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Liebe Patientin, lieber Patient,

mit dieser Informationsbroschiire méchten wir Ihnen unsere Spezialsprechstunde zur
Wiederherstellungschirurgie nach Gewichtsverlust (Postbariatrische Chirurgie) an der
Klinik fur Plastische, Rekonstruktive, Asthetische Chirurgie und Handchirurgie an den
Knappschaft Kliniken Gelsenkirchen-Buer vorstellen. Wir geben Ihnen hier wichtige In-
formationen Uber den Ablauf in unserer Sprechstunde, tber die Behandlungsmethoden

und das Leistungsspektrum der Klinik sowie den stationdren Aufenthalt bei uns.

Der postbariatrischen Chirurgie kommt eine zunehmende Bedeutung zu. Bei vielen ist
sie besser bekannt unter der Abktrzung WHO fiir Wiederherstellungsoperation nach
massivem Gewichtsverlust. Innerhalb der vergangenen flinfzig Jahre ist der Bevolke-
rungsanteil Ubergewichtiger Personen in westlichen Landern permanent angestiegen.
In diesem Zusammenhang ist insbesondere die schwere Fettleibigkeit (morbide Adipo-
sitas) mit einem Body Mass Index (BMI) Gber 40 kg/m? angewachsen. Dies stellt eine
ernstzunehmende Erkrankung dar, welche gemdaf der Weltgesundheitsorganisation als

eines der groRten Gesundheitsrisiken weltweit beschrieben wird.

Nach einer magenverdndernden Operation (Bariatrische Chirurgie) und der damit
verbundenen Gewichtsabnahme kommt es oft nicht nur zu einer Verbesserung der
Lebensqualitadt und Verminderung der Schwere der Begleiterkrankungen, sondern auch
zu Problemen mit Gberschussiger Haut. Dies kann in mehrerlei Hinsicht zu weiteren
Schwierigkeiten fihren. Hierbei ist es fUr viele Patienten medizinisch indiziert, mithilfe
der Plastisch-Rekonstruktiven Chirurgie entsprechende Straffungsoperationen und
Korrekturen der Kérperkontur vorzunehmen, um genau diese Probleme zu behandeln,

zu verbessern oder vorzubeugen.
Die Postbariatrische Spezialsprechstunde sowie die Klinik fur Plastische, Rekonstruk-

tive, Asthetische Chirurgie und Handchirurgie an den Knappschaft Kliniken Gelsen-

kirchen-Buer befassen sich mit diesen Behandlungen. Hier kdnnen wir zusammen mit
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Ihnen Ihr Krankheitsbild besprechen, lhnen die méglichen Behandlungsmethoden
erldutern, die moglicherweise notwendige Kostentbernahme durch die versorgende
Krankenkasse erkldren, Sie bei der Antragstellung unterstttzen und flr Sie einen statio-

ndren operativen Eingriff planen.

Fur den stationdren Aufenthalt stehen uns in der Klinik fur Plastische, Rekonstruktive, As-
thetische Chirurgie und Handchirurgie in den Knappschaft Kliniken Gelsenkirchen-Buer
15 Betten zur Verflgung. Arzteteam, Ambulanzteam, Sekretariat, Pflegepersonal sowie
Erndhrungsberater und Sanitéatsfachpersonal sind im Team flr unsere Patienten tatig.
Mit den anderen Fachkliniken der Knappschaft Kliniken steht zudem hohe Fachkompe-

tenz und modernste Medizintechnik fir Diagnostik und Therapie zur Verfligung.

Wir wissen, dass ein bevorstehender Eingriff viele Fragen aufwirft. Deshalb haben wir
Ihnen in dieser Informationsbroschiire alles Wichtige tber Ihre Erkrankung, die richti-
ge Vorbereitung, die Operation und die Nachbehandlung zusammengestellt. Unsere
Erfahrung zeigt, dass gut informierte Patienten entspannter in die Operation gehen und

aktiv an ihrem Heilungsprozess mitwirken.

Unser Team steht Ihnen jederzeit mit Sachverstand, Rat und Tat zur Seite, begleitet
Sie und hilft Ihnen, sich bestmdglich auf Ihr Leben nach einer WHO vorzubereiten.
Wir heil3en Sie herzlich willkommen und wiinschen lhnen einen angenehmen

Aufenthalt.

Mit freundlichen GruRen

/Zoée) b@@\/\,b

Prof. Dr. med. Robert Kramer
Chefarzt der Klinik

Wiederherstellungschirurgie nach Gewichtsverlust



Erkrankungen der Haut nach massivem Gewichtsverlust

Der haufigste Grund, warum Patientinnen und Patienten nach massivem Gewichtsver-
lust beim Plastischen Chirurgen vorstellig werden, ist der Gberschissige Haut-Weichteil-
mantel. Unter der sogenannten Cutis laxa versteht man eine erworbene Erkrankung
des Bindegewebes mit faltiger, hdngender und schlaffer unelastischer Haut.

Dies geht haufig mit Hautschédigungen einher. Hier kommt es zu R6tungen mit Bren-
nen und Jucken an den betroffenen Hautarealen. Es kann zusétzlich zur Sekretion von

Wundflussigkeit kommen.

Diese als Intertrigo bezeichnete
ekzematdse Hautverdnderung kommt
insbesondere bei der Bildung von
Haut-auf-Haut-Falten, Reibung und
starkem Schwitzen vor und findet sich
oft bei Ubergewichtigen und vor allem
Patienten nach massivem Gewichts-
verlust mit Gberschuissiger Haut. In der

Folge entwickeln sich zusatzlich kleine

Pusteln, Haarbalgentzindungen und
Pilzinfektionen bevorzugt unter der
Brustfalte, im Schambereich und den Leisten, den Achseln, in der Analfalte sowie am
Bauchnabel. Insbesondere haben betroffene Patientinnen und Patienten in der warmen
Jahreszeit damit zu k&dmpfen. Trotz einem angemessenen, teilweise sogar erheblichen
Pflege- und Hygienemehraufwand, sind solche Veréinderungen nicht zu vermeiden und
kehren immer wieder. Eine Vorstellung beim Hautarzt, mit entsprechender Befunddoku-

mentation und Behandlung ist dann zwingend notwendig.
Gerade durch die M&glichkeiten von Straffungsoperationen kdnnen diese Probleme

wirksam, nachhaltig und langfristig behoben werden und fuhren zu einer charakteristi-

schen Verbesserung der Lebensqualitdt der Patientinnen und Patienten.
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Postbariatrisches Leistungsspekirum

Das Vorgehen zur Behandlung von Problemen nach massivem Gewichtsverlust hdngt
von vielen verschiedenen Faktoren ab. Hier beraten wir Sie ganz individuell in unserer
Sprechstunde. Straffungsoperationen stellen hierbei keine Alternative zur Gewichtsre-
duktion und Umstellung der Lebens- und Erndhrungsgewohnheiten dar. So sollte zum
Zeitpunkt der Operation das Zielgewicht bereits erreicht und mehrere Monate gehalten

worden sein.

