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Das Nasenseptum ist verbogen und engt das rech-
te Nasenloch ein. Das erschwert die Atmung.

Nach der Operation ist das rechte Nasenloch wie-
der normal weit und die Scheidewand gerade.

Dieselbe Patientin wie links von der Seite: Die Na-
se ist fleischig und hat einen knéchernen Hécker.

Bei der Nasenoperation wurde der Nasenhocker
beseitigt und die Nase insgesamt verkleinert.

Funktion und Asthetik sind fiir Professor Wolfgang Gubisch aus Stuttgart die entscheidenden Ziele in
der Plastischen Chirurgie. Gerade Operationen im Gesicht konnen nicht nur aus psychologischen,

sondern auch aus gesundheitlichen Griinden sinnvoll sein. Das gilt nicht nur fiir Nasenkorrekturen.

Kiinstler mit Skalpell verhelten zu Schonheit und Gesundheit

Plastische Chirurgen brauchen auB3er viel Erfahrung sogar fast bildhauerische Fahigkeiten und ein ausgepragtes asthetisches Empfinden

VoON PAUL JANOSITZ

Patienten mit verbundenem
Gesicht sitzen in der Eingangs-
halle des Stuttgarter Marienhospitals
oder spazieren mit ihrem Besuch auf
den Fluren auf und ab. Obwohl sie
offensichtlich schwere Eingriffe hin-
ter sich haben, wirken sie gelassen.
Bereits wieder im heimischen
Spiegel betrachten kann sich Laura
Seifert (Name geédndert). ,Ich habe
jetzt so eine richtig coole, kleine, sii-
Re Nase - total toll.“ Obwohl es jetzt
schon einige Wochen her ist, kann es
die junge Frau noch gar nicht glau-
ben, daB sie nicht mehr hdflich aus-
sieht. Die Freude iiber ihr neues Ge-
sicht ist umso gro-

trennt und mit Spezialschrauben
vom Mundinnern aus tiglich ein
paar Millimeter gedehnt. Der Kno-
chen wichst nach, der Unterkiefer
verldngert sich, bis er zum oberen
Gegenstlick palit.

Fiir den restlichen Kopf, besonders
dessen herausragenden Teil, ist Gu-
bisch zustdndig. ,Ich gehore in
Deutschland zu den Plastischen
Chirurgen, die besonders viele Nasen
operieren®, sagt der 50-Jdhrige. Mehr
als die Hélfte seiner Patienten wurde
zuvor woanders operiert, nicht selten
sogar drei- bis viermal. Lauras Irrweg
zur HNO-Praxis ist also kein Einzel-
fall, sondern fast die Regel. Das Pro-
blem liege nicht bei zu anspruchsvol-

len Patienten, sagt

RBer, als sie einige
Jahre zuvor mit ei-
ner ,Schonheitsope-
ration“ eine entsetz-
liche Enttduschung
erlebt hatte.

Lange Jahre hatte
Laura nach einem
Autounfall unter ih-

»Ich habe jetzt

so eine richtig
coole, kleine,
siiffe Nase “

Patientin zum
Erfolg der

Gubisch, sondern
bei den Medizinern.
,Der Arzt, der ope-
riert, mufl§ entschei-
den, ob er dem Pro-
blem gewachsen ist
oder nicht.“ Damit
die Kompetenz auf
seinem Gebiet zu-

rer deformierten Nasenoperation nimmt, bietet der
Nase gelitten. Chirurg auch Fort-
Schliefllich  suchte bildungskurse an,

sie einen HNO-Arzt auf, auf dessen
Praxisschild auch die Bezeichnung
»Plastischer Chirurg“ prangte. ,Er hat
mich noch hiaflicher gemacht®, er-
zéahlt Laura. Der Operateur hatte die
Nasenspitze amputiert. Nicht mehr
leben wollte die 16-Jdhrige, als sie
erstmals ihre ,Papageiennase“ sah.
Die Mitschiiler hédnselten sie wegen
der mifgliickten Verschonerung. Ver-
zweifelt ging sie spdter wieder in die
HNO-Praxis, die mittlerweile ein an-
derer Arzt iibernommen hatte. Auch
er war als ,Plastischer Chirurg“ aus-
gewiesen, erkannte jedoch, daly die
Aufgabe, die Fehler seines Vorgin-
gers auszubessern, sein Koénnen
iberstieg. ,Wenn jemand helfen
kann, dann ist das Professor Gu-
bisch®, sagte er. Die junge Patientin
befolgte den Rat und wandte sich an
das Stuttgarter Marienhospital.

