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Buikwandcorrectie
 
Buikwandcorrectie

Algemeen
Door extreem gewichtsverlies, zwangerschap, veroudering of operaties kan de buikwand ern-
stig verslappen of uitrekken. De huid en het onderliggende vetweefsel hangen dan om de
buik heen. Dit kan met behulp van plastische chirurgie worden gecorrigeerd. Met een medi-
sche term heet deze operatie abdomino- of buikwandplastiek.
 
Als u te zwaar bent is het verstandig om voor de operatie eerst af te vallen. Het operatieresul-
taat is dan beter en het risico op infectie vermindert.
 

Voorbereiding 
Voorbereidend gesprek
Tijdens een oriënterend gesprek bespreekt de plastisch chirurg graag uw klachten en wensen
met u. Hij bekijkt of behandeling mogelijk is en welk resultaat u mag verwachten. Daarnaast
bespreekt hij de mogelijke risico's en de nazorg. U krijgt een betrouwbaar advies en duidelijk
uitleg over de ingreep.
 
Bloedverdunners
Wanneer u bloedverdunners gebruikt, moet u dit melden tijdens uw gesprek met de plastisch
chirurg. De plastisch chirurg bespreekt met u of deze medicijnen voorafgaand aan de opera-
tie kunt blijven gebruiken of dat u (tijdelijk) met deze medicijnen moet stoppen.
 
Allergieën
Laat het ons weten of u overgevoelig bent voor bepaalde medicijnen, jodium, pleisters of an-
dere stoffen.
 
Stoppen met roken
Nicotine vergroot de kans op problemen bij de genezing van uw wond. Uw arts raadt u daar-
om aan om 4 weken voor de operatie volledig te stoppen met roken en dit na de operatie 4
weken vol te houden.
 
Nagelverzorging, sieraden, gebitsprothese, gehoorapparaat, lenzen, bril, make-up
Zorgt u ervoor dat uw nagels kort, schoon en zonder nagellak zijn als u geopereerd wordt. Dit
is belangrijk om infecties te voorkomen. Ook kan het operatieteam aan de hand van uw na-
gels controleren hoe het zuurstofgehalte in uw bloed is. Kunstnagels hoeft u niet te verwijde-
ren, maar meld het wel aan de verpleegkundige als u deze heeft.
 
Doet u uw sieraden (zoals ringen en piercings) thuis alvast af. Om infecties en ander letsel te
voorkomen, mag u deze niet dragen tijdens de operatie. Vanwege uw veiligheid mag u tijdens
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de operatie ook geen bril, lenzen, gebitsprothese, gehoorapparaat en make-up dragen.
 

Pre-operatieve screening
Voor de operatie vindt er nog een voorbereiding plaats; de pre-operatieve screening. Hoe het
traject van de pre-operatieve screening verloopt hangt af van wanneer uw operatie plaats-
vindt.
 
Operatie binnen één week
Wordt u binnen één week geopereerd? Dan volgt u voordat u het ziekenhuis verlaat het vol-
gende traject.
 
Direct na de afspraak met uw arts maakt de secretaresse van de polikliniek een afspraak
voor u bij de zelfmeetkiosk. De zelfmeetkiosk vindt u in de centrale hal van het ziekenhuis. U
meldt zich aan met dezelfde QR-code waarmee u zich aanmeldde bij uw afspraak op de poli-
kliniek. Vervolgens meet u heel eenvoudig zelf uw bloeddruk, hartslag, saturatie (zuurstofge-
halte in het bloed), lengte en gewicht.
 
Hierna gaat u naar het pre-operatieve spreekuur (route 82). Hier maakt de secretaresse voor
u een afspraak voor de pre-operatieve screening. Deze afspraak vindt of in het ziekenhuis of
digitaal plaats. De keuze is afhankelijk van de operatie en uw gezondheidstoestand. Eventu-
eel maakt de secretaresse ook nog een afspraak voor wat aanvullend onderzoek (zoals een
hartfilmpje of bloedonderzoek).
 
Via het patiëntenportaal Mijn Slingeland ontvangt u digitale vragenlijsten. Het is belangrijk
deze vragenlijsten zo spoedig mogelijk en voorafgaand aan de afspraak in te vullen. De infor-
matie uit de vragenlijsten is namelijk noodzakelijk om uw gezondheid in kaart te brengen
voor de operatie.
 