Die operativen Eingriffe zur Kdrperstraffung erfolgen in der Regel im Rahmen eines
mehrtégigen stationdren Aufenthaltes und unter Vollnarkose. Die Operationsdauer

kann von einer bis hin zu mehreren Stunden dauern.

In der Klinik fur Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie an den Knapp-
schaft Kliniken Gelsenkirchen-Buer bieten wir Ihnen folgende plastisch-chirurgischen

Wiederherstellungsoperationen nach massivem Gewichtsverlust an:

» Bauchdeckenstraffung (Abdominoplastik)

» Bruststraffung mit und ohne Implantat far Frauen
» Bruststraffung fir M&nner

» Oberarmstraffung (Brachioplastik)

» Oberschenkelstraffung

» GesdRstraffung

» Straffungen im Bereich des Genitale

» Halsstraffung

» Fettabsaugung (Liposuktion)

Nachfolgend wollen wir lhnen die wichtigsten Informationen zu den géngigsten

operativen Verfahren kurz vorstellen und erkldren.
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Bauchdeckenstraffung (Abdominoplastik)

In der postbariatrischen Chirurgie wird die Straffung der Bauchdecke am héaufigsten
durchgefuhrt. Eine medizinische Indikation zu diesem chirurgischen Eingriff besteht
dann, wenn nach massiver Gewichtsabnahme ein Haut-Fettlappen vorne am Bauch
Uberhdngt und sich hierdurch eine Haut-auf-Haut-Falte bildet, welche zu einer R6tung
und ndssenden Entzindung, der sogenannten Intertrigo, fihrt. Dieser Zustand geht

in der Folge h&ufig mit einer chronischen Hautschadigung mit Infektion einher, wel-
che aufgrund der Uberh&ngenden Hautfettschirze und trotz intensiver konservativer
MaRnahmen der Hautpflege und Intimhygiene nicht mehr verbessert oder behandelt
werden kann. In diesen Fallen kann die Bauchdeckenstraffung Abhilfe schaffen und zu
einer dauerhaften Verbesserung des Hautpflegezustandes und der ursprtinglichen Kor-
perform fuhren. Im individuellen Beratungsgesprdch kléren wir mit lhnen, welche Form
der Bauchdeckenstraffung fur Sie in Frage kommt, das schonendste Verfahren darstellt

und zu einem sicheren und ansprechenden postoperativen Ergebnis fihren wird.

Grundsatzlich gibt es viele verschiedene Verfahren der Bauchdeckenstraffung. Bei der
klassischen Abdominoplastik mit einer Schnittfihrung nur in der Schamhtigelbegren-
zung (Bikinizone) etwa. Fur diese Form der Operation wird oberhalb des Schambereichs
ein bogenférmiger Schnitt von Beckenkamm zu Beckenkamm vorgenommen. Dieser
Schnitt verlduft entlang der Bikini-Linie und wird ganz individuell besprochen. Die
Bauchdecke wird anschlieRend nach oben in Richtung der Rippenbdgen prépariert und
der Bauchnabel wird umschnitten. Die Uberschissige Haut und das darunter liegende
Fettgewebe werden dann entfernt. Hierbei handelt es sich in der Regel und je nach
Resektion um ca. 500 bis 1000 g. Der Oberbauchanteil der vorderen Bauchwand wird
schlieRlich in Richtung Leiste bzw. Schambereich gezogen und gestrafft. Der Bauchna-
bel wird in eine neue Offnung in der Haut fixiert. Die Hautnaht erfolgt in sog. intra-
kutaner Nahtfiihrung. Das heil’t, es sind keine Ein- und Ausstiche entlang der Narbe zu
erkennen. Das verwendete Nahtmaterial ist in der Regel selbstauflésend und muss nicht

gezogen werden.

Wiederherstellungschirurgie nach Gewichtsverlust



Im gleichen Eingriff kann zusatzlich ein Bauchwandbruch (Nabelbruch, Leistenbruch)
versorgt werden. Ebenfalls ist die Korrektur von Narben (z.B. von einem Kaiserschnitt)
maoglich. Des Weiteren kann tber eine Raffung der Bauchmuskulatur bei vorliegender
Rektusdiastase (Auseinanderweichen der geraden Bauchmuskulatur) eine Betonung

der Taille erreicht werden (sog. ,inneres Korsett®).

Bei Patientinnen und Patienten nach massivem Gewichtsverlust wird hdufig die
Abdominoplastik mittels Anker- oder inverser T-Schnittfhrung durchgefihrt. Hierfar
kann bei ausgepragtem Haut- bzw. Fettiberschuss in der Mittellinie und/oder oberhalb
des Bauchnabels (mehretagige Hautfettschiirze) die Schnittfiihrung durch einen senk-
rechten Schnift nach oben erweitert werden. Dies wird notwendig, um ein dsthetisch
gutes, faltenfreies Ergebnis insbesondere im Bereich des Rumpfes bzw. der seitlichen
Bauchwand zu erreichen. Der Narbenverlauf entspricht in diesem Fall einer stilisierten
franzdsischen Lilie, weshalb die Namensgebung dieser Technik auch als ,,Fleur-de-Lys-
Technik” bekannt ist. Auch bei dieser Technik ist die Versetzung oder Neuformung des

Bauchnabels notwendig.

In seltenen Fallen kann bei extrem ausgeprdgter Hautfaltenbildung zundchst auch nur
die Entfernung des Bauchhautlappens (Fettschiirzenresektion) indiziert sein, um die
Bewegungsfahigkeit im Alltag und bei sportlicher Betétigung des Patienten zu verbes-
sern. Die Liposuktfion kann zus&tzlich zur Straffung der Bauchhaut weitere Fettpolster
reduzieren und zu einer weiteren Kérperformung durchgefihrt werden. Die operative
Bauchstraffung erfolgt in Volinarkose und ist mit einem stationdren Aufenthalt von
drei bis funf Nachten in der Klinik verbunden. ; A
Dehnungsstreifen kénnen durch die Bauchde-
ckenstraffung ggf. in deren Flache reduziert
werden, bleiben jedoch an den Stellen, welche
zur Straffung bendtigt werden weiter vorhanden.