In der Klinik fiir Plastische Chirur-
gie im Stuttgarter Marienhospital ist
Professor Dr. Wolfgang Gubisch als
einer von drei Chefdarzten auf Ge-
sichtsoperationen spezialisiert. Sein
Kollege Professor Dr. Michael Greu-
lich operiert bei Unfdllen zerstorte
Hénde und rekonstruiert Briiste von
Frauen mit Mammakarzinom. Pro-
fessor Dr. Konrad Wangerin, der Drit-
te im Bunde, widmet sich der Thera-
pie bei Kieferdeformierungen sowie
Lippen-, Kiefer- und Gaumenspalten.
Er hat einen Distraktor aus Titan ent-
wickelt. Bei dem so genannten Wan-
gerin-Verfahren wird der Knochen ei-
nes zu kurzen Unterkiefers durch-

die sehr begehrt sind. Der Operati-
onskurs zur Nasenchirurgie ist meist
schon ein halbes Jahr vorher ausge-
bucht. 40 bis 50 Teilnehmer kénnen
dem Sperzialisten bei seinen energi-
schen, gleichwohl Feingefiihl erfor-
dernden Schnitten durch Haut und
Knorpel iiber die Schulter schauen.
Doch oft 148t sich der Ort des Ge-
schehens auch mit dem Strahler
nicht ausleuchten, den Gubisch bei
seinen Operationen aufsetzt. ,Man
operiert meistens durch das Nasen-
loch durch, da sieht der Schiiler
nichts.“ Um das Geschehen aus dem
Naseninnern zu iibertragen, setzt er
bei seinen drei- bis viertdgigen Kur-
sen deshalb Endokameras ein. Soviel
Offenheit ist selten in der Branche.
Viele Kollegen machten ein Geheim-
nis um ihre Operationstechniken,
meint Gubisch. Doch nicht nur die
Verbesserung der Technik ist das Ziel
der Kurse, sondern auch die realisti-
sche Einschitzung des eigenen Kén-

STICHWORT

Professor Wolfgang Gubisch aus Stutt-
gart: Das Aussehen hat in unserer Ge-

sellschaft hohe Bedeutung. Foto: Janositz
nens. ,Jeder soll sehen, wo seine
Grenzen sind.“

Wenn dieser Grundsatz befolgt
wiirde, brauchte der Stuttgarter Pla-
stische Chirurg nicht so viel Korrek-
turarbeit zu leisten.

Der Nachfrage nach Stellen stehen
nur wenige Ausbildungspldtze in
dem - so Gubisch - ,faszinierenden
Fach“ gegeniiber. ,In der Plastischen
Chirurgie wurden viele neue Techni-
ken entwickelt, gerade bei der rekon-
struktiven Chirurgie, aber auch in der
Asthetischen Chirurgie, einem Teil-
gebiet der Plastischen Chirurgie.”
Das Besondere an seinem Gebiet sei
auch, dal§ das Ergebnis der &drztlichen
Bemithungen unmittelbar sichtbar
sei und der Operateur sofort mit dem
Feedback des Patienten konfrontiert
werde. ,In der Regel ist die Reaktion
positiv‘, meint Gubisch. Umso
schlimmer sei es, wenn das Resultat
nicht den Erwartungen entspreche.
Gliicklicherweise seien oft noch Kor-
rekturen moglich.

Laura Seifert hat beides erlebt.
Frustration und Verzweiflung tiber
eine ,Verschonerung®, die in Wirk-
lichkeit eine Verunstaltung war, so-
wie Riesenfreude iiber die gelungene
Korrektur. ,Ich bin tibergliicklich, ich

Zusatzqualifikation: Plastische Chirurgie

Einen Fortschritt in der Qualitatssicherung in der Plasti-
schen Chirurgie brachte 1992 die Einfihrung eines eige-
nen Facharztes ,Plastischer Chirurg”. Deutschland war
damit eines der letzten Léander Europas, in denen diese
Zusatzqualifikation fur Chirurgen geschaffen wurde.
Bis in die 70er Jahre wurden Plastische Operationen

von Allgemeinchirurgen gemacht. Auch Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgen sowie HNO-Arzte, die die Zusatz-

urgie” erwerben.

fiihle mich hiibsch®, sagt sie. Doch
vor der dreistiindigen Operation
plagten die junge Frau grole Zweifel.
Aus dem Fenster wollte sie springen,
,wenn es hinterher wieder héRlich
aussieht”.

