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Tumeszenz Die Tumeszenz-Lokalanisthesie der Halsregion wird mit diinnen Ka-
niilen (24 gg) mit geringstem Druck in drei Phasen eingebracht. Im ersten Durchgang
wird durch Injektion einer geringen Menge (ca. 100150 ml) eine Art Grundbetiubung
gesetzt, ohne einen Tumeszenzeffekt aufzubauen. Nach ca. 30 min erfolgt die zweite
Infiltration bis zur prallen Tumeszenz, die sich fiir den Patienten dann nicht mehr un-
angenehm auswirkt. Nach weiteren 30 min Einwirkzeit wird nach Wiederaufbau sk
ner prallen Tumeszenz mit der Liposuktion begonnen. Die Gesamtmengen liegen e
nach Befund zwischen 250-1000 ml. Dieses Vorgehen vermeidet den in diesem Gebiet
maglichen Fehler einer zu raschen Tumeszenzbetiubung und einen zu frithen Beginn
der Absaugung (vgl. Kapitel 6 Physiodynamisches Konzept der Tumeszenz).

Lagerung Die Lagerung des Patienten muf einen optimalen Zugang zum OP-Ge-
biet ermdglichen. Eine Lagerung mit leicht erhéhtem Oberkérper und iiberstrecktem
Kopf ist optimal.

Abbildung 12-9a, b  Lagerung des Patienten mit tiberstrecktem Kopf.

Zur Absaugung des Nackens wird der Patient in Bauchlage mit leicht genaigtem
Kopf gelagert.

Verwendete Kaniilen Fiir die Liposuktion dieser Region wurden spezielle Mikro-
kaniilen entwickelt. Diese haben einen Durchmesser von 1,5~2 mm fiir den mantel-
len Gebrauch, im Rahmen der Vibrationslipolyse kénnen Durchmesser bis zu 3 mm
geeignet sein,

Inzisionen Fiir Hals/Kinn fiinf Inzisionen: mental, beidseits subaurikulir und
beidseits paramedian {iber dem M. sternocleidomastoideus.

Fiir Wangen je Seite drei Inzisionen: submandibulir-lateral, submandibular-medial
und temporal-medial (iiber dem Os zygomaticus).

Fiir Nacken drei Inzisionen: iiber dem 2. bzw, 3. Brustwirbel, beidseits am unteren
Trapeziusrand,
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Dperatives Vorgehen Um die Kaniilenfiihrung besser steuern zu kinnen, wird die
Haut mit dem darunterliegenden Fettgewebe mit der freien Hand stabilisiert und et-
was angehoben und so der Kaniile quasi entgegengehalten.

Behandlung der Wangen

Abbildung 12-10 Wangenabsaugung von Abbildung 1211  Wangenabsaugung von
distal, lateral.

Abbildung 12-12  Wangenabsaugung von Abbildung 12-13  Wangenabsaugung von
temporal-lateral. temporal-medial,
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Behandlung des Halses

Abbildung 12-14a~c  Absaugung von
mentalem Zugang: . Abfdcherung” des Halses,
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Abbildung 12-15a, b Absaugung von
subaurikulirem Zugang.

Abbildung 12-16  Anheben der
WMangenbickchen” (cave; N, mentalis).
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Abbildung 12-17a-1  Abfachern
dee Halses iiber paramedianen
arvikalen Zugang rechits und links
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Belandling des Nackens

Abbildung 12-18  Behandlung des Nackens  Abbildung 12419 Behandlung des Nackins
wor kavkdal vion lateeal,

Verband und postoperatives Vorgehen Postoperativ wird fiir vinen Tag ein Kome
pressionsverband empiohlen, anschlicBend fir eine weitere Woche diber Nacht,

Besonderheiten Die Liposuktion in diesem Bereich sollte sich auf das subkutane
Fett oberhalb des Platysmas begrenzen, um die Verletzung von groBen Nerven oder
Gefillben 2o vermeiden, Ebenso sollte, um eine Verletzung der Schilddriise zu vethins
dern, nicht 2u weit kaudal des Schildknorpels gesaugt werden, jedoch ist auf das sube
platysmale Fettgewebe im Halswinkelbereich zu achten, um das gewiinschie jstheli
sche Resultat nicht zu gefihrden

