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Schon die alten Agypter...

Die plastische Chirurgie ist keineswegs eine
Entwicklung der Neuzeit: Erste Beschreibun-
gen von wiederherstellenden Operationen der
Nase gab es bereits im 6. Jahrhundert v. Chr. in
Indien. Auch gibt es Quellen aus dem alten
Agypten 2700 Jahre v. Chr. die von Nasenkor-
rekturen und Narbenbehandlungen berichten.
Im 15. Jahrhundert trug vor allem der Kampf
gegen schwere Entstellungen durch Syphilis
wesentlich zur Entwicklung der plastischen
Chirurgie bei. Die aus diesen Erfahrungen re-
sultierenden Operationsmethoden der damali-
gen Arzte waren wegweisend. So entwickelte
1597 der Bologner Arzt Gaspare Tagliacozzi

ein Verfahren zur Nasenrekonstruktion, das bis
ins 20. Jahrhundert angewendet wurde.
Das erste schriftlich verbtrgte Facelifting er-
hielt eine polnische Aristokratin im Jahr 1901.
Anfang des 20. Jahrhunderts waren es vor al-
lem deutsche Arzte wie Carl Ferdinand von
Graefe und Johann Friedrich Dieffenbach, die
auf dem Gebiet der plastischen Chirurgie
grosse Fortschritte erzielten. Nach dem Ersten
Weltkrieg wurde der medizinische Nutzen sol-
cher Eingriffe offenbar, als verstimmelte
Kriegsheimkehrer mit den neu entwickelten
Methoden behandelt werden konnten.
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ich storen diese Falten hier.»

Der Rentner zupft zum Be-
weis an seinen Trdnensicken und
streicht sie mit dem Zeigefinger glatt. Er
will sich zu seinem 70. Geburtstag etwas
Gutes tun und sein Gesicht auffrischen
lassen. «Ich habe mir das lange {iberlegt
und will es nun endlich machen», er-
kldrt er dem Arzt.
Es ist Dienstagmorgen, 10 Uhr, in der
Sprechstunde von Volker Wedler, Leiten-
der Arzt der Plastischen, Rekonstruktiven
und Asthetischen Chirurgie am Kantons-
spital Frauenfeld. Volker Wedler stellt
sich mit dem Klienten vor den Spiegel.
«Wir konnen das obere und untere Au-
genlid straffen», erklért er, zieht sanft an
der Gesichtshaut des Rentners und
spannt sie leicht: «So ungefdhr wiirde das
Resultat aussehen.» Er zeigt dem Klienten
anhand einer Abbildung die Operations-
methode und kldrt ihn tber allfallige
Risiken des Eingriffs auf, etwa ein Hange-
lid oder ein Lid, das sich nicht mehr voll-
standig schliessen ldsst. Der ehemalige
Garagist ldsst sich von diesen Informa-
tionen nicht abschrecken und ent-
schliesst sich fiir die Operation. Volker
Wedler rdt ihm jedoch, sich den Eingriff
nochmals genau zu iiberlegen, bevor ein
Termin vereinbart wird, denn: «Viele Fra-
gen tauchen erst im Nachhinein auf.»

Zweifelhafter Ruf

Solche Beratungsgesprache gehdren zum
Alltag des plastischen Chirurgen, wobei
Miénner, die sich fiir einen verjiingenden
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he Chirurgie:
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Plastische Chirurgie wird haufig mit Schonheitsoperationen

gleichgesetzt. Behandelt werden aber auch Patienten mit Tumoren,

mit Verbrennungen und nach Unféllen. Manchmal sind die Uber-

gange zwischen asthetischer und wiederherstellender Chirurgie

allerdings fliessend.

Eingriff entscheiden, doch eher die
Ausnahme sind. Mehrheitlich sind es
Frauen, die sich fiir die Schonheit unters
Messer legen wollen. Etwa die Mutter,
die nach der Geburt ihrer beiden Kinder
ihre Briiste vergrossern lassen mochte.
Oder die Biiroangestellte, die sich wéh-
rend einer Arbeitspause rasch die
Zornesfalte auf der Stirn und die Kré-
henfiisse um die Augen mit Botox be-
handeln ldsst.

Schonheitsoperationen sind nach wie
vor ein Tabu und mit Klischees von Bal-
lonbriisten und Schlauchbootlippen ver-
bunden. Dazu tragen die teils absurden
Operationsresultate bei, welche Promi-
nente gerne der Offentlichkeit prisen-
tieren. Losten die Brustvergrdsserungen
von Baywatch-Star Pamela Anderson
noch belustigtes Kopfschiitteln aus, war
der Zerfall von Michael Jacksons Gesicht
durchaus tragisch.

Der Ruf plastischer Chirurgen ist oftmals
nicht viel besser: Im besten Fall ernten
sie neugieriges Misstrauen. Das mag
auch damit zusammenhdngen, dass die
Berufsbezeichnung  Schonheitschirurg
in der Schweiz nicht geschiitzt ist. Jeder
Arzt kann sich so nennen, unabhdngig da-
von, ob er geniigend Erfahrung in plas-
tischer Chirurgie hat und die fachlichen
Voraussetzungen erfiillt.