Operatie na één week
Wordt u niet binnen één week geopereerd? Dan volgt u voordat u het ziekenhuis verlaat het
volgende traject.
 
Direct na de afspraak met uw arts maakt de secretaresse van de polikliniek een afspraak
voor u bij de zelfmeetkiosk. De zelfmeetkiosk vindt u in de centrale hal. U meldt zich aan met
dezelfde QR-code waarmee u zich aanmeldde bij uw afspraak op de polikliniek. Vervolgens
meet u heel eenvoudig zelf uw bloeddruk, hartslag, saturatie (zuurstofgehalte in het bloed),
lengte en gewicht. Heeft u geen andere afspraken meer in het ziekenhuis? Dan kunt u na de
metingen bij de zelfmeetkiosk naar huis.
 
De secretaresse van het pre-operatieve spreekuur bekijkt de metingen en zal als dat nodig is
nog aanvullend onderzoek (zoals een hartfilmpje of bloedonderzoek) voor u aanvragen. Het
Centraal Planbureau maakt voor u een afspraak voor de pre-operatieve screening. Deze af-
spraak vindt of in het ziekenhuis of digitaal plaats. De keuze is afhankelijk van de operatie en
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uw gezondheidstoestand.
 
Via het patiëntenportaal Mijn Slingeland ontvangt u digitale vragenlijsten. Het is belangrijk
deze vragenlijsten zo spoedig mogelijk en voorafgaand aan de afspraak in te vullen. De infor-
matie uit de vragenlijsten is namelijk noodzakelijk om uw gezondheid in kaart te brengen
voor de operatie. Let op: wanneer wij de vragenlijsten niet voor uw afspraak ontvangen, komt
uw afspraak te vervallen.
 
Afspraak op het pre-operatief spreekuur
Als de voorbereiding op uw operatie in het ziekenhuis plaatsvindt, heeft u een afspraak op
het pre-operatief spreekuur. U heeft dan een gesprek met de apothekersassistent en de anes-
thesioloog. De apothekersassistent neemt uw medicijngebruik met u door. Neem voor deze
afspraak altijd uw actuele medicatieoverzicht mee. Dit overzicht is verkrijgbaar bij uw eigen
apotheek. De anesthesioloog bespreekt met u op welke manier u wordt verdoofd tijdens de
operatie en met welke medicijnen u eventueel (tijdelijk) dient te stoppen.
 
Meer informatie over de manier van verdoven vindt u in de folder Anesthesie. Deze folder
staat voor u klaar in Mijn Slingeland. Hier vindt u ook een instructievideo over de pre-opera-
tieve voorbereiding.
 
De voorbereiding op uw ziekenhuisopname en uw eventuele nazorg ontvangt u digitaal via
Mijn Slingeland of er wordt een telefonische afspraak met u gemaakt.
 
Digitale voorbereiding
Als de voorbereiding op uw operatie digitaal plaatsvindt, hoeft u niet naar het ziekenhuis voor
het pre-operatief spreekuur. U ontvangt alle informatie via Mijn Slingeland. Daarna volgt er
wel nog een telefonische afspraak met de apothekersassistent en de anesthesioloog en in-
dien nodig met de verpleegkundige.

Opname verpleegafdeling
Eén werkdag voor de geplande opnamedatum, wordt u gebeld door een medewerker van het
Centraal Planbureau. U hoort dan of de operatie definitief doorgaat en op welk tijdstip u in
het ziekenhuis wordt verwacht.
 

De operatie
De buikwandcorrectie wordt onder algehele verdoving uitgevoerd. U verblijft twee tot drie da-
gen in het ziekenhuis. De operatie duurt ongeveer twee uur. Bij de operatie maakt de arts de
buikwand geheel los van de onderliggende spierlaag tot aan de ribbenboog en het borstbeen.
 
