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Mit Skalpell und Laser gegen die Spuren des Alters
Welche Patientenwiinsche lassen

sich erfiillen?

VoN A. K. HOFMANN

Faltenfrei, schlank und attraktiv bis ins hohe Alter — mit so
verlockenden Aussichten wirbt eine wachsende Zahl sog.
schonheitschirurgischer Praxen und Kliniken. Die Angebote
sind dabei oft mit Vorsicht zu genieRen; ein serioser Plasti-
scher Chirurg wird z. B. bei stark nikotin- oder sonnengescha-
digter Haut von einem ausgedehnten Face-Lifting abraten.
Prof. Hofmann schildert, welche Eingriffe Erfolg versprechen,
wovon Sie lhre Patienten besser abhalten und welche Adres-
sen Sie guten Gewissens empfehlen konnen.

Asthetisch—plastische Chirurgie kann
nicht langer als ein Privileg der Rei-
chen und Beriihmten gelten. Selbst in
wirtschaftlich schwierigen Zeiten sehen
die Menschen in der Plastischen Chirur-
gie eine Option, sich wohler zu flihlen, ihr
Erscheinungsbild zu verbessern und die
Zeichen des Alters in Grenzen zu halten.

Das Face-Lift galt bisher als der typi-
sche dsthetisch-chirurgische Eingriff,
wenn es darum ging, die Spuren der Haut-
alterung und Faltenbildung im Gesicht ab-
zumildern. Tatsdchlich kénnen in diesem
Bereich durch ausgefeilte Operationstech-
niken manche Trdume verwirklicht wer-
den. Allerdings darf nicht auBer Acht ge-
lassen werden, dass es sich um mehrstiin-
dige einschneidende Behandlungen han-
delt, die in ihrem AusmaB und auch be-
zliglich moglicher Komplikationen wie
Narbenbildungen, Gefilihlsstérungen,
monatelangem Spannungsgefiihl und -
bei unglinstigen Voraussetzungen - zeit-
lich begrenztem Erfolg oft falsch einge-
schitzt werden. Dies wird nicht zuletzt un-
terstlitzt durch unrealistische Medienstra-
tegien und mangelnde Aufklarung durch
selbst ernannte ,Schonheitschirurgen”
ohne qualifizierte Ausbildung und ent-
sprechende Erfahrung.

Eine seridse und realistische Bera-
tung sowie die individuelle Indikations-

stellung durch den Facharzt fiir Plastische
Chirurgie ist von entscheidender Bedeu-
tung, um dem Wunsch des Patienten ge-
recht zu werden.

Patientenwunsch Face-Lift:

Es geht auch schonender
Ungiinstige Bindegewebsverhiltnisse
oder jahrelange Noxen wie Nikotin oder
Sonnenexposition kénnen Kontraindi-
kationen fiir eine ausgedehnte Gesichts-
straffung sein. Hier kdnnen Behandlun-
gen sehr viel geringeren AusmaBes mit
deutlich vermindertem Gewebstrauma u.
U. zu gleichwertigen Ergebnissen fiihren.
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Arzt fiir Plastische
Chirurgie, Klinik
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Neue Techniken wie Eigenfettverpflan-
zung, endoskopische Operationstechni-
ken, die Radiochirurgie und unterstiit-
zende konservative Behandlungen wie
Faltentherapie mit Botulinumtoxin oder
auch Lasertherapie konnen als Einzelthe-
rapie oder Kombination bei schonender
Vorgehensweise erstaunliche Langzeiter-
folge erbringen. Dabei entscheidet nicht
der Plastische Chirurg, was schon ist und
angestrebt werden soll. Im Vordergrund
steht der Wunsch des Patienten; dieser ist
- soweit realisierbar - Behandlungsziel.

Eigenfettbehandlung
Die Eigenfettbehandlung ist nicht neu,
wurde in der Technik aber abgewandelt.
Die schonend entnommenen Fettzellen
(z. B. vom Unterbauch oder anderen Prob-
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Der Trend zur ,,Schonheitschirurgie”
nimmt in unserer Gesellschaft zu. Im-
mer mehr Frauen und Manner haben
den Wunsch, ihr duBeres Erscheinungs-
bild zu verbessern.

Ursachen sind Alterserscheinungen des
Korpers, aber auch angeborene und er-
worbene Veranderungen.

Neue Methoden der Plastischen Chirur-
gie, z. B.in der Fettabsaugung, endosko-
pische Verfahren und narbenarme Tech-
niken fiihren zu verbesserten Ergebnis-
sen mit weniger Komplikationen.
Dennoch birgt der Boom in diesem Be-

reich und seine intensive Medienpra-
senz auch Gefahren. So werden die Ope-
rationen nicht immer von Spezialisten
durchgefiihrt. Schonheitschirurg, kosme-
tischer oder dsthetischer Chirurg ist kei-
ne geschiitzte Berufsbezeichnung.

