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Liebe Patienten, liebe Patientinnen,
im Folgenden werden lhnen einige Informationen tber die Fettabsaugung gegebenen:

Fettabsaugung (Liposuction)

Wunderwaffe gegen uberfliissige Polster? Operative Alternative zur Di&t? Chirurgischer Eingriff mit nicht unerheblichen
Risiken?

Viel Verwirrendes und leider oft auch Falsches ist (iber diesen Begriff, der in meiner Praxis fester Bestandteil des Dienst-
leistungsangebotes ist, schon geschrieben und gesagt worden. Damit Sie schon jetzt (iber gesicherte Grundlagen fir lhre
Entscheidung zur Fettabsaugung verfligen kdnnen, habe ich fir Sie auf den folgenden Seiten alles Wissenswerte dariiber in
Kurzform zusammengestellt.

Entwicklung der Fettabsaugung

Die Fettabsaugung (Liposuction) wird seit den 60er Jahren angewendet und ist seitdem medizinisch perfektioniert worden. In
den Anféngen verwendete man noch 5 mm bis 1 cm Kaniilen, mit denen unter erheblichem Blutverlust beim Patienten pro
OP maximal 3 Liter Fett entfernt werden konnten. Heute haben die Kantilen einen Durchmesser von 2 bis 3 mm, der Blut-
verlust liegt entsprechend deutlich unter 10 % des abgesaugten Volumens; damit kénnen heute bis zu 20 Liter Fettgewebe
abgesaugt werden.

Die feuchte Methode:

Erstmalig in den 80er Jahren angewendet, wird hierbei vor dem Eingriff Fliissigkeit (isotone NaCl-Losung) in das Gewebe
eingespritzt, was zum Platzen der Fettzellen fiihrt. Dadurch und im Zusammenwirken mit blutgefaBverengenden Medi-
kamenten (Adrenalin) wird der Blutverlust auf ein Minimum reduziert (unter 5 %).

Die ultraschallgestitzte Fettabsaugung (UAL):

Die Vorbereitung des Gewebes erfolgt wie bei der feuchten Methode. Dann werden mit einer Hohlsonde, an deren Spitze
Ultraschallwellen freigesetzt werden, die Fettzellen zerstort. BlutgefaBe und Nerven an diesen Geweben werden nicht
geschadigt. Im Anschluss werden die verbliebene Fliissigkeit und das
restliche Fettgewebe konventionell (feucht) abgesaugt. Die in den 90er
Jahren eingefiihrte ultraschallgestiitzte Methode ermdglicht zum einen das
Absaugen noch gréBerer Mengen an Fettgewebe und zum anderen eine
bessere Konturierung der abgesaugten Korperflachen. Besonders
geeignet ist diese Methode bei Ober- und Unterbauch, Hiiften und
Flanken sowie den Innenseiten der Oberarme und Oberschenkel. Hier
bietet die UAL bei Problemzonen mit sehr festem Bindegewebe bzw.
relativ unelastischer Haut verbesserte Maglichkeiten. Die UAL ersetzt die
feuchte Methode allerdings nicht, sondern stellt lediglich eine Ergénzung
und Verbesserung fir bestimmte Einsatzgebiete dar.

Mit der UAL kann der Blutverlust unter 5 % (z.T. sogar unter 1 %) des
abgesaugten Volumens reduziert werden.

Die druckassistierte Fettabsaugung (PAL)

Hierbei wird mittel Hochdruck und sich bewegender Kanile gearbeitet.
Dies erleichtert die Arbeit fiir den Operateur, stellt aber vom Wirkprinzip
lediglich eine Verbesserung der feuchten, oberflachlichen Fettabsaugung
dar.

Oben abgesaugtes Fett, unten Flissigkeit vom Einspritzen

Hinweis: Die hier abgebildeten ,Vorher/Nachher“-Bilder sind Fotos von rein asthetisch-plastischen Operationen. Es handelt
sich nicht um die Korrektur oder Behandlung von krankhaften Veranderungen.
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Wann ist eine Fettabsaugung sinnvoll?

Die Fettabsaugung sollte nicht zur Verminderung des Gesamtkérpergewichts bei Ubergewicht angewendet werden. Sie ist
fur alle Frauen und Ménner mit relativ normalem Korpergewicht geeignet, bei denen lediglich an bestimmten Kérperzonen
vermehrte Fettansammlungen vorhanden sind, die das Aussehen unproportioniert erscheinen lassen.