De navel wordt rondom omsneden zodat deze op zijn plaats blijft. Daarna trekt de plastisch
chirurg de huid strak en verwijdert hij de overtollige huid en het onderhuidse vetweefsel. In-
dien uw buikspieren uitgerekt zijn, worden deze meteen verstevigd. Soms is het hierbij nodig
om een weefselmatje te plaatsen ter versteviging. Om de navel weer naar buiten te laten ko-
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men, wordt een gaatje in de huid gemaakt. Daar wordt de navel vervolgens in gehecht.
 
De littekens van een buikwandcorrectie lopen rond de navel en grotendeels binnen de bikini-
lijn, eventueel verticaal, afhankelijk van de noodzakelijke operatietechniek.
 

Mogelijkheden en verwachtingen
Als u een buikwandcorrectie overweegt is het belangrijk hierover een reële verwachting te
hebben. Een buikwandcorrectie heeft als resultaat dat uw buik platter en strakker wordt. Ab-
solute symmetrie is niet te garanderen. Daarnaast zal de operatie littekens achterlaten die al-
tijd enigszins zichtbaar blijven. Een ander gevolg van een buikwandcorrectie is dat de huid
onder de navel soms tijdelijk gevoelloos wordt en soms blijft. Dit geeft weinig klachten. Na
verloop van maanden kan het gebied dat gevoelloos is wel kleiner worden.
 
Als er ook sprake is van vetophoping op de heupen, zal dit na de buikwandcorrectie soms
duidelijker zichtbaar zijn. Het is een misverstand om te veronderstellen dat de vetophoping
op de heupen een gevolg is van de buikwandcorrectie. Als u ook uw heupen wilt corrigeren, is
een nieuwe operatie noodzakelijk. Deze heupcorrectie valt niet onder een eventueel eerder
afgegeven goedkeuring voor de buikwandcorrectie. Indien u de buikwandcorrectie zelf be-
kostigd heeft, zult u ook de kosten van de heupcorrectie zelf moeten betalen.
 

Na de operatie
Voor een goede genezing van de wond en om bloed- en vochtophoping te voorkomen, moet u
gedurende 6 weken een steunend korset om de buik of een stevige pantybroek dragen. Het
korset wordt eenmalig verstrekt en krijgt u direct na de operatie. In het wondgebied blijft er
meestal een drain achter. Deze zorgt ervoor dat het wondvocht wordt afgevoerd. De drain
blijft meestal 5 tot 7 dagen zitten. Als er nog maar weinig wondvocht wordt aangemaakt,
wordt de drain verwijderd.
 
Over het algemeen is een buikwandcorrectie niet pijnlijk.
 
De totale herstelperiode van een buikwandcorrectie is ongeveer 6 weken. Bij ontslag uit het
ziekenhuis wordt een afspraak voor controle op het verpleegkundig spreekuur (2 weken na
de ingreep). Tijdens dit bezoek worden zo nodig de hechtingen verwijderd. Het is verstandig
om voor de eerste week na thuiskomt hulp te regelen.
6-8 weken na de ingreep wordt er een controle gepland bij de plastisch chirurg.
 
Douchen
2 dagen na de operatie mag u weer kortdurend douchen. De eerste 2 weken na de operatie
mag u niet zwemmen of in bad.
 
Hechtpleisters
De hechtpleisters op de wond laten zitten tot de controle 2 weken na de operatie.
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Autorijden en fietsen
U mag na de operatie 3 weken niet autorijden en 3 weken niet fietsen.
 
Tillen
2 weken na de operatie 1 kg tillen, daarna uitbreiden naar 5 kg.
 
Beweging
Als een buikspiercorrectie niet nodig was, mag u de dag na de operatie al uit bed. Als tijdens
de buiwandcorrectie ook uw buikspieren verstevigd zijn moet u de dag na de operatie strikte
bedrust houden. Na 3 weken mag u weer op de zij slapen.
 
Sporten
De eerste 6 weken mag u niet sporten.
 
Huishoudelijke taken
Tot 6 weken na de operatie mag u geen zware huishoudelijke taken uitvoeren.
 

Risico's en complicaties
Een buikwandcorrectie heeft risico's, net als elke andere operatie. Complicaties kunnen altijd
optreden, zoals een trombosebeen, infectie, bloeduitstorting, weefselversterf en een gevoel-
loze huid.
 