Nur Plastische Chirurgen sind ihrer Aus-
bildung nach dazu befahigt, kosmetische
Eingriffe vorzunehmen. Einer Qualitatssi-
cherung kommt daher immer groRere
Bedeutung zu.

Schliisselworter: Plastische Chirurgie —
Face-Lift — Fettabsaugung — Brustchirurgie
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Abb.1 Face-Lift und Rhinoplastik pra-OP/post-

lemzonen) werden vorbereitet, gewaschen,
zentrifugiert, von Ol und Wasser separiert
und mit speziellen Minikaniilen ins Ge-
webe eingearbeitet. Nach eigener Erfah-
rung sind die Erfolgsaussichten bei der
Faltenbehandlung und beim Gewebsauf-
bau im Gesicht allen anderen Methoden
(Kollagen, Hyaluronséure u. a.) Gberlegen.

Korrektur der Augenlider

Die alleinige Korrektur der Augenlider
zeigt manchmal einen besseren Effekt als
das gewlinschte Face-Lift und ist ein re-
lativ kleiner und wenig aufwendiger Ein-
griff. Hier ist jedoch umso mehr das Ge-
schick und die Erfahrung des Plastischen
Chirurgen gefragt.

Endoskopische Operation
Auch die endoskopische Operation z. B.
des Stirnliftes ist eine Neuent-
wicklung in der Plastischen Chi-
rurgie. Drei bis funf kleine (ca. 1
c¢m) lange Schnitte hinter dem
Haaransatz geniigen, um die Stirn
zu glatten, die Augenbrauen an-
zuheben und die Stirnrunzlermus-
keln zu schwichen. Der Eingriff ist
fiir den Patienten wenig trauma-
tisch, setzt aber eine perfekte
Operationstechnik voraus.

Planung am Computer
Die Beratung und Behandlungs-
planung im eigenen Patientengut
erfolgt vorzugsweise mit Compu-
terbildplanung. Hierbei konnen die
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OP. Abb. 2 Endoskopisches Stirnlift und Eigenfettbehandlung der
Nasolabialfalten pra-OP/post-OP.

Wiinsche bzw. Probleme des Patienten
konkretisiert und die Behandlungsstrate-
gie bildlich erarbeitet werden. Manchmal
hat dies zur Folge, dass die Behandlung
letztlich in eine ganz andere Richtung
geht als primdr vom Patienten angedacht.
So kann aus dem gewl{inschten Face-Lift
lediglich eine Indikation zur Korrektur der
tiefen Nasolabialfalten und der Hiange-
lider resultieren oder die gewlinschte
Hockernasenkorrektur einen zusatzlichen
Kinnaufbau als Profilplastik notwendig
erscheinen lassen.

Wichtig ist, dass der Plastische Chi-
rurg seine eigenen Fahigkeiten realistisch
einschatzt und dem Patienten keine
Traumergebnisse simuliert, die er dann
nicht verwirklichen kann. Unter Umstéan-
den wird dann nach einer Beratung von
einer operativen Behandlung Abstand ge-

Abb. 3 Ultraschallassistierte Liposuktion (UAL): Reithose und
Hiiften pra-OP/post-OP.
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nommen, da den Patienten klar wird, dass
ihre Wiinsche und Vorstellungen unrealis-
tisch waren.

Fettabsaugung - wo Didt und
Sport versagen

Wenngleich die Spuren des Alterns im Ge-
sicht am offensichtlichsten sind und ent-
sprechend dsthetisch-plastisch-chirurgi-
sche Behandlungen hier Vorrang haben, ist
doch eine rasante Zunahme auch anderer
.kosmetischer Operationen” zu beobach-
ten, allen voran die Fettabsaugung. Hier
verzeichnen wir in den letzten zwei Jahr-
zehnten eine deutliche Entwicklung, und
zwar nicht nur hinsichtlich technischer
Verbesserungen. Im Gegensatz zu friiher
werden heute sehr diinne Kaniilen ver-
wendet; das Fett wird schonend mit der so
genannten Tumeszenstechnik abgesaugt
(Infiltration des Fettgewebes mit
groBeren Mengen Kochsalzlosung
und Lokalanisthetikum).

Selbstverstindlich stellt die
Liposuktion keine Alternative zur
Gewichtsreduktion dar; sie ist
vielmehr nur zur Behandlung von
Problemzonen indiziert - dort
wo Didt und Sport versagen. Die
hdufigsten Lokalisationen sind
die so genannte Reithose (Abb.
3), Hiiften, Oberschenkel, Knie
und Bauchdecke (Abb. 4). Beson-
ders hervorzuheben ist die Neu-
entwicklung der ultraschallassis-
tierten-Liposuktion (UAL), wobei
Fettzellen vor der Absaugung
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Abb. 4 Bauchdeckenstraffung kombiniert mit UAL pra-OP/ein Jahr post-OP.

schonend verfliissigt werden und mit der
derzeit die perfektesten Ergebnisse vor al-
lem an schwierigen Behandlungszonen
erreicht werden kdnnen.