Durch die Fettabsaugung kann eine harmonische Korperkontur wiederhergestellt werden. Diese lokalisierten
Fettansammlungen lassen sich héufig weder durch Diaten noch durch kérperliches Training reduzieren.

Voraussetzung fir eine erfolgreiche Fettabsaugung ist eine ausreichende Elastizitat der Haut, den an den abgesaugten
Arealen muss sie sich an die neue Kontur anlegen. Bei alteren Patienten mit schlaffer Haut bzw. Hautliberschuss muss
haufig zusétzlich Haut entfernt werden, um ein befriedigendes Ergebnis zu erzielen. Schwangerschaftsrisse (Striae) und
Cellulite (KonturunregelmaRigkeiten, die durch grofle Fettzellen sowie Dickenunterschiede der Lederhaut hervorgerufen
werden) lassen sich durch eine Fettabsaugung nicht beseitigen.

An welchen Korperteilen kann eine Fettabsaugung durchgefihrt
werden?

Kinn, Wangen, Hals, Oberarme, Hiiften/Flanken, Bauch, Gesal

groRere Lipome/ Fettgeschwiilste

weibliche Brust des Mannes (Gyndkomastie), wenn diese durch Fettiiberschuss hervorgerufen wurde, in
Kombination mit einer brustverkleinernden Operation

Beine (Oberschenkelinnen- und -aulenseiten / "Reithosen")

Knie (Vorder- und Innenseite), Waden, Sprunggelenke, Knéchelregion

Wie verlduft die Operation?

Um eine ausreichende Sicherheit zu gewahrleisten und bei lhnen das beste Operationsergebnis zu erzielen, fiihre ich nur
noch die feuchte Methode durch und setze, bei ganz bestimmten Indikationen, die ultraschallgestiitzte Fettabsaugung ein.
Durch ca. 3 mm lange Hautschnitte wird in die Gebiete, in denen Fett abgesaugt werden soll, Fliissigkeit eingespritzt. Die
Medikamente, die dieser Fliissigkeit beigefiigt sind, sorgen fir Blutstillung sowie Schmerzlinderung nach der Operation und
fuhren zum Platzen der Fettzellen. AnschlieBend wird mit ca. 3 mm dicken Kanillen das Fettgewebe abgesaugt.

Die Operation erfolgt in Narkose, die von einem erfahrenen Anésthesisten durchgefuhrt wird.

Am Nachmittag vor der Operation werden Fotos zur Dokumentation des Erscheinungsbildes vor der OP gemacht. Dann
zeichne ich zusammen mit lhnen die abzusaugenden Areale an. Am Morgen des OP-Tages kommen Sie niichtern in das
Judische Krankenhaus Berlin.

Nach der OP werden auf den Arealen, an denen Fett abgesaugt wurde, Klebe-Verbénde (Tapes) angebracht, die dort ca. 1
Woche belassen werden. Die Tapes bewirken ein besseres Anlegen der Haut sowie eine Verminderung der Blutergusse.
Darilber tragen Sie eine Kompressionsstrumpf- oder —Miederhose. Fir lhren eigenen Komfort lege ich h&ufig noch in der
Narkose fir die erste Nacht einen Blasenkatheter, der am Tag nach der Operation entfernt wird.

So bereiten Sie sich auf die Operation vor

Die Vorbereitungsphase beginnt fiir Sie bereits nach dem zweiten Aufklarungsgespréach: Hier sollten Sie dem Narkosearzt
und mir mitteilen, ob Sie an chronischen Erkrankungen leiden oder regelmaRig Medikamente einnehmen. Wichtig sind vor
allem Erkrankungen des Blutgerinnungssystems, Diabetes mellitus, Herzrhythmusverénderungen oder tiefe Beinvenen-
thrombosen, um nur einige Beispiele zu nennen.

Ebenfalls nach dem zweiten Aufklarungsgesprach erhalten Sie von mir ein Rezept fir die Kompressionsbekleidung. Dabei
handelt es sich um eine Kompressionsstrumpfhose, die immer bis zu den FiiRen reicht und diese einschlieRt. Diese holen
Sie bitte in dem genannten Sanitdtshaus nach telefonischer Vereinbarung ab. Wichtig: Bitte probieren Sie die
Kompressionshekleidung vorher an.