Diese kdnnen durch Medical Needling verbessert,

jedoch nicht unsichtbar gemacht werden.
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Schnittfuhrung

Klassische Abdominoplastik:

W-Schnittfihrung:

Ankerschnittfliihrung:

Fettschlrzenresektion:

bogenférmiger Hautschnitt von Beckenkamm zu

Beckenkamm, Neupositionierung des Bauchnabels

W-férmige Schnittfihrung im Bereich des Scham-
htgels von Beckenkamm zu Beckenkamm,

Neupositionierung des Bauchnabels

umgekehrter T-Schnitt oder Fleur-de-Lys, bogen-
oder w-férmige SchnittfUhrung im Bereich des
Schamhigels von Beckenkamm zu Beckenkamm,
Ergdnzung um eine gerade Schnittfihrung in der
Bauchmitte nach oben, Neupositionierung des

Bauchnabels

Entfernung des Uberschissigen Hautweichteil-

mantels im Bauchbereich
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Bruststraffungen bei Mannern und Frauen

Starke Gewichtsabnahme, Erschlaffung der Haut durch den naturlichen Alterungspro-
zess und Schwangerschaft kdnnen zu einer hdngenden Brust fuhren. Bei Frauen ist die
Brust meist nicht zu groR, sondern hat ihre Form und ihr Volumen verloren. Oft kommt
eine vergroRerte Brustwarze bzw. ein vergroRerter Warzenvorhof mit dazu. Bei Ménnern
kann die starke Gewichtsreduktion zu einer Ausbildung einer weiblichen Brustform
(Gynakomastie) fiihren, welche durch den Uberschissigen Haut-Fettmantel und einer

nachfolgenden Hangebrust bedingt wird.

Bei der Frau kommt es durch den Gewichtsverlust meistens zu einer Reduktion des ge-
samten Brustvolumens und einer Erschlaffung der Brusthaut. Hier kbnnen bereits einfa-
che Bruststraffungsoperationen (Mastopexie) zu zufriedenstellenden Ergebnissen fihren.
Reicht dies nicht aus, kdnnen chirurgische Verfahren zur Anwendung kommen, welche
den Hautweichteilmantel der Brust oder sogar der angrenzenden Rumpfwand oder den
Achseln nutzen (Autoaugmentation), um eine ansprechende Brustform bilden zu kén-
nen und damit die oben genannten Komplikationen zu beseitigen. In Féllen, bei denen
insgesamt zu wenig Brustdrlisengewebe vorhanden ist und die Brliste leer erscheinen, ist
manchmal eine zusdatzliche Implantateinlage als Volumengeber sinnvoll und anzuraten.
Beim Mann ist das Ziel, die durch die Gewichtsabnahme entstandene weibliche Brust-
form wieder dem typisch ménnlichen Erscheinungsbild anzupassen. Manchmal gentigt
zur Behebung eine minimalinvasive Technik wie bei einer Fettabsaugung mit Resektion
des Brustdriisengewebes hinter der Brustwarze. Je nach Ausprégung kénnen jedoch
ebenfalls Bruststraffungen um die Brustwarze herum, aber auch groRe Hautweichteilre-
sektionen mit Neueinpflanzung der Brustwarzen erforderlich werden, um das gesamte

Uberschussige Haut-Fettgewebe zu entfernen.

Die entsprechende Vorgehensweise und der mégliche Narbenverlauf wird im Einzelge-
sprach mit der Patientin oder dem Patienten erdrtert sowie die Vor- und Nachteile der
verschiedenen Techniken und deren Komplikationsmdglichkeiten ausfthrlich im Vorfeld
der Operation besprochen.Die operative Bruststraffung erfolgt in Vollnarkose und ist

mit einem stationdren Aufenthalt von drei bis vier Nachten in der Klinik verbunden.
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Oberarmstraffung (Brachioplastik)

Im Bereich der Arme kommt es
durch den Gewichtsverlust hdufig
zur Ausbildung von tberschussiger
Haut im unteren Anteil des Ober-
arms (Trizepsbereich), welche auch
als Fledermausflugel (,bat wings*)
oder Winkearme bezeichnet werden.
Trotz intensiver sportlicher Betati-
gung und Muskelaufbau kann dieser
Hautlberschuss in der Regel nicht
ausgeglichen werden und fuhrt zu
Problemen im Bereich der Achseln
mit dort auftretenden Rétungen und

Entzindungen aufgrund von Reibung

der Hautlappen am Oberkdrper.

Des Weiteren kénnen keine kurzérmligen Blusen oder T-Shirts getragen werden. In die-
sen Fallen kann eine wesentliche Verbesserung durch eine Oberarmstraffung erreicht
werden. Bei ausgeprégtem Hautlberschuss ist ein erweiterter Schnitt in der Achsel-
hohle, selten auch bis in den Rumpfbereich, notwendig. Hier kann die Oberarmstraf-
fung dann mit einer gleichzeitigen Straffung der Brust- bzw. Rumpfwand kombiniert
durchgefuihrt werden. In manchen Fallen wird die Operation mit einer oberfléchlichen

Fettabsaugung verbunden, wodurch sich die Konturen schéner formen lassen.

Bei der Oberarmstraffung legen wir besonderen Wert auf eine mdglichst nicht direkt
sichtbare oder zumindest gut verdeckbare Schnittfihrung auf der Innenseite des Ober-
arms. Das Gewebe wird tber diesen Schnitt an der Innenseite der Oberarme entfernt.
Lénge des Schnittes und der genaue Verlauf ergeben sich aus dem Ausgangsbefund.
Die operative Oberarmstraffung erfolgt in Vollnarkose und ist mit einem stationéren

Aufenthalt von drei bis vier Ndchten in der Klinik verbunden.
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Oberschenkelstraffung

Im Bereich der Beine kann die Gewichtsabnahme zu einem unangenehmem Scheuern
und Aneinanderreiben der Hautfalten an den Oberschenkelinnenseiten fiihren, welches
dann mit Hautreizungen bis hin zu schlecht abheilenden offenen Wunden in diesen

Bereichen fuhrt.

Fur die Oberschenkelstraffung gibt es grundsétzlich drei verschiedene operative Tech-
niken, welche je nach Hautweichteillberschuss am Bein zur Anwendung kommen. Die
Schnittfihrung erfolgt entweder im Bereich der Leiste (horizontal) entlang der Ober-

schenkelinnenseiten (vertikal) oder in einer Kombination aus beiden.

