Korrekturprogramm
fir verpfuschte Nase

Plastische Chirurgen treffen sich bei Fachtagung im Marienhospital

Wer schén ist, hat auch Erfolg. Nutznie-
{2er dieses gesellschaftlichen Phéno-
mens sind die Schénheitschirurgen.
Doch nicht jeder, der makellose Schén-
heit mit dem Skalpell verspricht, kann
das auch einlésen. Eine Fachtagung im
Marienhospital beschiftigt sich mit den
Folgen drztlicher Stiimpereien.

Von Kiaus EiIcHMULLER

STUTTGART. Soist das, wenn man zu oft und
zu selbstkritisch in den Spiegel schaut. Je-
den Tag erschien der 18-jdhrigen Frau ihre
Nase noch krummer und unansehnlicher.
Bis schliefilich als letzte Losung nur noch
eine Korrekturoperation infrage kam. Die
junge Frau aus dem fritheren Jugoslawien,
die wenig Geld hatte, erhielt
schlieflich aus dem Bekannten-
kreis einen Tipp. Im Kosovo gibe
es eine Facharztin, die fiir eine
Nasenkorrektur nur 200 Euro
verlange.

Nach dem Ausflug auf den Bal-
kan folgte das bése Erwachen.
Die Nase war nach dem operati-
ven Eingriff nicht nur krumm,
sondern auch schief und lief kaum noch
Luft durch. Eine Nachoperation in Deutsch-
land brachte wenig. Als die Frau schlieflich
im Marienhospital landete, war die Diag-
nose hart. ,Die Nasenscheidewand fehlte,
ebenso der Nasensteg", sagt Professor Wolf-
gang Gubisch, der Chefarzt der Klinik fir
Plastische Gesichtschirurgie.

Solche Fille erlebt Gubisch Tag fiir Tag.

Infol§

Plastische Chirurgie

Das Marienhospital verfiigt tiber die &l-
teste und mit 111 Betten groRte Klinik fir
plastische Chirurgie in Deutschland,

Im April feiert die Einrichtung ihr sechzig-
- jahriges Bestehen.

Griinder der Klinik war 1950 Professor
Eduard Schmid. Nach dem Zweiten Welt-
krieg gab es zahireiche ehemalige Solda-
ten, deren schwere Gesichtsverletzungen
in den Lazaretten nur notdrftig und
meist ohne asthetische Riicksicht behan-
delt worden waren.

Spéter wurden vor allem Kinder mit Lip-
penr, Kiefer- und Gaumenspalten, Men-
schen mit angeborenen Fehibildungen im
Gesicht, Opfer von Arbeits- und Verkehrs-
unféllen oder Patienten, die sich zuvor ei-
ner entstellenden Tumoroperation unter-
zogen hatten, behandelt,

Seit 2002 gibt es im Marienhospital drei
unabhéngige Einzelkliniken. Professor
Wolfgang Gubisch ist Arztlicher Direktor
der Klinik fiir Plastische Gesichtschirurgie.
Professor Konrad Wangerin leitet die Kli-
nik fiir Mund-, Kiefer und Gesichtschirur-
gie. Professor Thomas Schoeller ist Chef
der Klinik fiir Hand-, Mikro- und Rekon-
struktive Brustchirurgie. (eim)

wJFast 50 Prozent unserer Patienten sind an-
dernorts mit schlechtem Ergebnis vorope-
riert worden.“ Im Klartext: Im vergangenen
Jahr gab es im Marienhospital 500 Nasen-~
operationen. 220-mal ging es um die Korrek-
tur von Pfusch. ,Seriose plastische Chirur-
gen haben es heute zunehmend mit solchen
Fillen zu tun®, sagt Gubisch.

Die Nase ist nicht die einzige Problem-
zone. Auch beim Fettabsaugen gibt es keine
Garantie, dass der Bauch anschliefiend kna-
ckig aussieht. Oft genug wacht der Patient
nicht mit dem gewiinschten Muskel-Six-
pack auf, sondern mit einer Kraterland-
schaft rund um den Bauchnabel Besonders
hiufig sind die Probleme auch nach Opera-
tionen am Unterlid, Selbst einfache Haut-
straffungen kimnen, falsch gemacht, gravie-
rende Folgen haben. Im Extremfall hat der
Patient anschliefiend ein Triefauge, das
nicht mehr zu schliefen ist.

»50 Prozent meiner
Patienten wurden
schlecht voroperiert”

Professor Wolfgang Gubisch
Chefarzt fir Plastische Chirurgie

wJeder Arzt darf operieren, was er will®,
beschreibt Gubisch die eine Seite des
Problems. Auf der anderen Seite steht das
Bestreben der Patienten, sich ihr Aussehen
moglichst zum ginstigsten Schnappchen-
preis verbessern zu lassen. Statt sich an
ausgewiesene und erfahrene Fachirzte zu
wenden oder sich solche empfehlen zu
lassen, werden lieber Preislisten im Netz
konsultiert. ,Das Internet ist ein Mérchen-
buch*, sagt Gubisch, ,Lug und Trug, wohin
man schaut.”

‘Wer sich als Patient nach einer Schén-
heitsoperation verunstaltet fithit oder sogar
grofiere gesundheitliche Probleme hat als zu-
vor und zu seinem Recht kommen will, , hat
in der Regel schlechte Chancen®, sagt Gu-
bisch. Nur bei schlechter Aufklédrung vor
der Operation oder wenn nachweisbar ge-
gen die drztliche Kunst verstofien wurde, be-
steht Hoffnung. , Ich empfehle aber solchen
Patienten immer, sich an eine #rztliche
Schiedsstelle zu wenden*, sagt Gubisch.

Dennoch bleiben oft genug solche Patien-
ten letztlich auf den Kosten der Korrektur-
operation sitzen. Krankenkassen zahlen éas-
thetische Operationen nur, wenn beim Pa-
tienten funktionelle Probleme, beispiels-
weise Atemnot, auftreten. Gezahli wird in
der Regel auch, wenn die entstellende Kor-
pererscheinung so gravierend ist, dass nicht
zumutbare seelische Belastungen hervor-
gerufen werden. _

Bei der Tagung im Marienhospital, die an
diesem Samstag endet, nehmen 150 Fach-
drzte teil, Es ist das weltweit erste Sym-
posium, bei dem es um die Moglichkeiten
der Rekonstruktion nach misslungenen as-
thetischen Eingriffen geht. Auf GroBlein-
winden konnten die Teilnehmer mehrere
solcher Operationen live miterleben und
Fragen an die Operateure stellen. Die Ta-
gung soll kiinftig regelméBig und im jahrli-
chen Wechsel in Miinchen, Kéln und Stutt-
gart stattfinden.