Hinweis: Die hier abgebildeten ,Vorher/Nachher“-Bilder sind Fotos von rein asthetisch-plastischen Operationen. Es handelt
sich nicht um die Korrektur oder Behandlung von krankhaften Veranderungen.
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Sie sollte tiberall gut und fest sitzen. Wéhlen Sie keine wesentlich kleinere Grol3e in der Hoffnung, dass diese nach der
Operation passen wird. Nach der Fettabsaugung tritt eine Gewebeschwellung auf, so dass eine zu kleine Hose nicht passen
wirde. Die Kleidung sollte am Bauch straff (!) sitzen und bis kurz unter die Brust reichen. Zwei Wochen vor der Operation
sollten keine Acetylsalicylsaurehaltigen Medikamente (z.B. Aspirin oder Grippemedikamente) eingenommen werden, da
diese zu einer Hemmung der Blutplattchenfunktion fiihren und damit zu einer verstérkten Bildung von Blutergiissen oder
Nachblutung. Des weiteren sollten Sie vor der Operation die Haut der zu behandelnden Areale mit einer speziellen
oleosomehaltigen (6lhaltigen) Kérperlotion pflegen, die Sie von mir erhalten kénnen.

Wichtig: Am Tag vor der Operation sollten Sie, insofern keine Herz- oder Nierenerkrankung dagegen spricht, ca. 4l Fliissig-
keit trinken. Das vermindert das Risiko einer tiefen Beinvenenthrombose.

Am Tage der OP selbst sollten Sie niichtern sein, d.h. ab 24.00 Uhr des Vortages nichts mehr gegessen und getrunken
haben. Bitte verzichten Sie fiir diesen Zeitraum auch auf das Rauchen, Kauen von Kaugummi oder Lutschen von Bonbons.
Am Morgen der OP sollten Sie nach dem Duschen den Korper nicht einfetten und eventuell vorhandenen Nagellack
entfernen. Tragen Sie am OP-Tag bitte auch keinen Schmuck.

Das missen Sie nach der Operation beachten

Zu lhrer Sicherheit sollten Sie wenigstens die Nacht nach der Operation im Jiidischen Krankenhaus Berlin zur Uberwachung
bleiben. Die Medikamente, die der Einspritzfliissigkeit beigegeben sind, kénnen zu Herzkreislaufproblemen fiihren, die eine
fachlich kompetente Kontrolle erforderlich machen. Erschrecken Sie nicht dariiber, dass die behandelten Areale nach dem
Eingriff geflihlsgemindert sind. Das ist in aller Regel so, was auf eine Reizung, keineswegs aber auf eine Schadigung der
Nerven zurtickzufthren ist.

Schmerzen, die sich wie ein starkerer Muskelkater anfiihlen, sind normal. Treten dagegen sehr starke Schmerzen auf, rufen
Sie hitte umgehend Ihre zusténdige Schwester auf der Station. An den ersten beiden Tagen kann sich aus den Einstich-
stellen reichlich rotgeférbtes Wundsekret entleeren. Spatestens am Abend nach der Operation stehen Sie das erste Mal auf.
Wenn Sie wieder liegen, sollten Sie regelmé&Rig die FilRe bewegen, damit das Blut in den Waden zirkuliert. Danach sollten
Sie mdglichst viel umherlaufen (ohne langer zu stehen). Bei langerem Stehen kann es sonst zu Schwellungen an den FuB-
ricken sowie an den Unterschenkeln kommen.

Besonders wichtig ist der richtige Sitz der Kompressionskleidung: Es sollten mdglichst keine einschneidenden Falten
auftreten und die Beine sollten im Schritt ausreichend hochgezogen werden. Die Kompressionskleidung muss unbedingt
mindestens 6 Wochen nach der Operation getragen werden. Nachdem die Klebeverbdnde entfernt wurden (ca. eine Woche
nach der Operation), werden Sie noch eine ausgepragte Gewebeschwellung feststellen, die bis zu 12 Wochen nach dem
Fettabsaugen mit abnehmender Tendenz andauern kann. Des weiteren werden mehr oder weniger stark ausgepragte
Bluterglisse vorhanden sein, die vor allem an den Gebieten auRRerhalb der Klebeverbénde am stérksten sind. Sind die Blut-
ergisse stark ausgeprégt, verschreibe ich Ihnen eine heparinhaltige Salbe, um den Heilungsprozess zu beschleunigen. In
der Regel bilden sich die Blutergiisse innerhalb von 14 Tagen nach der OP zur(ick.