Mit der Oberschenkelstraffung sind die ursprtinglichen Konturen der Oberschenkel und
Knie gut wiederherzustellen. In bestimmten Féllen kann eine vorherige oder wahrend
der Oberschenkelstraffung durchgefiihrte Fettabsaugung (Liposuktion) erforderlich
sein. Hier gilt es im individuellen Gespréch insbesondere den Unterschied von einem
echten Hautweichteiliberschuss nach massivem Gewichtsverlust zum Lip- oder Lipo-
lymphddem der Beine herauszufinden und dann die entsprechenden Behandlungs-

madglichkeiten zu empfehlen.

Die operative Beinstraffung erfolgt in Vollnarkose und ist mit einem stationéren Aufent-

halt von drei bis funf Nachten in der Klinik verbunden.

Horizontale Schnittfihrung: Hautschnitt im Bereich der Leiste zur Gberwiegen-

den Straffung im Léngsbereich des Oberschenkels

Vertikale Schnittfihrung: Hautschnitt im Bereich der Innenseite der Ober-
schenkel (Hosennaht) zur Uberwiegenden Straf-

fung im Querbereich des Oberschenkels

Kombination: umgekehrter L-férmiger Hautschnitt sowohl im Be-
reich der Leiste als auch im Bereich der Innenseite
des Oberschenkels zur Straffung des Oberschen-

kels im L&ngs- und Querbereich
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Gesaldstraffung

Die GesdaRstraffung kommt insbesondere dann zur Anwendung, wenn der GesdlRbe-
reich durch die Gewichtsabnahme so stark abgesunken ist, dass groRe Hautfalten
entstanden sind, welche z.B. beim Sitzen oder Laufen zu starken Schmerzen fihren,
oder Haut-auf-Haut-Falten entstanden sind, welche in dieser Region zu gerdteten,
ndssenden und entzindeten Hauterscheinungen fuhren. In diesem Zusammenhang
kann sowohl eine Straffung oberhalb (kraniale Schnittfiihrung) als auch unterhalb des
GesdRes (kaudale Schnittfihrung) erfolgen, um eine entsprechende Verbesserung zu
erreichen. Zudem muss auch auf einen Ausgleich der GesdRkontur durch Umverteilung

des Uberschiussigen Hautweichteilgewebes geachtet werden.

Die operative GesaRstraffung erfolgt in Vollnarkose und ist mit einem stationéren Auf-

enthalt von drei bis vier Nachten in der Klinik verbunden.

Schnittfihrung oberhalb des GesdRes: Schmetterlingsférmige Schnittfihrung

oberhalb der GeséiRmuskulatur

Schnittfuhrung unterhalb des GesdRes: doppelt spindelférmige Schnittflihrung
im Bereich der GesdRfalte beidseits.
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Straffung im Genitalbereich

Der massive Gewichtsverlust kann durch die entstehende Hautfaltenbildung im Bereich
des Genitale zu Problemen fihren und geht dann z.B. mit einer eingeschrénkten oder
sogar unmoglichen Ausscheidungs- und Sexualfunktion sowie Intimhygiene einher.
Sowohl die erschlaffte Bauchdecke als auch eine Hautfaltenbildung im Bereich des

Schamhugels selbst kommen hierflr urséchlich in Betracht.

Im letzteren Fall oder nach bereits durchgeflhrter Bauchdeckenstraffung kbnnen noch
bestehende Fettdepots durch eine Fettabsaugung reduziert und durch eine anschlie-

Rende Hautstraffung erheblich verbessert werden.

In manchen Fallen muss dies jedoch in mehreren Schritten nacheinander erfolgen. Von
einer kombinierten Bauchdecken- und Schamhugelstraffung ist jedoch insbesondere
bei Frauen abzuraten. Hier sollte das postoperative Ergebnis einer vorherigen Bauchde-
ckenstraffung auf den Schambereich abgewartet werden, da das kombinierte Vorge-
hen mit Komplikationen durch ein Auseinanderweichen der Schamlippen mit nachfol-

gender trockener Scheide einhergehen kann.

Die operative Genitalstraffung erfolgt in Vollnarkose und ist mit einem stationdren

Aufenthalt von drei bis vier Néchten in der Klinik verbunden.

Halsstraffung

Uberschiissige Hautfalten nach Gewichtsabnahme kommen nicht allein nur am Kér-
perstamm oder den Extremit&ten vor. So kdnnen auch im Bereich des Halses zum Teil
unschoéne Hautfalten und Hautlappen entstehen, welche zwar durch entsprechende
operative MaRnahmen gut und sicher entfernt werden kénnen, jedoch auch einer stren-
gen Uberpriifung der versorgenden Krankenkasse unterliegen. Hierzu beraten wir Sie

gerne im Rahmen |hres Vorstellungstermins in unserer postbariatrischen Sprechstunde.
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Fettabsaugung (Liposuktion)

Die Fettabsaugung oder Liposuktion stellt ein mittlerweile standardisiertes Verfahren in
der plastischen und wiederherstellenden Chirurgie zur Reduktion von noch verbliebe-
nen Fettdepots und zur Kdérperkonturierung dar. Die Liposuktion kann bei krankhafter,
nicht erndhrungsbedingter Fettgewebsvermehrung (z.B. Lipédem), als Vorbereitung
einer Wiederherstellungsoperation oder zur Fettgewinnung bei Eigenfetttransplanta-
tion (z.B. Narbenkorrektur) eingesetzt werden. Eine oftmals bestehende Orangenhaut
(Cellulite) kann durch eine Fettabsaugung meist nicht reduziert werden und kann die
Dellenbildung der Haut nach dem operativen Eingriff sogar noch verstarken. Eine allei-
nige Fettabsaugung ist nicht zur Gewichtsabnahme geeignet und stellt keinen Ersatz fur

eine Diat oder korperliche Bewegung dar.

An der Klinik fir Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie der Knappschaft
Kliniken Gelsenkirchen-Buer steht uns das aktuell modernste und schonendste Verfah-
ren der Fetfabsaugung zur Verfligung. Bei der Wasserstrahl-assistierten Liposuktion
wird mittels eines Wasserstrahls das Fettgewebe vorbehandelt. In der Folge 16sen sich
die Fettzellen und kdnnen gleichzeitig abgesaugt werden. Die Spulflissigkeit beinhaltet
ein BetGubungsmittel, Bicarbonat und Adrenalin. Wahrend das in der Spilung enthalte-
ne BetGubungsmittel auch nach der Operation noch zu einer guten Schmerzreduktion
fUhrt, sorgt das Bicarbonat fur ein Aufplatzen der Fettzellen und erleichtert dadurch das
Absaugen. Das Adrenalin verringert generell den Blutverlust.