Das Ergebnis ist ein Beispiel fiir
das, was Gubisch unter dsthetischer
Chirurgie versteht. Ein Gebiet, bei
dem chirurgisches Kénnen und &s-
thetisches Empfinden zusammen-
kommen miissen. Der Begriff ,kos-
metische Chirurgie“ dagegen fiihrt
nach seiner Erfahrung in die Irre. Er
verleite zur Auffassung, man konne
schones Aussehen in der Klinik kau-
fen wie Kosmetik im Laden. Ein Man-
ko sieht Gubisch darin, dal es keinen
Facharzt fiir Astheti-

die Augenlider mit Pflaster hochkle-
ben, um tiberhaupt sehen zu kon-
nen. SchlieBlich befolgte sie den Rat
ihres Frauenarztes und meldete sich
im Marienhospital an. Eineinhalb
Jahre muf3te sie warten, bis Chefarzt
Gubisch in einer 40-miniitigen Ope-
ration die Lider verkiirzte. ,Wenn ich
morgens die Augen aufschlage, bin
ich furchtbar gliicklich und zufrie-
den®, sagt die 56jdhrige. Endlich sehe
sie die Welt wieder ,voll und ganz* -
und sie wirke um fiinf Jahr jiinger.

Als junge Frau fand sie die Hénge-
lider noch ertraglich. Der leicht ,chi-
nesische Touch“ hatte auf Manner
durchaus attraktiv gewirkt. Doch mit
den Jahren {iberwogen die Nachteile.

Daly die Passfotos

sche Chirurgie gibt,

sie mit geschlosse-

so daB sich jeder Ich bin nen Augen zeigten,
,Schonheitschirurg” . . . war ihr nur pein-
nennen kann, der lbergliicklich, lich. Ernsthafte Pro-
sich fiir qualifiziert ich fiihle bleme bekam sie
halt. . B w mit der Arbeit am

Fiir Gubisch ist mich hiibsch Computer. Die an-

Schonheit nicht so
sehr individuelle Ge-
schmackssache, er

Patientin nach
Operation ihrer
deformierten Nase

gestrengten  Lider
konnten sich auch
nachts nicht mehr

sieht vielmehr kul-
turiibergreifende
Ubereinstimmung bei #sthetischen
Kriterien. Europder und Japaner wiir-
den jeweils aus 100 Bildern dieselbe
Auswahl der zehn schénsten Fotos
treffen, betont er. Das Aussehen habe
in unserer Gesellschaft hohe Bedeu-
tung fiir Selbstwertgefiihl und beruf-
liches Fortkommen. Meistens jedoch
geht es bei den Eingriffen nicht nur
um schonere Formen, sondern auch
um verbesserte Funktionen. Zum
Beispiel verleihen Schlupflider ein
miides und oft auch milmutiges
Aussehen. Die Umgebung kann dar-
aus Fehlschliisse auf den Charakter
der Betroffenen ziehen, die zudem
unter einem eingeschriankten Ge-
sichtsfeld leiden. Eine gelungene
Operation beseitigt Sehprobleme
und sorgt zudem fiir ein besseres
Aussehen.

Diese Erfahrung hat auch Margret
Esenwein gemacht, die von der
GrofSmutter herunterhdngende Lider
geerbt hatte. Manchmal mufite sie

bezeichnung , Plastische Operationen” erworben hatten,
betatigten sich auf diesem Gebiet. SchlieBlich konnten
auch Chirurgen die Zusatzqualifikation ,Plastische Chir-

Teilgebiete sind die Rekonstruktive Chirurgie, bei der
etwa durch Unfalle oder Operationen verstimmelte Kor-
perteile wieder hergestellt werden, und die Asthetische
Chirurgie fur die duBere Verschénerung.

erholen, bereits
morgens waren sie
dick geschwollen. Schlieflich suchte
Frau Esenwein drztliche Hilfe. Der
Augenarzt riet jedoch von einer Ope-
ration ab. Die Gefahr sei zu groR3, dal§
sie entstellt werde, meinte er. Die Pa-
tientin wartete ab, bis der Leidens-
druck zu grol8 wurde.