Verder zijn er de normale risico's van een narcose. Deze risico's zijn niet groter of kleiner dan
bij een andere ingreep. De anesthesioloog bespreekt dit met u. De wond kan gaan infecteren,
wat overigens zelden voorkomt. De meeste kans op infectie bestaat bij mensen die te veel
onderhuids vetweefsel hebben. Het is daarom van belang om voor de operatie een zo nor-
maal mogelijk gewicht te hebben.
 
Een enkele keer kan een nabloeding voorkomen. U moet dan nog een keer geopereerd wor-
den waarbij de arts het nabloedende bloedvaatje dicht. Een complicatie die later kan optre-
den, is dat er wat overtollige huid aanwezig is bij de heupen. Meestal trekt dit na verloop van
tijd weg. Soms is het nodig deze 'dog-ears' (hondenoren) te verwijderen. Dit kan veelal onder
plaatselijke verdoving in de polikliniek van het ziekenhuis gebeuren.
 
Om de kans op trombose te verkleinen, is het belangrijk dat u na de operatie regelmatig in be-
weging bent. Moet u in bed blijven? Zit dan zoveel mogelijk rechtop en beweeg uw tenen en
voeten op en neer.
 

Bereikbaarheid
Wanneer zich infectieverschijnselen voordoen zoals koorts, maar ook bij warmte, zwelling,
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pijn en/of roodheid van het wondgebied, kunt u tijdens kantooruren contact opnemen met de
polikliniek Plastische Chirurgie op telefoonnummer (0314) 32 99 44. Buiten kantoortijden
kunt u contact opnemen met uw eigen huisartsenpost. De dienstdoende huisarts zal dan
overleggen met de dienstdoende plastisch chirurg.
 
Patiënten die aangesloten zijn bij de Huisartsenpost Oude IJssel in Doetinchem kunnen bel-
len naar: (085) 48 53 444.
 
Indien uw behandeltraject in het ziekenhuis al is beëindigd, dan kunt u met vragen en proble-
men contact opnemen met uw huisarts.
 

Vergoeding
Een buikwandcorrectie is een cosmetische operatie en wordt over het algemeen niet vergoed
door uw zorgverzekeraar. U moet de operatie dus meestal zelf betalen. Een buikwandcorrec-
tie is een tamelijk dure ingreep, omdat de operatie onder algehele verdoving plaatsvindt en u
enkele dagen in het ziekenhuis moet blijven.
 
De plastisch chirurg geeft u van tevoren een opgave van de kosten. Soms is het noodzakelijk
om een aanvullende operatie uit te voeren voor het verkrijgen van een goed eindresultaat. De-
ze aanvullende operatie kan extra kosten met zich meebrengen die u zelf dient te betalen of
door uw verzekering vergoed moeten worden.
 

Verantwoording tekst
Het onderwerp buikwandcorrectie bestaat uit algemene teksten, bedoeld als aanvulling op
het gesprek met uw arts. De algemene informatie kan niet altijd recht doen aan iedere indivi-
duele situatie.
 
Voor het schrijven van de teksten is gebruikgemaakt van:

voorlichtingsmateriaal van de Nederlandse Vereniging voor Plastische Chirurgie;
voorlichtingsmateriaal van de Nederlandse Vereniging voor Esthetische Plastische Chirur-
gie;
Plastic Surgery; Achauer, 2000.

Uw privacy en onze geheimhouding
Om u de beste zorg te kunnen geven, hebben wij gegevens van u nodig. Deze gegevens leg-
gen wij digitaal vast en beveiligen wij goed. Wij gaan zorgvuldig om met deze gegevens en
houden ons aan de wet- en regelgeving. Dit betekent onder andere dat al onze medewerkers
een geheimhoudingsplicht hebben en u als patiënt recht heeft op privacy. Uitgebreide infor-
matie over uw privacy, rechten en plichten vindt u in de folder 'Uw rechten en plichten als pa-
tiënt'. Deze folder kunt u raadplegen op folders.slingeland.nl.
 

https://folders.slingeland.nl/folders/folders?action=downloadpdf&folderid=688
https://folders.slingeland.nl/folders/folders?action=downloadpdf&folderid=688
https://folders.slingeland.nl/