Die Wahrscheinlichkeit von Komplikationen hdngt unter anderem mit der Menge des
entfernten Fettgewebes zusammen. So sollten in einem Eingriff nicht mehr als 3500-
4000 ml abgesaugt werden. Das Lokalandsthetikum und Adrenalin kénnen die Funk-
tion des Herz-Kreislaufsystems beeintrdchtigen. Verletzungen von Bauchorganen und
BlutgeftiRen kénnen zu Infektionen, Embolien und Blutungen flhren. Zusétzlich kann es
zu schwerwiegenden Entgleisungen der Blutsalze kommen, weswegen eine postopera-

tive Konftrolle der Blutwerte unbedingt durchgefihrt werden muss.

Die Fettabsaugung kann in Lokalandsthesie oder in Vollnarkose erfolgen und ist mit ei-
nem stationdren Aufenthalt von zwei bis drei Néchten, je nach abgesaugtem Volumen,

in der Klinik verbunden.
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Nachbehandlung

Die Nachbehandlung nach Straffungsoperationen ist von ganz entscheidender Bedeu-
tung fur das schlussendliche postoperative Ergebnis. Der stationdre Aufenthalt liegt, je
nach Operation, zwischen drei bis sieben Néchten in der Klinik. Nach der Operation er-
halten Sie direkt passgenaue Kompressionsbekleidung. Diese Kompressionsbekleidung
muss bis sechs Wochen nach der Operation Tag und Nacht getragen werden und ist
ein wichtiger Teil der Therapie. Die Drainageschlduche, die fur den Abfluss von Blut und
Wundfltssigkeit aus dem Wundgebiet sorgen, werden nach zwei bis vier Tagen nach
der Operation entfernt. Zusdtzlich wird eine Thrombose-Prophylaxe gespritzt (Heparin).
Bereits am OP-Tag abends, spdtestens aber am ersten postoperativen Tag kdnnen Sie

aufstehen.

Nach lhrer Entlassung kontrollieren wir den Heilungsverlauf im Rahmen der Nachsorge
in unserer ambulanten Sprechstunde. In diesem Zusammenhang kann dann ein-
gebrachtes, nicht-resorbierbares Nahtmaterial nach zwei bis drei Wochen entfernt
werden. In den ersten Wochen nach der Operation sollten Sie zusdtzlich keine kérperlich
anstrengenden Tatigkeiten oder Sport ausfihren. Die Straffungsoperationen sind nicht
ohne Hautschnitte méglich. Daher sollten Sie die Narben mindestens sechs Monate
nicht dem direkten Sonnenlicht oder einer UV-Strahlung, z. B. im Solarium aussetzen,
um Pigmentstérungen zu vermeiden. Ist dies unvermeidbar sollten die entsprechenden
Hautbereiche mit einer Sonnenlotion mit mindestens Lichtschutzfaktor 50 geschitzt

werden. Ebenfalls sollten Sie mindestens drei Monate auf Saunabesuche verzichten.

Leichte sportliche Betatigung oder kérperliche Anstrengung ist nach drei bis vier
Wochen méglich. Sportarten, die das Gewebe stark beanspruchen, missen zwei bis
drei Monate warten. Je nach Operation ist eine Arbeitsunféhigkeit bis zu sechs Wochen

maglich und sollte von lhnen entsprechend eingeplant werden.
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Risiken und Nebenwirkungen

Das Operationsergebnis nach einer Wiederherstellungsoperation ist dauerhaft und

halt viele Jahre an. Erneute Gewichtsschwankungen sowie der natlrliche Alterungspro-
zess kdnnen jedoch Uber die Zeit zu einer Verdnderung der Kdérperkontur fuhren. Das
endgultige Ergebnis kann bei diesen zum Teil groRen Operationen erst nach Wochen bis

Monaten beurteilt werden.

Dieses ist nicht nur von der Operation alleine abhdngig (Schwellungen etc.), sondern
auch vom Verlauf der Nachbehandlung und der Disziplin, mit der Sie sich an die not-
wendigen postoperativen Vorgaben halten. Korrekturen von Narben kénnen frihestens
nach erfolgter Narbenreifung (> 12 Monate) durchgefiihrt werden und beddirfen in der

Regel einer erneuten Kostenlbernahmeerkldrung durch die versorgende Krankenkasse.

Jeder chirurgische Eingriff beinhaltet Risiken und Nebenwirkungen. Die arztliche Aufkla-
rung Uber die geplante Operation umfasst die Unterrichtung des Patienten Gber die Art,
den Umfang und die Schwere seiner Erkrankung, die Diagnostik und die méglichen the-
rapeutischen Maknahmen und deren jeweilige Nutzen und Risiken im Rahmen der Heil-
behandlung. In diesem Zusammenhang ist es wichtig, dass Ihre behandelnden Arzte im
Krankenhaus einen vollstéindigen Uberblick tiber Ihren aktuellen Gesundheitszustand
erhalten. HierfUr ist es hilfreich, Kopien von &rztlichen Befunden, Gesundheitsatteste, All-

ergiepass, Impfausweis oder éhnliches zu diesem Aufkldrungsgespréch mitzubringen.

Im Laufe des Gespréichs haben Sie die Gelegenheit, in aller Ruhe sémtliche Fragen zu
stellen, um lhre Angs're oder Sorgen, den bevorstehenden Eingriff betreffend, zu verrin-
gern. Uber die jeweiligen Komplikationen und Risiken eines jeden operativen Eingriffs
werden wir Sie individuell vor der Operation im Gesprdch informieren und aufklaren.
Des Weiteren werden wir mit Innen die Verhaltensregeln nach der Operation bespre-

chen.

Wahrend der Operation besteht generell die Gefahr von Blutungen. In seltenen Fdllen
kann sogar eine Bluttransfusion notwendig sein. Infektionen und Entziindungen des

Unterhautgewebes kdnnen ebenfalls auftreten, wenn auch sehr selten.
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Kurz vor der Operation erhalten Sie hierfiir eine Antibiotikaprophylaxe tGber die Vene,
um das Infektionsrisiko zu reduzieren. Geflhlsstérungen im Bereich der Narben norma-
lisieren sich in der Regel nach einigen Wochen. Ein Taubheitsgefihl der Haut im Bereich

der Narben kann jedoch dauerhaft bleiben.

