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Eine individuelle Beratung mit Erstellung eines zumeist mehrzeitigen Be-
handlungskonzeptes ist hierfür eine wichtige Voraussetzung, um den spezi-
fi schen Wünschen und objektiven Anforderungen einer jeden Patientin und 
eines jeden Patienten gerecht werden zu können.

Auf den folgenden Seiten möchten wir Ihnen einige wichtige grund-
sätzliche Informationen zur post-bariatrischen Chirurgie sowie zu den 
verschiedenen Operationsmöglichkeiten und -techniken, die in unserer 
Klinik für Plastische Chirurgie, Hand- und Verbrennungschirurgie im 
Rahmen der Post-bariatrischen Chirurgie angeboten werden, näher 
erläutern.

Herzlichst grüßt Ihr

Univ.-Prof. Dr. med. Justus P. Beier
Klinikdirektor

Klinik für Plastische Chirurgie, Hand- 
und Verbrennungschirurgie

Sehr geehrte Patientinnen und Patienten,
sehr geehrte Damen und Herren,

in unserer Spezialsprechstunde Post-bariatrische Chirurgie bieten wir Ihnen eine diffe-
renzierte Beratung zu möglichen Behandlungsoptionen für die typischen Veränderun-
gen des Körpers nach massiver Gewichtsreduktion an. Es betreuen Sie hierbei universi-
tär ausgebildete Fachärzte für Plastische und Ästhetische Chirurgie.

Patientinnen und Patienten mit massivem Übergewicht können heute auf verschiede-
nen Wegen Hilfe bei der Reduktion ihres Körpergewichtes erfahren: Einerseits durch 
konservative, d. h. nicht-operative Maßnahmen wie Ernährungsumstellung und Sport, 
andererseits mit den differenzierten Behandlungsmethoden der bariatrischen Chirurgie, 
wie sie durch die Klinik für Allgemein-, Viszeral- und Transplantationschirurgie in der 
Uniklinik RWTH Aachen angeboten werden. Hierzu zählen zum Beispiel die Magen-
band-, Schlauchmagen- oder Magenbypass-Anlage.

Unabhängig von der Art, wie Patienten eine starke Gewichtsreduktion erzielt haben, 
besteht hinsichtlich des Körperbildes jedoch hiernach häufi g ein noch größerer Leidens-
druck, da ihr Körperbild nach erfolgter Gewichtsreduktion durch eine überschüssige 
Hautfaltenbildung sogar zunächst verschlechtert sein kann. An dieser Stelle können wir 
als Plastische und Ästhetische Chirurgen mit der Zielsetzung einer endgültigen Wieder-
herstellung einer harmonischen Körperkontur unter Anwendung des dafür erforderli-
chen breiten, aber individuell angepassten Behandlungs- und Leistungsspektrums helfen. 



Unser umfassendes Leistungsspektrum
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Nach massiver Gewichtsabnahme ist es für 
viele Patienten oft auch aus medizinischer 
Sicht notwendig, plastische Korrekturo-
perationen vorzunehmen, um erneut am 
normalen Alltagsleben teilhaben zu können. 
Nicht selten führen die enormen Hautüber-
schüsse zu Entzündungen in den Hautfalten 
oder zu Einschränkungen im Bewegungs-
ablauf. Rückenschmerzen, Hüftschmerzen 
und Knieschmerzen in Zusammenhang 
mit Fehlhaltungen sind ebenfalls häufi g 
festzustellen. Wir führen daher Straf-
fungsoperationen an der Haut und am 
Unterhautfettgewebe mittels differenzier-
ten operativen Techniken in Abhängigkeit 
von Körperregionen und Ausprägung der 
Überschussproblematik durch. Zusätzlich 
kann in Ausnahmefällen an Stellen, wo 
das Unterhautfettgewebe nicht adäquat 
abgenommen hat, eine ergänzende Fett-
absaugung durchgeführt werden. Hierzu 
verfügt unsere Klinik über die modernste  
technische Ausrüstung, beispielsweise eine 
Gewebe-schonende, Wasserstrahl-assistierte 
Liposuktion inklusive einer entsprechen-
den auch wissenschaftlichen langjährigen 
Expertise in der Fettzellforschung in unserer 
Klinik. Darüber hinaus ist unsere Klinik auch 
auf individuelle Bedürfnisse nach besonders 
extremem Gewichtsverlust spezialisiert, die 
in der Fachwelt oft als Problemfälle gelten. 