Heute sind die Lider normal, die
vorher unterschiedlichen Augen se-
hen jetzt gleichméRig aus. , Vor allem
fiir Patienten, die sich nach langen
Jahren fiir einen Eingriff entscheiden,
fangt wirklich ein neues Leben an®,
berichtet Gubisch. Besonders gelte
dies fiir Operationen im Gesicht, die
oft auch aus psychologischen Griin-
den sinnvoll seien. Auch eine Hok-
kernase konne Krankheitswert ha-
ben. Denn das Gesicht lasse sich -
anders als eine erschlaffte Brust -
nicht verbergen. Auch ,Dackelfal-
ten“, die den Betroffenen alt und
mifmutig aussehen lassen, konnten
Leid verursachen.

,Da ist es sinnvoll zu helfen“,
meint Gubisch und zitiert die Weltge-
sundheitsorganisation (WHO), die
Gesundheit als Freisein von korperli-
chen und psychischen Belastungen
definiere. Dies bedeute allerdings
nicht, dall ein seridoser Plastischer
Chirurg alles machen diirfe, was
moglich sei. Als Negativbeispiel
nennt Gubisch den US-Popstar Mi-
chael Jackson.

Konsequent schickt der Stuttgarter
Experte deshalb Patienten, deren
Wunsch fiir ihn nicht nachvollzieh-
bar ist, wieder weg.
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Bei dieser Patientin sind beide Nasenlocher deut-

lich eingeengt.

Normal weite und symmetrische Nasenlocher er-
leichtern die Atmung und wirken asthetisch.

Dieselbe Patientin von der Seite: Der Nasenriicken
héngt liber und die Spitze ist abgeflacht.

Nach der Operation liegt der Nasenriicken tiefer
und die Spitze ist korrigiert. Fotos (8): Gubisch, Stuttgart

In der Plastischen Chirurgie geht es um Funktion und Asthetik

Akzeptanz ist in Ubersee héher als in Europa/Allein in Rio de Janeiro operieren so viele Plastische Chirurgen wie in ganz Deutschland

Eingriffe, die rein &sthetisch be-

griindet sind, miissen privat be-
zahlt werden. Etwa 3000 DM kostet
eine Lidoperation, 4000 bis 8000 DM
die Nasenkorrektur, ein Facelifting
etwa das Doppelte. Fettabsaugun-
gen, die derzeit haufigsten Eingriffe
in der Plastischen Chirurgie, kom-
men bei Gubisch relativ selten vor.
,Vielleicht mal ein Doppelkinn im
Rahmen einer Verjiingungsoperati-
on.“

Den Anteil rein &sthetisch moti-
vierter Eingriffe an den insgesamt
iiber 1000 ambulanten und rund
1600 stationdren Féllen an der Klinik
fiir Plastische Chirurgie des Marien-
hospitals beziffert Gubisch auf rund
zehn Prozent. Etwa genauso viele
Operationen betreffen Patienten, die
etwa nach einem Unfall so schwer
geschidigt sind, dal die Asthetik zu-
néchst nur eine untergeordnete Rolle
spielt. Die grof3e Mehrheit entfallt auf
Eingriffe, bei denen Funktion und
Asthetik gleichermafen wichtig sind.
Das Pensum wird von drei Chef- und

vier Oberdrzten sowie acht Assisten-
ten bewdltigt. Gubisch selbst hat vier
Mitarbeiter, darunter einen Oberarzt.
Das Personal ist zu knapp bemessen.
Bewerbungen kommen jeden Tag, es
gibt jedoch keine zusétzlichen Stellen
an der dltesten und groBten Klinik fiir
Plastische Chirurgie in Deutschland,
die 1999 ihr 50-jdhriges Bestehen fei-
erte.

Insgesamt zdhlt Gubisch hierzu-
lande 20 bis 25 ,grolere Plastische
Chirurgien®. Das ist im internationa-
len Vergleich nicht viel. In ganz
Deutschland gibt es gerade mal so
viele Plastische Chirurgen wie in Rio
de Janeiro.

Die hohe Akzeptanz der Plasti-
schen Chirurgie in Ubersee verdeut-
licht die Tatsache, dal3 beispielsweise
in Mittelamerika die Mittelschicht et-
wa ein Zwolftel des Einkommens fiir
derartige Eingriffe ausgibt. Anders als
in Deutschland miisse man sich dort
nicht rechtfertigen, wenn man sich
einem medizinisch nicht unbedingt
notwendigen Eingriff unterziehe.