Zusatzlich kann es an den Narben zu Durchblutungsstérungen kommen. Bei starken
Rauchern besteht wie bei jeder Operation eine erhdhte Gefahr, da bei ihnen die Wund-
heilung schlechter ist, wodurch breitere Narben entstehen kénnen. Bei ungleichmdaRiger
Bearbeitung der Muskeln, des Bindegewebes und der Haut konnen Dellen und Unre-
gelmdaRigkeiten entstehen. Da es sich um einen groRfléichigen Eingriff handelt, kénnen
Asymmetrien und Gewebelberschusse nicht vollstéindig ausgeschlossen werden. Nicht
ausgeschlossen sind aulRerdem die allgemeinen OP-Risiken sowie ein Ergebnis, das

nicht Ihren persénlichen Erwartungen entspricht.

In den ersten Wochen nach der Operation werden Sie ein Spannungsgefuhl, dhnlich
einem starken Muskelkater verspiren. Die Wundschmerzen lassen innerhalb weniger
Tage nach. Schwellungen und BlutergUsse klingen nach ca. 2-4 Wochen langsam ab.
Im Bereich der Wunde kdnnen Sensibilitdtsstérungen mit Taubheitsgefihl vorkommen.
Diese bilden sich im Normalfall innerhalb weniger Monate fast vollstéindig wieder
zurlick. Die behandelten Regionen kénnen bereits im Rahmen der Operation aber ins-
besondere an den Folgetagen nach dem operativen Eingriff anschwellen. Diese Schwel-
lungen bilden sich meist folgenlos zurtick. Wassereinlagerungen im Unterschenkel- und
Kndchelbereich kdnnen nach Behandlung der Oberschenkel auftreten. Auch diese
bilden sich zurtick. Dies kann durch angepasste Kompressionsbekleidung zusatzlich un-
terstUtzt werden. Blaue Flecken treten insbesondere bei der Liposuktion hdufig auf, sind
aber harmlos und verschwinden nach spétestens 3 - 4 Wochen. Setzen Sie die Narben
frih Sonnenstrahlen oder Solariumlicht aus, kénnen Pigmentstérungen mit braunen

oder weilen Flecken auftreten.

Wie bei jeder Operation gelten die allgemeinen Operationsrisiken: u.a. Nachblutungen,
Schwellungen, Stérung der Wundheilung, Blutergtisse, Infektionen und die Gefahr eines
Blutgerinnsels (Thrombose) bis zum Verschluss eines BlutgefaRes (Embolie). Schwerwie-

gende Komplikationen mit bleibenden Schéden sind allerdings eher selten.
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Behandlungsablauf: Erstkontakt und Terminvereinbarung

Nach einem telefonischen Erstkontakt oder lhrer Anfrage per E-Mail vereinbaren wir

gerne einen Termin zur Erstberatung in unserer postbariatrischen Spezialsprechstunde.
So kommen Sie mit uns in Kontakt:

Postbariatrische Spezialsprechstunde
Klinik fur Plastische, Rekonstruktive, Asthetische Chirurgie und Handchirurgie

Knappschaft Kliniken Gelsenkirchen-Buer

Schernerweg 4

45894 Gelsenkirchen

Telefon: 0209/5902-277

Telefax: 0209/5902-279

E-Mail: pch.gelsenkirchen@knappschaft-kliniken.de

Zu diesem Termin bringen Sie bitte alle notwendigen Unterlagen (Kopien von &rztlichen
Befunden und Entlassbriefe, Gesundheitsatteste, Allergiepass oder éhnliches) mit. Des
Weiteren senden wir Ihnen mit der Terminbestatigung einen Anamnesefragebogen
mit, welchen Sie in Ruhe zuhause ausflllen kbnnen und bitte auch zum Termin bei uns

mitbringen.

Wiederherstellungschirurgie nach Gewichtsverlust



Beratungsgesprach

Zum vereinbarten Termin kommen Sie in unsere drztliche Sprechstunde und melden
sich in der Ambulanz fur Plastische Chirurgie im ErdgeschoR an. Dort untersuchen wir
Sie grtindlich und fuhren eine Fotodokumentation durch. In einem unverbindlichen
Beratungsgesprdéch in der Klinik werden Ihnen dann ausfihrlich die méglichen plas-
tisch-chirurgischen und ggf. auch die nicht-operativen Verfahren erklért, die speziell bei
Ihnen angewandt werden kdnnen. Besonderen Stellenwert nimmt die Aufklérung tber

maogliche Risiken ein.

Uber die Vorstellung in unserer Sprechstunde erhalten Sie in der Folge einen ausfihr-
lichen Befundbericht, in dem die Diagnosen, unsere Therapieempfehlungen, lhre
Patientenvorgeschichte sowie lhre aktuellen Probleme beschrieben werden. Diesen
Bericht erhalten Sie zur Weiterleitung an lhre Krankenversicherung zur Beantragung der

KostenlUbernahmeerklérung.

Sobald Sie Bescheid bekommen, welchen Anteil der Behandlungskosten lhre Versiche-
rung Ubernimmt, vereinbaren Sie mit uns telefonisch einen OP-Termin und einen Termin

fUr die OP-Voruntersuchung.
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Ablehnung der Kostenubernahme

Die gesetzliche Krankenversicherung stellt sicher, dass man im Krankheitsfall die
notwendige medizinische Versorgung erhdlt, welche man bendtigt. Die Kosten flr eine
Wiederherstellungsoperation nach Gewichtsverlust missen jedoch zunéchst bei der
Krankenkasse beantragt werden. Hierzu Iasst sich die Krankenkasse in der Regel vom
Medizinischen Dienst der Krankenkasse (MD) beraten, ob die beantragten operativen
Eingriffe medizinisch indiziert sind. Wird die Kostentbernahme fir die beantragten
Leistungen jedoch teilweise oder sogar vollsténdig abgelehnt, weil z.B. diese Leistung
Uber die medizinische Grundversorgung hinausgeht oder so im Leistungskatalog nicht

vorgesehen ist, gibt es verschiedene Mdglichkeiten.

1. Akzeptanz des Bescheides. Ggf. Planung des operativen Eingriffs als Selbstzahler-
leistung. Hierflir erhalten Sie einen detaillierten Kostenvoransschlag nach der
aktuellen Gebiihrenordnung fir Arzte (GOA).