Wir werden uns in diesem Zusammenhang 
immer bemühen, in umfassenden Aufklä-
rungsgesprächen Ihre Fragen zu beant-
worten und Ihnen alle Behandlungsmög-
lichkeiten aufzuzeigen. Wir unterstützen 
Sie zudem bei der Ihrerseits erforderlichen 
Beantragung einer Kostenübernahme 
durch Ihre Krankenkasse für die aus 
unserer Sicht medizinisch erforderlichen 
operativen Maßnahmen. Aufgrund der 
innerhalb unserer Uniklinik RWTH Aachen 
bestehenden engen Kooperationen mit 
der Klinik für Allgemein-, Viszeral- und 
Transplantationschirurgie, der Klinik für 
Dermatologie, der Klinik für Gastroente-
rologie, Stoffwechselerkrankungen und 
internistische Intensivmedizin und der 
Sektion Endokrinologie und Diabetologie 
sowie dem spezialisierten Ernährungs- und 
Diabetesteam (PEDT), stehen Ihnen stets 
auf ‚kurzem Weg‘ absolute Spezialisten für 
alle oben genannten Bereiche direkt an der 
Uniklinik RWTH Aachen zur Verfügung.

Im Folgenden stellen wir Ihnen die häu-
fi gsten Eingriffsmöglichkeiten der post-ba-
riatrischen Chirurgie an unserer Klinik vor. 
Bitte beachten Sie, dass alle Informationen 
selbstverständlich nicht das persönliche, 
individuelle Beratungsgespräch ersetzen 
können.

Bauchdeckenstraffung

Die Bauchdeckenstraffung oder Abdomino-
plastik ist der häufi gste Eingriff in der post-
bariatrischen Chirurgie. Sie ist dann sinnvoll, 
wenn nach erheblicher Gewichtsreduktion 
die überdehnte und erschlaffte Bauchdecke 
vorne überhängt und die Haut nicht mehr 
von selbst „zurückgeschrumpft“ ist. Durch 
eine überhängende Hautschürze kann es 
unterhalb der Hautfalte zu wiederkehrenden 
Entzündungen kommen. Bei ausgeprägten 
Befunden kann die Intimhygiene deutlich er-
schwert sein. In den meisten Fällen ist hierbei 
eine Versetzung oder eine Neuformung des 
Bauchnabels erforderlich. In sehr ausgepräg-
ten Fällen kann sogar die vollständige Ent-
fernung des Bauchnabels im selben Eingriff 
erforderlich werden. Bei sehr ausgeprägter 
Gewichtsreduktion liegt häufi g begleitend 
eine tiefer gelegene Bauchwandschwäche, 
etwa eine sogenannte „Nabelhernie“ (auch 
„Nabelbruch“ genannt) vor. Diese sollte im 
selben Eingriff, gegebenenfalls in Zusammen-
arbeit mit der Klinik für Allgemein-, Visze-
ral- und Transplantationschirurgie, versorgt 
werden. Abdominoplastiken können je nach 
Verteilung des überschüssigen Hautgewebes 
entweder alleine mit einer queren Unter-
bauchnarbe (horizontale Abdominoplastik), 
einer längsverlaufenden Narbe, (vertikale 
Abdominoplastik) oder einer Kombination 
aus beidem (T-Schnitt Abdominoplastik) 
sinnvoll und erforderlich sein. Welche Form 
der Abdominoplastik für den Patienten am 
geeignetsten ist, stellen wir im Rahmen einer 
individuellen Untersuchung und Beratung 
fest. Die Abdominoplastik gilt im Allgemeinen 
als eine grundlegende Operation nach Ge-
wichtsverlust, die daher auch an erster Stelle 
möglicher weiterer Operationen steht.

Mit einer Abdominoplastik kann im übertra-
genen Sinne der Grundstein gelegt werden, 
an dem sich weitere Straffungsoperationen 
etwa an den Beinen orientieren müssen.

Straffung/Gewebereduktion 
im Genitalbereich

Der Schamhügel besteht größtenteils aus Un-
terhautfettgewebe. Trotz massiver Gewichts-
reduktion verbleiben oft Fettdepots an dieser 
Stelle, sodass der Schamhügel besonders 
hervorsticht und das Genital überdecken und 
sogar Probleme beim Toilettengang verursa-
chen kann. Auch hier können nicht-operative 
Maßnahmen das Problem häufi g nicht nach-
haltig lösen. Mit einer Schamhügelstraffung 
mit oder ohne ergänzende Straffung/Entfer-
nung von Hautüberschüssen in der Intimre-
gion/Schamlippenregion können effektive, 
spürbare Verbesserungen erzielt werden. 
Eine Straffung im Genitalbereich kann unter 
Umständen zusammen mit einer Abdomino-
plastik durchgeführt werden.
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Gesäßstraffung

Eine Gesäßstraffung (buttock lift/gluteal 
lift) kann sinnvoll sein, wenn eine abge-
sunkene, schlaffe Gesäßpartie wieder an-
gehoben werden soll. Bei der Gesäßstraf-
fung muss insbesondere darauf geachtet 
werden, dass nicht nur einfach erschlafftes, 
abgesenktes Gewebe chirurgisch entfernt 
wird. Hier ist vielmehr darauf zu achten, 
dass Gewebe in der Gesäß- und Hüftregion 
erneut angehoben und gleichzeitig umver-
teilt wird, um eine harmonische Kontur der 
Gesäßform zu erzielen. In Einzelfällen kann 
hierbei auch eine zusätzlich Fettabsaugung 
beziehungsweise ein Eigenfetttransfer 
erfolgreich mitangewandt werden.