Eine Verletzung des dritten Trigeminusastes (M. mentalis), der am Kinn sk,
sowie des Ramus marginalis mandibulae des M. facialis, der am vorderen Rand des
M, masseter die Mandibula kreuzt, und der begleitenden A facialis kann durch songs
faltiges Anheben des Fettgewebes in diesem Areal verhindert werden (s. Abb. 12-16)
Die Erweiterung des Subkutanraumes durch die Tumeszenz senki dabei das Verkds
zungsrisike weiterhin,

Im Berevich der Nasolabialfalte sollte nichl zu viel Bett entfernt werden, um Eie
senkungen £u vermeiden.
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Mogliche Komplikationen  Dei Beschrinkung auf das oberhalb des Platysmas ge-
'kg?ane Fettgpwebe sind schwerwiegende Komplikationen durch Nerven- oder Ge-
fiverletrungen vermeicdbar.

Der Larynx wird durch die ihn umgebenden Faszien und Ligamente vor dem Ein-
dringen der Tumeszenzlisung bewahet, trotzdem sollte in diesem Bereich nicht #u
' wigl TLA-Lissung verwendet werden, um et Larynxidem oder eine Paralyse der La-
yrxnErven zu vermeiden.

Nachblutungen bergen die Gefahe einer Larynx- oder Tracheakompression in sich
und kinnen logischerweise auch nicht durch Kompression, wie 2 B. an den Extre-
mitaten, zum Stillstand gebracht werden. Es ist daher besonders wichtig, die Einnah-
te gertnnungshemmender Medikamente wie Acetylsalicylsaure oder nichtsteroida-
Jer Antiphlogistika anamnestisch ausruschlicBen,

lelle Zusatzeingriffe Die Tumeszenzliposuktion des Halses kann bei stark
prominenten Platysmastringen mit einer Plikatur des Platysmas iiher cinen kleinen
submentalen Schnitt kombiniert werden [4]. Bei stark ausgepriglen Falten kann
: sin anschliefend durchgefiihrtes Full-face-COy-Laserresurfacing oder ein Che-
Peeling durch die Kombination dieser Verfahren ein Ergebnis erzielt werden,
welches mit der klassischen Halsstraffungsoperation konkurrieren kanm.

- Auch dltere Patienten mit stark hingender Haut, bei denen der Hautliberschuk

pach Liposuktion nicht mehr vollstindig retraktionsfihig ist, profitieren vor einem
anten Hals oder Facelift von einer Absaugung (iberschiissigen submentalen
et Wangenfetts [7].
* Eine von cimigen Autaren empfohlene zusitzliche innere” COy-Laserbehandlung
der pervikalen Wundfliiche durch eine Inzision unter der Vorstellung, durch das zu-
o thermale Trauma die Hautretraktion zu verstirken, ist umstritten, da es
' um Teil 7u ausgepragten dermalen Schiiden mit Wundheilungsstiirungen kam [2],

Minnliche Brust

fon  Definitionsgemiils handelt es sich bei einer Gynikomastie um eine ein-
op beidseitige VergriBerung der minnlichen Brust. Dabet mul vor einer Behand-
Wings ekt werden, ob cine echte” Gyniikomastie mit Vergroterung der Brastdrii-
Ausdruck einer Hormeonstirung, 7 B, im Rabmen von Genadenstérungen, var-
ader eine unechte” Gynikomastie durch vermehrie Fettgewebsansammlung,
uch als Pseudogynikomastie bezeichnet wird,
* Wilrend die echten Formen eine genaue Erforschung der zugrundeliegenden
Siimng und deren Therapie erfordern, kann eine Brustvergriifierung durch ver-
: Fettansammiung erfolgreich mit Lipesuktion behandelt werden.
i einseitiger Brustvergeoerung bei Mannern mul ein Tumor durch Marmmo-
aphic ausgeschlossen werden,
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Was kann erreicht werden?  Wenn der Brustvergroferung cine Fettvermehrung zu-
grunde licgt, ist cine Liposuktionsbehandlung zur Volumenreduktion miglich, Das
Ziel ist dabei, moglichst viel Fett zu entfernen und ein miglichst natiirliches Ausses
hen zu erreichen. Das entfernbare Fettgewebe kann nach Anspannen des M. pectora-
lis major palpatorisch abgeschitet werden.