2. Widerspruch gegen den Bescheid einer Vollablehnung. Die Widerspruchsfrist beginnt
mit dem Tag, an dem der Bescheid zugestellt wird. Fir den Widerspruch gelten in
der Regel vier Wochen, bis dieser bei der Krankenkasse eingegangen sein sollte. Sehr
wichtig ist, dass diese Frist eingehalten wird. Geht der Widerspruch zu spat bei der
Krankenkasse ein, wird diese den Widerspruch wegen der abgelaufenen Frist zu-
rickweisen. Der Widerspruch selbst erfolgt meistens schriftlich und sollte von Hand
unterschrieben sein. Besondere Formvorgaben gibt es aber nicht. Hier informiert die
Krankenkasse aber in ihrer Rechtsbehelfsbelehrung am Ende des Schreibens meist
genau lUber das Vorgehen. Aus dem Widerspruch sollte unmissversténdlich hervor-
gehen, dass man mit der Entscheidung der Krankenkasse nicht einverstanden ist.
Uber den zu prifenden Fall beim MD wird ein Gutachten erstellt. Dieses Gutachten
sollten Sie sich von der Krankenkasse anfordern, damit man die Griinde der Ableh-
nung nachvollziehen bzw. widersprechen kann, und lassen es dann umgehend lhren
behandelnden Arztinnen und Arzten zukommen. Neue Arztbriefe, Gutachten oder
Untersuchungsergebnisse kdnnen mit dem arztlich begriindeten Widerspruch eben-

falls nachgereicht werden. Fir den Widerspruch ist allein der Patient verantwortlich.
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3. Widerspruch gegen den Bescheid einer Teilablehnung. Grundsétzlich besteht im Falle
einer Teilablehnung von Leistungen die gleiche M&glichkeit der Einreichung eines
Widerspruches, wie oben beschrieben. Hier sollte jedoch zuvor mit der Krankenkasse
geklart werden, ob der Widerspruch zundchst zu einem kompletten Widerspruch der
Leistungen, d.h. auch der genehmigten Leistungen flihrt, oder ob mit den genehmig-
ten Leistungen bereits begonnen werden darf, solange die abgelehnten Leistungen

im Widerspruchsverfahren sind.

Der Widerspruch zusammen mit den entsprechenden Begriindungen leitet in der Folge
das sogenannte Widerspruchsverfahren bei der Krankenkasse ein. Im ersten Schritt
pruft die Krankenkasse den Sachverhalt noch einmal und entscheidet erneut, ob Sie die
beantragte Leistung bezahlt oder ob nicht. Stellt die Krankenkasse fest, dass der Wider-
spruch berechtigt ist, wird der urspringliche Bescheid aufgehoben oder geéndert und

die beantragte Leistung wird vollstandig oder zumindest anteilig bewilligt.
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Vorbereitung zur Operation

In Abhdngigkeit von Ihren Winschen und somit dem Therapieziel werden die operati-

ven Eingriffe ambulant oder unter stationdren Bedingungen durchgefihrt. Im gemein-
samen Gesprdch werden wir Ihnen dies ausfuhrlich erklGren und dartber informieren.
Zum Erfolg der Operation kdnnen Sie selbst beitragen. Nutzen Sie die Zeit bis zum

Eingriff, um sich so gut wie méglich vorzubereiten und einige Dinge zu organisieren.

OP-Aufklarungsgesprdch

Sollten Sie sich dazu entschliellen, eine Wiederherstellungsoperation in unserer Klinik
durchfihren zu lassen, haben Sie auf Wunsch die Moglichkeit, in einem zweiten Ge-
sprdch neu entstandene Fragen nochmals ausfihrlich zu kldren. Sie erhalten einen
Aufkldrungsbogen zur geplanten Operation, den Risiken, Komplikationen und Alterna-
tiven, den wir mit lhnen eingehend besprechen. Wenn Sie in der Folge in den operativen
Eingriff einwilligen, unterschreiben Sie diesen Bogen. Auf Wunsch erhalten Sie hiervon

selbstverstandlich eine Kopie.

Allergien

Beim Aufklarungsgesprdch sollten Sie uns frihzeitig Uber mogliche Allergien informie-
ren. Besonders wenn Sie eine Allergie gegen Medikamente wie Antibiotika (z.B. Peni-
cillin), Schmerzmittel (z.B. Ibuprofen), Jod, Pflaster, Latex oder Soja haben. Aber auch

andere Allergien sollten Sie uns rechtzeitig mitteilen und lhren Allergie-Pass vorlegen.
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Medikaomente

Besprechen Sie mit uns, welche Medikamente Sie regelmd&Rig einnehmen. Hierfar

bringen Sie lhre Medikamentenliste zum Gesprdch mit in die Klinik.

Bestimmte Medikamente kénnen die Blutungs- und Nachblutungsgefahr erhdhen und

stellen fur die Durchfiihrung einer Wiederherstellungsoperation ein erhebliches Risiko dar.

Bitte beachten Sie, dass mind. 14 Tage vor dem geplanten Eingriff keine gerinnungshem-
menden Medikamente (wie z.B. Aspirin, ASS, Clopidogrel, Marcumar, Heparin etc.) einge-
nommen werden sollten. Neue orale Antikoagulanzien (wie z.B. Eliquis, Lixiana, Xarelto)
sollfen mindesten 48 Stunden vor der Operation nicht mehr eingenommen werden.
Sprechen Sie bitte mit Ihrer Hausdrztin/Hausarzt oder Kardiologin/Kardiologen und
klaren eine entsprechende andere Méglichkeit der Blutverdiinnung ab. Diese Empfeh-

lung sollte uns dann am besten in einem Arztbrief schriftlich vorliegen.

Diabetiker missen Medikamente, die Metformin enthalten, wie Siofor, Metform,

Glucophage, 48 Stunden vor der Operation absetzen.