Zirkuläre Rumpfstraffung, 
(Bodylift)

In besonders ausgeprägten Fällen kann 
es durchaus sinnvoll sein, eine komplette 
Neuformung des Rumpfes mit auf die 
Rückenseite übergehender und somit opti-
mierter Schnittführung und Narbenverlauf 
in einem kombinierten größeren Eingriff 
durchzuführen. Unsere Klinik für Plastische 
Chirurgie steht hierbei gemeinsam mit 
der Klinik für Operative Intensivmedizin 
und Intermediate Care für die maximale 
Sicherheit der Patienten bei diesen großen 
Eingriffen, sowohl während der Operation 
als auch im Verlauf nach dem Eingriff. So 
können auch bei vorbestehenden Gesund-
heitsproblemen wie Asthma oder anderen 
Lungenerkrankungen, Herz- oder Stoff-
wechselerkrankungen durch eine genaue 
präoperative Evaluation Eingriffe durch 
unsere Klinik mit hoher Sicherheit durchge-
führt werden.

Wiederherstellung der 
männlichen Brustform 
bei Gynäkomastie

Nach Gewichtsreduktion verbleibt beim 
Mann oft ein Hautweichteilüberschuss 
am Oberkörper und im Brustbereich mit 
unschön hängenden Brustwarzen. Durch 
eine Gewebereduktionsplastik wird der 
männliche Oberkörper wiederhergestellt. 
Je nach Ausprägungsgrad können hier 
unterschiedliche operative Herangehens-
weisen mit stets angestrebter Minimierung 
von Narbenverläufen empfohlen werden.

Straffung des Oberkörpers 
mit Neuformung der 
weiblichen Brust

Eine ästhetische Umformung der weibli-
chen Brustform erfordert andere operative 
Vorgehensweisen als bei der männlichen 
Brust. In vielen Fällen kommt es infolge 
von Gewichtsverlust mit Volumenmin-
derung zu einer deutlichen Erschlaffung 
(Ptosis) der Brust, sodass eine Straffung 
(Mastopexie) mit möglicher Aufhängung 
des verbliebenen Drüsenwkörpers inklusive 
des Mammillen-/Brustwarzenkomplexes 
erfolgt. Gelegentlich kann unter Verwen-
dung von überschüssiger Haut im Bereich 
der Achselfalten diese auch genutzt wer-
den, um das verlorengegangene Volumen 
zumindest teilweise wiederherzustellen 
(Autoaugmentationsplastik). Auch unschö-
ne Faltenbildungen von der Brustregion bis 
in die Achselregion und auf dem Rücken 
werden bei einer operativen Planung ge-
zielt berücksichtigt.
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operative Herangehensweise an unter-
schiedliche Bindegewebsstrukturen am 
Oberschenkel sowie einer spezifi sch für die 
jeweiligen Patienten geeigneten Schnittfüh-
rung (horizontal, vertikal oder auch in selte-
nen Fällen in Kombination als sogenannte 
T-Schnitt Oberschenkelstraffung) besonders 
wichtig. Hier sind unter Umständen auch 
spezielle Nahttechniken etwa mit Aufhän-
gung des gestrafften Gewebes an Knochen-
strukturen des Beckens erforderlich.

Oberarmstraffung

Besonders störend nach Gewichtsreduk-
tion wird oft ein verbliebener Hautüber-
schuss an den Oberarmen (sogenannte 
„bat wings“, also „Fledermausfl ügel“) 
wahrgenommen, der das Tragen von 
kurzärmligen Blusen einschränkt. Selbst 
durch intensives Muskeltraining kann ein 
zurückbleibender Hautüberschuss nicht 
adäquat ausgeglichen werden. Auch Be-
handlungen mit Spezialsalben, Ultraschall- 
und Laserbehandlungen, Massagen und 
Vitaminpräparaten sind hier in der Regel 
nicht zielführend. Die Bandbreite eines 
Verhältnisses zwischen Hautüberschuss 
und verbliebenen Fettgewebsdepots ist 
hier sehr unterschiedlich und daher mit 
individuell ausgewählten operativen Straf-
fungstechniken verbunden, wobei wir hier 
besonderen Augenmerk auf eine im Alltag 
möglichst wenig sichtbare Narbe legen.