[2a micht immer eine 100%ige Reduktion des vermehrten Gewebes gelingt, ist eine
chrliche Aufklirung fiber das potentiel| erreichbare Ergebnis wichtip.

Einzeichnung

Abbildung 12-20  Eingezeichnetes
OF-Areal am der mannlichen Brust,

Tumeszenz Dicse sollte langsam und vorsichtig gesetzt werden, da das Gewebe sehr
empfindlich ist. Der Druckaufbau sollte daber nicht 2u rasch erfolgen, zur Infilteation
sollbten miglichst diinne Madeln (20 ge) verwendst werden, Um eine schmarsfrei
Absaugung zu erméglichen, mufl andererseils eine sehr griindliche Betiulbung erfok
gen. Eine Einwirkphase von 30 min ist cinzuhalten, um das Gewebe auf den Eingriff
optmal vorzubersi ben,

Lagerung Der Patient wird in Riickenlage, eventuell mit leicht erhihten Oberkie
per gelagert.

Verwendete Kaniilen 33 dag Gewebe der minndichen Brust sehr fibris ist, bawilit
sich hier im besonderen der Einsatz der vibrationsassistiertan Kantilen, die leichier
durch das fibrise Gewebe gleiten.

Inzisionen LUm Keloidbildungen zu verhindern, sollten die Inzisionen nicht 2
nahe an die Sternum- und Xiphoidregion gelegt werden,

Ansansten werden 3-4 Inzisionen zirkular in angenehmen Abstinden um die
Brust plaziert,



Ruskigrund der zahlreichen Yorteile und der hohen Sicherheit gilt derzeit die Lipo-
suktiem in Tumeseenztechnik als Methode der Wahl Seit der Erstbeschreibung durch
Jetirer Klein wurde diese Methode kontinulerlich verbessert [5].
 [In vielen Bersichen kann die Liposuktion durch Binsatz des vibrationsassistierten
Vrfahrens weiter mit verbessertem intra- und postoperativem Verlauf durchgefihrt
werden,

Im ersten Teil dieses Kapitels folgt zunichst elne allgemeine Darstellung der ak-
miellen Operationstechnik bei Liposuktionen in Tumeszenz-Lokalandsthesie. Im
pweiten Teil werden dann die einzelnen Kirperreglonen mit ihren spezifischen Be-
snderheiten dargestedtt.
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Bel feder Liposuktion in Tumeszenztechnik empfiehlt sich ein standardisiertes Vor-
gehen, das bereits mit dem Aufklarungsgesprich und der sich daraus ergebenden
Operationsplanung wnd -konzeption beginnt (vgl. Kapitel 8§ Operatioskonzeption ond
).

Fumichst miissen fiir jeden Patienten eine schriftliche Binverstandniserklirung
and die aktuellen: Laborwerte vorliegen, bevor mit dem eigentlichen Eangriff begon-
menwerden kann (vgl Kapitel 19 Dokumentotion und Arciriering).

1 Einzeichnung des Operationsgebietes

jm OF wind am stehenden Patienten gemall der Opesationsplanung das 2o behan-
de Cebiet mil einem wasserfesten Hautmarker elngezeichnet. Dabei sind die
nenten Fettdepots als  Hihenlinien" sowe die Grenzen des zu behandelnden
festzulegen, Werden mehrerer Regionen in eines Shzung behandelt, ist aut die
annten Transitiomssonen zu achten, d. b, Regionen, in denen zum Erhalt einer
ichen Karpersithowette nichl abgesaugt werden sollte,






















































































































































































































