Weit mehr als eine
modische Erscheinung
Volker Wedler mag es nicht, wenn sein
Metier auf die Auswiichse reduziert wird.
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Vielmehr mochte er aufzeigen, wie um-
fassend die plastische Chirurgie ist. Zu
diesem medizinischen Fachgebiet geho-
ren neben der dsthetischen Chirurgie die
rekonstruktive Chirurgie sowie die Ver-
brennungs- und Handchirurgie. Wih-
rend in der dsthetischen Chirurgie der
Korper nicht aus medizinischer Notwen-
digkeit verandert wird, widmen sich die
anderen drei Gebiete der Wiederherstel-
lung von Korperteilen und Organen
nach einer schweren Erkrankung oder
einem Unfall. Die plastische Chirurgie
ist deshalb nicht nur eine modische
Erscheinung in Zeiten des Schonheits-
kults. Fur Patienten mit Entstellungen
an Gesicht und Korper kann sie ein Se-
gen sein.

Die nichste Patientin in der Sprech-
stunde von Volker Wedler musste sich
vor einem Jahr wegen eines Tumors die
rechte Brust entfernen lassen. Haufig
sei nach einer Brustamputation der
Hautmantel so straff, dass nicht gen-
gend Gewebe vorhanden ist, um die
Brust zu rekonstruieren, erkldrt der
Arzt. Deshalb wurde der Patientin eine
mit Kochsalzlosung gefiillte Silikon-
hiille unter den grossen Brustmuskel
eingesetzt, ein sogenannter Expander.
«Dieser dehnt das Gewebe vor, damit
spater ein Silikonimplantat eingesetzt
werden kann.» Der Korper der Patientin
nahm das Fremdmaterial jedoch nicht
an, die Folge war eine Wundheilungs-
storung.

Brustrekonstruktion

Entfernung eines Feuermals

Narbenkorrektur
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Korperliche und

seelische Belastung

Eine Brustamputation ist nicht nur korperlich belas-
tend, sondern auch seelisch. Sie habe sich gliicklicher-
weise gut von der Amputation erholt und sich mit dem
Verlust abgefunden, erzdhlt die dltere Frau.

Durch die Wundheilungsstorung sei die Wunde aber
seit mehreren Monaten offen und misse tdglich ver-
bunden werden. «Um eine gute Durchblutung fiir die
Wundheilung zu férdern, ist eine Rekonstruktion die-
ses Areals und der Brust mit Eigengewebe notwendig»,
so Wedler. Die bevorstehende Operation ist jedoch
nicht nur aus medizinischen Griinden wichtig: «Viele
Patientinnen haben das Gefiihl, mit der Brust auch
ihre Weiblichkeit zu verlieren. Durch einen anschlies-
senden Brustaufbau kénnen sie den Eingriff weit bes-
ser verarbeiten.»

Gleichwohl sind die Grenzen zwischen Rekonstruktion
und Asthetik in der Sprechstunde des plastischen Chir-
urgen oft fliessend. Ein dlterer Herr, der kurzfristig einen
Termin vereinbart hat, muss sich im vorderen Kopfbe-
reich eine geschwulstartige Hautveranderung entfernen
lassen. Das Gewebe ist bosartig, der Operationstermin
drdngt, da der Hauttumor weitere Ableger bilden kann.
«Ich werde auch ein Teil des gesunden Gewebes weg-
schneiden miissen, um sicherzugehen, dass alle Krebs-
zellen entfernt sind», erklart Wedler dem Patienten. Da
die Stelle auf der Stirnglatze des Patienten gut sichtbar
ist, wird beim Néhen eine spezielle Technik angewen-
det, damit die Narbe spéter nicht entstellend wirkt.

Umfassend aufklaren

«Ich mache keinen Unterschied, ob ich jemanden aus
medizinischen oder dsthetischen Griinden operiere»,
sagt Volker Wedler. Sein erkldrtes Ziel sei es, den Lei-
densdruck zu mildern und die Lebensqualitdt zu ver-
bessern. Deshalb nehme er den 70-Jahrigen, der sein
Aussehen durch eine Augenlidstraffung verjiingen
mochte genauso ernst wie den Patienten, dem er auf
der Stirnglatze einen bdsartigen Hauttumor entfernen
muss. Weiter ist es ihm ein Anliegen, die Patienten vor
der Operation umfassend aufzukléren, «auch wenn ich
jeden Tag zehnmal dasselbe erzéhle.» Seine Arbeit be-
steht etwa je zur Hilfte aus dsthetischen und rekon-
struktiven Eingriffen: «Fiir mich eine ideale Kombina-
tion. Wiirde ich nur dsthetische Eingriffe machen,
miisste ich meinen &rztlichen Eid, den ich abgelegt
habe, hinterfragen.»

*Helen Weiss ist freischaffende Journalistin. Sie lebt in Basel.
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