Oberschenkelstraffung

Hautüberschüsse an den Oberschenkel-
innenseiten führen sehr häufi g zu einem 
ständigen Aneinanderreiben der Schenkel. 
Es kommt daher oft zu Hautreizungen mit 
teils offenen Stellen, was im alltäglichen 
Leben wie auch insbesondere bei sportlicher 
Betätigung zu deutlichen Einschränkungen 
führen kann. Eine Oberschenkelstraffung 
ist die adäquate Lösung dieses Problems. 
Individuell sollte hierbei jedoch auch eine 
Behandlung von weiteren Problemzonen im 
äußeren Hüft- und inneren Kniebereich sein. 
Für eine komplette Oberschenkelstraffung 
ist in der Regel eine operative Schnittfüh-
rung (längs, horizontal oder kombiniert) auf 
der Oberschenkelinnenseite erforderlich. 
In anderen Bereichen kann eine ergänzen-
de Fettabsaugung vonnöten sein. Da bei 
allen Frauen aufgrund genetisch bedingter 
beta-Rezeptoren-Verteilung das Fettgewe-
be insbesondere in diesem Bereich nicht 
optimal auf gewichtsreduzierende Maßnah-
men anspricht, kann auch ein mehrzeitiges 
Vorgehen mit zunächst zu erfolgender Lipo-
suktion und erst abschließender Entfernung 
von Hautüberschuss sinnvoll sein. In diesem 
Fall sind zwischenzeitlich über mehrere 
Monate angepasste Kompressionshosen zu 
empfehlen, insbesondere bei möglichem, 
jedoch seltenem Vorliegen eines sogenannte 
Lipödems mit gestörtem Lymphabfl uss. 
Für den langfristigen Erfolg einer Ober-
schenkelstraffung ist eine differenzierte 



11Post-bariatrische Chirurgie10

Halsstraffung 
(Necklift)

Im Halsbereich kann es zu unansehnlicher 
Faltenbildung im Bereich der Platysma-Regi-
on kommen. Auch hier ist eine spezifische 
Problemanalyse erforderlich, um verschie-
dene Aspekte überschüssiger oder unelasti-
scher Haut mit dem Erscheinungsbild eines 
‚Truthahnhalses‘, eines ‚Kehllappens‘, eines 
‚Doppel-/Dreifach-Kinns‘, von ‚Platysmab-
ändern‘, eines abgeflachten Übergangs-
winkels zwischen Hals und Kinn oder eines 
Unterkiefer-Konturverlustes zu identifizieren. 
Schwieriger zu behandeln sind tiefe Falten-

Kooperationspartner

•	� Klinik für Allgemein-, Viszeral- und Trans-
plantationschirurgie

•	� Klinik für Dermatologie und  
Allergologie – Hautklinik

•	� Klinik für Operative Intensivmedizin und 
Intermediate Care 

•	� Klinik für Gastroenterologie, Stoffwechsel- 
erkrankungen und internistische Intensiv-
medizin

•	� Sektion Endokrinologie und Diabetologie
•	� Ernährungs- und Diabetesteam (PEDT)

Kontaktdaten

Klinik für Plastische Chirurgie, Hand- 
und Verbrennungschirurgie

Klinikdirektor
Univ.-Prof. Dr. med. Justus P. Beier
Universitätsklinikum Aachen
Anstalt öffentlichen Rechts (AöR)
Pauwelsstraße 30
52074 Aachen
www.plastische-chirurgie.ukaachen.de

Sekretariat des Klinikdirektors
Christiane Gorgels
Tel.: 0241 80-89700
Fax: 0241 80-82448
plastische-chirurgie@ukaachen.de

Anmeldung Poliklinik
Tel.: 0241 80-89477
Fax: 0241 80-82630
pc-poliklinik@ukaachen.de

Notfall-Handy – 24 Stunden
Diensthabender Plastischer Chirurg
Tel.: 0241 80-36443

bildungen in der Haut, verursacht durch lang-
jährige Sonnenexposition oder Tabakkonsum 
oder eine besonders bindegewebsschwache 
Haut etwa aufgrund von langjähriger 
Kortison-Einnahme. Aus einer differenzierten 
Analyse ergeben sich dann entsprechen-
de operative Therapieempfehlungen. Eine 
Necklift-Operation entspricht hierbei in Teilen 
einer Facelift-Operation (Gesichtsstraffung) 
inklusive Fettabsaugung und unterliegt hier 
somit erfahrungsgemäß einer besonders rest-
riktiven Prüfung durch die Krankenkassen bei 
Folgen einer massiven Gewichtsreduktion.

  Sprechstunde nach Terminvereinbarung
  freitags von 12:30 – 14:30 Uhr
  Tel.: 0241 80-89477
  Aufzug B2, 5. Etage, Flur 24
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