Wichtig: Sobald die Tapeverbénde entfernt wurden, sollten Sie wenigstens zwei Mal taglich die behandelten Areale mit
kleinen kreisenden Bewegungen massieren. Sollten Sie ein elektrisches Massagegerat besitzen, fragen Sie mich vor der
Benutzung unbedingt um Rat. Bei falscher Anwendung kénnen KonturunregelmaRigkeiten die Folge sein.

Diese spezielle Pflege sollten Sie so lange beibehalten, wie KonturunregelméRigkeiten und Verhartungen noch sicht- oder
sprbar sind (bis ca. 1 Jahr nach dem Eingriff). Wurde bei Ihnen eine Fettabsaugung am Bauch durchgefiihrt, sollten Sie un-
bedingt darauf achten, dass Sie die ersten Wochen nach der Operation mdglichst wenig sitzen, da dies zur bleibenden
Bildung von Falten und Verhartungen fiihren kann.

Fur insgesamt 4 Wochen nach der Operation sollten Sie alle sportlichen Aktivitdten vermeiden, da durch die verstéarkte
Durchblutung eine erneute Gewebeschwellung auftreten kann. Dasselbe gilt fiir ausgedehnt langes Stehen. Auf Sauna und
Solarium sollten Sie nach der Fettabsaugung etwa 3 Monate verzichten.

Bitte beachten Sie, dass nur bei konsequenter Anwendung der geschilderten Manahmen ein optimaler Erfolg zu erzielen
ist.

Hinweis: Die hier abgebildeten ,Vorher/Nachher“-Bilder sind Fotos von rein asthetisch-plastischen Operationen. Es handelt
sich nicht um die Korrektur oder Behandlung von krankhaften Veranderungen.
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Welche Komplikationen kdnnen auftreten?

Wie jeder chirurgische Eingriff ist auch die Fettabsaugung unter Umsténden mit bestimmten Risiken und mdglichen
Komplikationen verbunden. Durch wenigstens zwei Aufklarungsgespréache, Ihre Mitarbeit bei der optimalen Vorbereitung
sowie den geschilderten postoperativen MalRnahmen, mein fachérztliches Kénnen und konsequente Nachsorge lassen sich
Risiken und Komplikationen im Regelfall auf ein absolutes Minimum reduzieren. Dennoch sind die hier aufgezeigten
moglichen Komplikationen fiir lhre Entscheidung zur Fettabsaugung unumgangliche Aufklarungspflicht meinerseits. So
kénnen manchmal verbleibende Blutbestandteile (Hamosiderin) zu langer andauernden Dunkelverfarbungen fihren.

Einmal habe ich verstarkten Haarwuchs nach einer Fettabsaugung an den Beinen beobachtet. Wie bei allen gréReren
Wundflachen besteht das Risiko eines Blutergusses bzw. das Risiko einer Nachblutung.

Dies tritt vor allem dann auf, wenn die Kompressionskleidung nicht dauerhaft getragen wird. Dann muss das Blut
moglicherweise mit einer Kanile abpunktiert werden. Das ist nicht schmerzhaft, da, wie bereits erwahnt, die behandelten
Areale gefiihlsgemindert sind. Bei richtigem Verhalten treten diese Komplikationen gliicklicherweise sehr selten auf.

Bei jeder Operation, die l&nger als eine halbe Stunde dauert und gegebenenfalls mit einer Verringerung der Mobilitat der
Patienten verbunden ist, besteht das erhéhte Risiko einer tiefen Beinvenenthrombose. Zur Verringerung dieses Risikos
erhalten Sie am Operationstag eine "Antithrombosespritze" (niedermolekulares Heparin: Monoembolex 0,5ml). Dies sind
auch die Spritzen, die Sie nach Ihrer Entlassung mit nach Hause nehmen.

Bei tiefen Beinvenenthrombosen handelt es sich um Blutgerinnsel in den Beinvenen, die sich vor allem bei Nichtbetatigung
der Wadenmuskulatur bilden. Auch Stauungen kénnen dazu filhren. Daher erhalten Sie von mir niemals eine kurze
Kompressionshose am Bein, da die darunterliegenden Unterschenkel anschwellen kénnen und dies die Entstehung einer
tiefen Beinvenenthrombose fordert. Ein Blutgerinnsel kann sich von seinem Entstehungsort loslésen und vom Blutstrom in
die Lungenarterien transportiert werden. Hier wiederum kann eine lebensbedrohende Verstopfung von Lungengefalien die
Folge sein (Lungenembolie).

