettgewebes
von allein wieder zurtickbildet. Hierbei gibt es
genetische Grenzen, auch bildet sich natiirlich
die Haut bei jlingeren Patienten besser zurtick
als in héherem Alter. Ebenso reguliert sich die
Haut an den Knien eher als an der Innenseite
der Oberschenkel. Falls eine Fettabsaugung mit
minimal-invasiven Straffungsmethoden an der
Innenseite fiir ein schanes, ansprechendes Er-
gebnis nicht mehr ausreicht, geniigt es jedoch
meist bereits, die Haut- und Fettgewebeiiber-
schisse nicht im gesamten Oberschenkel, son-
dern nur in einem kleineren Teilbereich an der
Leiste zu entfernen. Die Schnittfiihrung verlzuft
also innenseitig von oberhalb der Leistenbeuge
bis zur Gesabfalte und nicht langs an der Innen-
seite des Oberschenkels. Dies hat den enormen
Vorteil, dass die Narbe kaum sichtbar ist, weil
sie in der Hautfalte der Leiste versteckt ist. Das
ist ein wesentlicher Unterschied im Vergleich zur
klassischen Oberschenkelstraffung, die nicht nur
deutlich aufwendiger ist, sondern auch Narben
an der Innenseite der Oberschenkel nach sich
zieht, obwohl wir hierbei spezielle Nahttechni-
ken verwenden, damit die Narbe moglichst nur
als schmale weiBe Linie erkennbar bleibt. Wel-
che Methode die richtige ist, kann man nur bei
einer persénlichen Begutachtung analysieren.
Dies wird dann gemeinsam mit den Patien-
ten, im Einklang mit deren Erwartungshaltung,
entschieden.

Konnen Oberarm- oder Oberschenkelstraf-
fung ambulant durchgefiihrt werden?

Dr. Wérl: Fettabsaugungen, Oberarmstraffun-
gen und kleinere Straffungsoperationen an den
Oberschenkeln kannen sehr gut ambulant durch-
gefiihrt werden. Bei aufwendigeren Oberschen-
kelstraffungen ist ein stationarer Aufenthalt far
zwei bis drei Tage sicher sinnvoll. Oberarmstraf-
fungen kénnen auch in Lokalanésthesie durch-
gefihrt werden, aber im Allgemeinen raten wir
bei all diesen Eingriffen zu einer Vollnarkose.