Die Fettabsaugung kann ambulant
oder kurz stationdr erfolgen. Postoperativ
ist immer eine Kompressionsbehandlung
von mindestens vier Wochen erforderlich,
um ein gutes Ergebnis zu erreichen. Wenn-
gleich die Behandlung grundsatzlich in
Lokalanisthesie (Tumeszens) mdglich ist,
kann im Einzelfall die Vollnarkose der si-
cherere und schonendere Weg sein.

Endergebnis frithestens nach

sechs Monaten
Fettabsaugungen werden (blicherweise
zur Verbesserung der Kérperkontur ein-
gesetzt und haben bei normalem AusmaB
meist wenig Auswirkung auf das Kérper-
gewicht. Voriibergehend treten Schwel-
lungen, Sensibilitdtsstorungen und sub-
kutane Verhdrtungen auf, die sich jedoch
in der Regel komplett wieder zurtickbil-
den. Von einem Endergebnis kann man
friihestens nach sechs Monaten sprechen.

Hautverhiltnisse richtig
einschatzen
Wichtig bei der Indikationsstellung ist die
Einschatzung der Haut. Bei sehr schlaffer
Haut oder Striae kann nicht mit einer aus-
reichenden Retraktion der Haut gerechnet
werden, es konnen Falten und Unregel-
maBigkeiten zuriickbleiben, die spater eine
zusitzliche Hautstraffung erforderlich
machen. Bei sehr schlaffer Haut mit ent-
sprechendem Uberschuss muss daher von
vornherein eine mit UAL kombinierte
oder reine Hautstraffung geplant werden.
Straffungsoperationen sind immer
mit Narbenbildungen verbunden und ha-

ben eine aufwendigere Nachbehandlung
notig. Bei der Bauchdeckenplastik, die
ausschlieBlich vom Plastischen Chirurgen
durchgefiihrt werden sollte, ist eine post-
operative Kompressionsbehandlung von
etwa zwolf Wochen erforderlich. Wah-
rend dieser Zeit missen korperliche Be-
lastung und Sport vermieden werden.

Brustchirurgie

Ein Spezialgebiet der Plastischen Chirur-
gie ist die Brustchirurgie. Ob Straffung,
Reduktion, VergréBerung oder Wieder-
aufbau - hier ist ein besonders hohes
MaB an Ausbildung und Erfahrung erfor-
derlich. Leider gibt es in letzter Zeit auch
diesbeziiglich sehr leidvolle Erfahrungen
betroffener Patientinnen, die erst nach
misslungenen Behandlungen erfuhren,
dass der behandelnde Arzt kein Facharzt
fiir Plastische Chirurgie war.

Eine schwere, groBe Brust kann die
Lebensqualitdt deutlich beeintrachtigen.
Chronische Riickenschmerzen, einschnei-
dende BH-Trdger und rezidivierende sub-
mammare Ekzeme sind typische Proble-
me. Durch moderne Narben sparende
Techniken der Mammareduktionsplastik
kdnnen durchwegs gute Ergebnisse mit
entsprechender Linderung der Beschwer-
den erreicht werden (Abb. 5).

Vor einem geplanten plastisch-chirur-
gischen Eingriff ist es besonders wich-
tig, die Patienten im Rahmen einer
Quialitatssicherung sorgfaltig aufzu-
klaren —ein Appell vor allem auch an
die Hausarzte, die dem Patienten eine
Entscheidungshilfe bei der Wahl des
Facharztes geben konnen.
Entsprechende Listen von Facharzten
flir Plastische Chirurgie gibt es bei den
Fachgesellschaften:

— ,Vereinigung der Deutschen Plasti-
schen Chirurgen“ (VDPC), Bleibtreu-
str.12A, D-10623 Berlin,

Tel.: 0 30/8 85 10 63, Internet: www.
plastische-chirurgie.de

__,Deutsche Gesellschaft fiir Asthe-
tisch-Plastische Chirurgie® (DGAPC),
Beiertheimer Allee 18b, D-76137
Karlsruhe, Tel.: 07 21/35 66 93,
Internet: www.dgaepc.de

Summary: Combating Aging with Scalpel and
Laser —What can the Patient Expect?

In our society, cosmetic surgery is on the increa-
se. More and more men and women wish to im-
prove their physical appearance. Underlying rea-
sons are signs of aging, but also congenital
changes. New methods of plastic surgery,e. g.
liposuction, endoscopic procedures and low-scar
techniques result in better outcomes and fewer
complications. Nevertheless, the increasing
popularity of cosmetic surgery with its constant
media presence, is not without its dangers, since
such interventions are not always performed by
specialists. Cosmetic surgeon is not a protected
professional title. Only plastic surgeons receive
the necessary training to do such operations. All
this means that quality assurance is of ever
greater importance.

Keywords: Plastic surgery — face-lifting - liposuc-
tion — cosmetic breast surgery
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Abb.5 Mammareduktionsplastik pra-OP/post-OP.
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