NEU AUF DEM MARKT

Praparate

Praxis

Produkte

Fiir Diabetiker gibt es eine neue
Version des HumaPen® Ergo fiir
die 3ml-Lilly-Insulinpatronen.
Dieser Pen ist mit einem nach Pa-
tientenwiinschen weiterentwickel-
ten Patronenhalter ausgestattet.
Der Halter besteht aus durchsich-
tigem Material, wodurch sich die
Insulinmenge in der Patrone able-
sen lidRt. Altere Versionen des Pens
lassen sich mit dem neuen Patro-
nenhalter nachriisten. Er wird Pa-
tienten dafiir kostenlos angeboten
und kann bestellt werden bei:
Konsend-Wege, Stichwort ,Patro-
nenhalter”, Kirchstr. 15, 35075 Gla-
denbach-Weidenhausen,

Tel.: 0800 /5455973

Alten

entfernen

W Lilly | P Nattermann |
Neuer Patronenhalter Antazida-Pridparate
fiir Insulinpen wurden modernisiert

Patronenhalter

Der HumaPen®Ergo kann mit einem transparenten Patronenhalter nachgerii-
stet werden. Die Insulinmenge im Pen laBt sich dann ablesen.

Die Maaloxan®-Produktpalette fiir
die Therapie bei Magen- und
Zwolffingerdarmgeschwiir, Gastri-
tis und Sodbrennen wurde moder-
nisiert und erfiillt nach Hersteller-
angaben mit Sdurebindungskapa-
zitdten von 20 bis 25 mVal die jetzt
geforderten Qualitdtskriterien des
BfArm. Die Maaloxan® Tablette
und die Maaloxan® Kautablette
forte wurden dabei ersetzt durch
die Maaloxan® 25 mVal Kautablet-
te. Die Suspension heillt dem-
nichst Maaloxan® 25 mVal Sus-
pension. Neu angeboten werden
Maaloxan® Soft Tabs. Diesen sind
einzeln verpackt und haben einen
frischen Mintgeschmack.

Neuen
durchsichtigen
Patronenhalter
e aufsetzen

Neuen
Patronenhalter
festschrauben

Foto: Lilly

LZuerst wollte ich zur Un-
fallchirurgie, dann war
mir diese Art der Medizin
aber doch zu grob”

Wolfgang Gubisch
Plastischer Chirurg

Trotz der viel groleren Fallzahlen
sieht Gubisch keinen fachlichen Vor-
sprung der amerikanischen Speziali-
sten gegeniiber den deutschen Kolle-
gen. An einer Technologie allerdings,
die in den USA entwickelt wurde, hat
auch der deutsche Spezialist Interes-

se. Dabei handelt es sich um eine
Methode, korpereigenes Kollagen zu
ziichten und in einer entsprechen-
den Kollagenbank aufzubewahren.
Die korpereigene  Stiitzsubstanz
konnte anstelle von tierischem oder
kiinstlichem Kollagen als Fiillmateri-
al dienen, ohne als Fremdkorper be-
kdmpft und abgebaut zu werden.
Gubisch hofft auch auf Fortschritte
der Gentechnik bei der Ziichtung
korpereigenen Materials. Eigene
Haut bei Verbrennungen oder eige-
ner Knorpel aus geklonten Korper-
zellen wiirden die Operationsergeb-
nisse enorm verbessern. ,Man gibt
eine Knorpelzelle ab und bekommt
ein geformtes, stabiles Knorpelgeriist

zuriick, das man nur noch einzuset-
zen braucht®, sagt Gubisch.

Derzeit wird das komplizierte
Knorpelgeriist des Ohres noch aus
Rippenknorpel geschnitzt. Braucht
also ein Plastischer Chirurg kiinstleri-
schen Touch ebenso wie Fingerspit-
zengefiihl und handwerkliches Kon-
nen? Gubisch lachelt. ,Das ist wohl
so, die Arbeit ist sehr anspruchsvoll.“
Der feinmechanische Aspekt bei der
Arbeit habe ihn letztlich zur Plasti-
schen Chirurgie gefiihrt. ,Zuerst
wollte ich zur Unfallchirurgie, dann
war mir diese Art der Medizin aber
doch zu grob“, erzdhlt er. Die Patien-
ten des Marienhospitals diirften tiber
diese Entscheidung froh sein.  (pja)