Bei diesem Konzept der langen Kompressionskleidung, verbunden mit den geschilderten "Antithrombosespritzen" bis zur
ausreichenden Mobilitét des Patienten, habe ich bei einer Patientin eine oberflachliche Beinvenenthrombose, keine tiefe
Beinvenenthrombose und keine Lungenembolie, beobachtet.

Das ,Heparin“ der "Antithrombosespritzen" wird bis zu Ihrer ausreichenden Mobilitat (d.h. Sie laufen mehr als 5 Stunden am
Tag umher) fiir ca. 2 bis 7 Tage nach der Operation verabreicht. Sie kénnen sich die Spritzen problemlos selbst geben,
wozu Sie entsprechende Hinweise auf einem Merkblatt erhalten. Das Risiko einer Autoimmunreaktion+ von Heparin auf die
Blutplattchen ist bei diesem Vorgehen &uRerst gering, da die Zeit der Medikamentengabe sehr kurz ist und es sich bei
Monoembolex um ein niedermolekulares Heparin handelt. Bei dieser Substanzgruppe ist dieses Risiko wesentlich geringer
als bei konventionellem Heparin. Des weiteren konnen die abgesaugten Areale sehr lange gefiihlsgemindert sein.
Verhartungen und kleine "Knubbel" kdnnen bis zu einem Jahr nach der Operation auftreten.

*) Autoimmunreaktion bezeichnet den Irrtum des kérpereigenen Abwehrsystems, eigene Zellen zu zerstéren, da es diese fiir fremde Stoffe halt.

Ergebnisse der Fettabsaugung

Wie schon eingangs erwahnt, sollte die Fettabsaugung nicht zur Reduzierung des gesamten Korpergewichts bei
Ubergewicht angewendet werden. Lediglich Patienten, die an Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus) leiden, kénnen von einer
massiven Fettreduktion profitieren, da die Zuckerverwertung und die allgemeine Stoffwechsellage des Kérpers durch die
Reduktion von Fettzellen offensichtlich verbessert werden kann. Haufig ist hier allerdings wegen des Hautiiberschusses
auch tiber eine operative Bauchdeckenstraffung angezeigt.

In der Regel wird durch die Fettabsaugung eine harmonische Kérperkontur wiederhergestellt. Uberschiissiges Fett am
Bauch oder zum Beispiel an den "Reithosen" (OberschenkelaulRenseite) wird reduziert. Das kann bedeuten: Das Tragen von
Konfektionskleidung wird wieder méglich und einfacher. Die Fettzellen, die durch die Fettabsaugung entfernt wurden,
konnen sich nicht wieder bilden, da die verbliebenen Fettzellen im Erwachsenenalter nicht mehr (iber die Fahigkeit verfugen,
sich zu teilen. Die verbliebenen Zellen kénnen lediglich bei genereller Gewichtszunahme am gesamten Kérper wieder Fett
einlagern. Dies hat allerdings dann nicht mehr die vorher vorhandenen unharmonischen Kérperkonturen zur Folge. Das
bedeutet schlicht: Die Ergebnisse der Fettabsaugung sind dauerhatt.

Hinweis: Die hier abgebildeten ,Vorher/Nachher“-Bilder sind Fotos von rein asthetisch-plastischen Operationen. Es handelt
sich nicht um die Korrektur oder Behandlung von krankhaften Veranderungen.
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Was kostet die Operation?

Je nach Ausdehnung und Zeitaufwand fiir den Eingriff miissen Sie mit Kosten zwischen 1.000 und 10.000 € rechnen. Dieser
Betrag reprasentiert ein Behandlungshonorar und schlieBt auch die Narkoseleistung sowie alle Nachkontrollen mit ein. Es ist
somit kein reines Operationshonorar.

Weitergehende Informationen

Wenn Sie sich, nach reiflicher Uberlegung, naher mit der Fettabsaugung auseinander setzen méchten, sollten Sie einen
ausfiihrlichen Gespréchstermin mit mir vereinbaren. Alle aufkommenden Fragen werde ich lhnen dann ausfihrlich
beantworten. Dariiber hinaus werde ich mit lhnen und zwar speziell auf Sie persénlich zugeschnitten, die Mdglichkeit und
Erfolgsaussicht einer Fettabsaugung erértern.

Dr. Karen Petrich 01.07.2002

Hinweis: Die hier abgebildeten ,Vorher/Nachher“-Bilder sind Fotos von rein asthetisch-plastischen Operationen. Es handelt
sich nicht um die Korrektur oder Behandlung von krankhaften Veranderungen.
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