Voruntersuchung zur Operation

Des Weiteren wird einige Tage vor der Operation eine Blutuntersuchung notwendig. Die
Werte sollen Auskunft Gber den Zustand lhrer Organe, lhre Stoffwechselsituation bzw.
Ihren Blutstatus geben. Dies erfolgt meist im Raohmen des Aufklérungsgesprdches in

der Ambulanz. Unter Umstdnden ist eine Rontgenuntersuchung der Lunge bzw. ein EKG
notwendig. Diese Untersuchungen sollen die Narkosefdhigkeit belegen und diesbezugli-

che Komplikationen vermeiden.
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Allgemeinzustand

Kommen Sie in einem méglichst guten Allgemeinzustand in die Klinik. Erk&ltungen,
Infekte und Fieber sind ein absolutes Ausschlusskriterium fir die Durchfihrung von
Wiederherstellungsoperationen. Der Operationstermin sollte dann zu Ihrer eignen
Sicherheit verschoben werden. Informieren Sie uns in einem solchen Fall frihzeitig und
besprechen mit uns das weitere Vorgehen. Sind Sie Raucher, versuchen Sie mindestens
sechs Wochen vor und sechs Wochen nach der Operation darauf zu verzichten oder es
sich im Rahmen der Umstellung lhrer gesunden Lebensgewohnheiten am besten ganz

abzugewdhnen. Sehen Sie hierzu auch das Kapitel ,,Risiken und Nebenwirkungen®.

Korperpflege

Drei Tage vor der Operation sollten Sie beginnen, sich mit der von uns zur Verfligung
gestellten desinfizierenden Waschlotion zu duschen. Die Lotion ist fir Haut und Haa-
re geeignet und soll zu einer Reduktion der Keimbelastung in den Hautfalten fuhren.
Gegebenenfalls erhalten Sie von uns zusatzlich ein Desinfektionsgel zur Behandlung
besonders gefdhrdeter Hautareale. Des Weiteren bitten wir Sie Finger- und FuRnagel zu
schneiden und eventuell aufgetragenen Nagellack, Kunstndgel oder andere Nagelmo-

dellagen zu entfernen.
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Narkose

Da die Uberwiegende Zahl der Wiederherstellungsoperationen in Vollnarkose (Allge-
mein- oder Intubationsnarkose) durchgefihrt wird, stellen wir Sie einer Narkosedrztin
oder einem Narkosearzt in der sogenannten Prdmedikationssprechstunde unserer
Klinik vor. Ziel ist es, zur Durchfihrung einer Narkose in Allgemeinandsthesie-, Regio-
nalandsthesie oder drtlicher Betdubung das héchste MaR an Sicherheit zu erreichen

und jegliche Risiken und/oder Komplikationen zu minimieren.

Dazu benétigen wir Ihre komplette Krankenakte. Auch die mitgebrachten Kranken-
berichte werden benétigt. Bitte informieren Sie den Andsthesisten umfassend tber

Ihre Krankenvorgeschichte, Auffalligkeiten beztglich der Organfunktionen, bekannte
Allergien bzw. Unvertraglichkeiten, Nikotin-, Alkohol- oder Drogenkonsum sowie Schlaf-
stérung und/ oder Schlafmittelabhdngigkeit. Besonders wichtig ist die Mitteilung von
Problemen oder Komplikationen, die im Rahmen von stattgehabten Narkosen in der
Vergangenheit bei lhnen aufgetreten sind. Auch wenn bei Blutsverwandten Narkosezwi-

schenfdlle bekannt sind, sollten diese dem Andsthesisten mitgeteilt werden.

Der Narkoseaufkl&rungsbogen, den Sie bereits durchgelesen und soweit wie moglich
ausgefullt haben, wird mit Ihnen ausfuhrlich besprochen. Der Andsthesist bespricht
mit Ihnen die Andsthesieform, die fir Sie am besten geeignet ist. Die Vor- und Nachteile

jedes Verfahrens sowie die speziellen Risiken werden sehr genau mit Ihnnen besprochen.

Im Laufe des Gesprdchs haben Sie die Gelegenheit, in aller Ruhe sémtliche Fragen zu
stellen, um Ihre Angste oder Sorgen, den bevorstehenden Eingriff betreffend, zu verrin-
gern. Wenn Sie keine Fragen mehr haben, unterschreiben Sie den Aufkldrungsbogen

und dokumentieren somit lhre Einwilligung zur Durchfiihrung der Narkose.

Wiederherstellungschirurgie nach Gewichtsverlust
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Der Operationstag

Am Operationstag bendtigen wir die von Ihnen unterschriebene Einwilligungserklérung
fUr den operativen Eingriff und die Andsthesie. Nachdem Sie Ihre persdnlichen Sachen
in lhrem Zimmer abgestellt haben, werden Sie vom Operateur zum Anzeichnen der
Schnittfihrung und Fotodokumentation erneut in die Ambulanz begleitet. AnschlieRend
werden Sie in den Vorbereitungsraum der Andsthesie gefahren. Dort werden Sie zur
Operation vorbereitet und mit einer Heizdecke gewdrmt. Sie sollten bitte darauf achten,
Ihre Zahnprothesen oder Brille, Horgerdt, Schmuck und Piercing abzulegen. Verwenden

Sie am OP-Tag bitte keinen Nagellack oder Schminke.

Beim Eintreffen im Vorbereitungsraum des Operationssaals werden die Uberwachungs-
gerate (EKG, Blutdruckmanschette, Sauerstoffmessgerdt) angeschlossen. Danach
erhalten Sie einen Venenzugang in ein Blutgefdss am Arm und eine Infusion wird ange-
schlossen. Spater werden die Narkosemedikamente Cber die gleiche Kantile gespritzt.
Bevor Sie die Medikamente zum Einschlafen erhalten, bekommen Sie Uber eine Maske
Sauerstoff zur Atmung. Wenn die Medikamente gespritzt werden, schlafen Sie tief ein,

sodass der chirurgische Eingriff beginnen kann.

Nach Ende der OP und Narkose werden Sie Uber eine bestimmte Zeit im Aufwachraum
Uberwacht. Beim Auftreten von Schmerzen, Ubelkeit, Erbrechen oder anderen Be-
schwerden werden diese behandelt. Sobald Sie von den anwesenden Andsthesisten
und Andsthesiepflegekraften als ,verlegungsfahig” eingestuft werden, werden Sie

wieder auf lhrer Station gebracht.
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Platz fur Ihre Notizen
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Kontakt

Knappschaft Kliniken Gelsenkirchen-Buer GmbH

Klinik fur Plastische, Rekonstruktive, Asthetische Chirurgie und Handchirurgie

Chefarzt Prof. Dr.med. Robert Kr&dmer

Ltd. Oberarzt Dr. Hubertus Maria Philipps

Chefsekretdrin Fr. Manuela Engels

Telefon: 0209 5902-277

Fax: 0209 5902-279

E-Mail: plast-handchirurgie.gelsenkirchen@knappschaft-kliniken.de

Erstellt vom Geschaftsbereich Marketing & Kommunikation der Knappschaft Kliniken Westfalen GmbH




