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Begrifle, die nicht das Gleiche meinen

Mehr als nur asthetische Griinde: Ziel der Plastischen Chirurgie ist es, die Kérperform und sichtbar gestérte Kérperfunktionen wiederherzustellen oder zu verbessern.

Plastische und Rekonstruktive
Chirurgie sind keine Schon-
heitschirurgie im Sinne der
Schaffung iiberfliissiger Reiz-
attribute fiir eine Gesellschaft,
die im Uberfluss lebt.

Von Edith Rehli-Wolfinger*

Chur. — Plastische Chirurgen wollen
keine kessen Nasen formen, damit es
mit dem Flirten klappt, nicht die Fal-
ten glétten, damit die alteren mit den
jugendlicheren Bewerbern besser
mithalten konnen und keinesfalls die
angegessenen Fettpolster entfernen,
die angeblich durch keine Diét zu be-
seitigen sind — gewissermassen als chi-
rurgische Miillabfuhr. Die Plastische
Chirurgie soll vielmehr dazu dienen,
was durch Geburt oder durch Schick-
salsschldge entstellt, nicht angelegt,
verstimmelt oder abhandengekom-
men ist, wiederherzustellen oder neu
zu schaffen. Sie soll den Betroffenen
helfen, wieder oder iiberhaupt erst
einnormales Leben innerhalb der Ge-
sellschaft zu fithren. Dies wird umso
versténdlicher, wenn man die Entste-
hung der Plastischen Chirurgie be-
leuchtet.

Mit einem Blatt
fing alles an

Die Vorstellung, Kosmetische und
Plastische Chirurgie seien Kinder un-
serer Zeit, ist falsch. Nicht erst die
Chirurgen unserer hochtechnisierten
Welt verdnderten das Antlitz des
Menschen. Schon vor Tausenden von
Jahren wurde an Menschen rekon-
struiert und verdndert. Zwar fehlten
den frithen Operateuren die heutigen
Mittel der Diagnostik. Auch die Ope-
rationstechniken waren nicht auf dem
heutigen technischen Stand, und den-
noch eréffnen sich dem Nachfor-
schenden erstaunliche Dinge.
Drakonische Strafen wie die korper-
liche Verstiimmelung waren in frithen

Kulturen keine Seltenheit. Doch nicht
immer gelang es, die abgeschnittene
Nase zu retten. Vor iiber 3000 Jahren
hatte der ayurvedische Arzt Susruta in
einer Abhandlung iiber den operati-
ven Teil der Ayurveda Nasenrekon-
struktionen aus der Stirnhaut be-
schrieben. Um die richtige Menge von
Haut abzuschitzen, nahmen die da-
maligen Chirurgen ein Blatt zur Hilfe,
das sie als Muster iiber die fehlende
Nase legten und dann zur Stirn hin
schwenkten.

Eine Narbe mitten im Gesicht, wie
sie bei der eben erwihnten «indi-
schen» Methode entsteht, ist zwar
besser als eine fehlende Nase, aber mit
dem Fortschreiten der Zivilisation
wurden die Operateure selbst an-
spruchsvoller. Am Unterarm zum Bei-
spielist die Haut dhnlich diinn und un-
behaart wie an der Nase, also konnte
man doch vielleicht von da Haut neh-
men, um die Nase zu ersetzen, die
man auch zu spiteren Zeiten als be-
wihrte Strafe abschnitt, denn nicht je-
der konnte sich ja eine derart aufwen-
dige Wiederherstellung leisten.

Im Jahr 1814 benutzte der Englan-
der von Carpue als erster Chirurg der
Neuzeit die vergessene indische Stirn-
lappenplastik, um einem verletzten
Soldaten die Nase wiederherszustel-
len. Anfang des 20. Jahrhunderts per-
fektionierte der Berliner von Dieffen-
bach die indischen und italienischen
Techniken und entwickelte den Rund-
stiellappen. Die neue Ara der Plasti-
schen Chirurgie hatte damit begon-
nen, basierend auf uralten Erkennt-
nissen und Techniken.

Fortschritte
in der Kriegszeit

Die beidenWeltkriege haben der Plas-
tischen Chirurgie durch die unzahli-
gen Verletzten und verstiimmelten
Opfer einen gewaltigen Entwick-
lungssprung verschafft. Dabei hat sich
auch eine kosmetische Richtung ent-
wickelt, die als Basis immer die

Kenntnis der Rekonstruktion von
Form und Funktion der betreffenden
Organe voraussetzte. Letzteres droht
heute bei den reinen «Schonheits-
chirurgen» oft verloren zu gehen.
Schlechte Resultate und «Kunstfeh-
ler» sind oftmals die Folge. Schon-
heitschirurgie war und sollte immer
einTeil der Plastischen Chirurgie sein.
Der Arzt benétigt eine fundierte Aus-
bildung, denn nur die umfassende
Kenntnis des Aufbaus der Organe,
Blutgefdsse und Nerven ermdglicht
ein gutes Resultat.

Rechtzeitig
erkennen

An diesem kleinen Exkurs konnen
wir ersehen, dass die Kosmetische
Chirurgie, die ein Teil der Plastischen
Chirurgie ist, eine uralte Kunst ist und
nicht eine Errungenschaft unserer
Zeit. Jdhrlich erkranken in der
Schweiz etwa 4000 Frauen an Brust-
krebs, in der Fachsprache Mamma-
karzinom. Es gibt einige bekannte
und belegte Faktoren, die das Risiko
fiir Brustkrebs erhohen, aber die ge-
naue Ursache fiir die Entstehung von

Arzte geben
Auskunft

Krebs in der Brust ist noch nicht
geklart. Die Fritherkennung ei-
nes bosartigen Tumors in der Brust
durch Selbstuntersuchungen sowie
regelmissige  Vorsorgeuntersuchun-
gen beim Arzt haben erste Prioritét.
Denn: Je frither Brustkrebs entdeckt
und behandelt wird, desto besser
sind die Uberlebenschancen der Be-
troffenen.

Eine Brustamputation bedeutet fiir
die Frau einen tiefen Einschnitt ins
Selbstwertgefiihl und in ihre Lebens-
qualitdt. Viele Frauen haben daher

den Wunsch nach einer Rekonstruk-
tion der Brust, um ihr korperliches
Selbstbild wiederherzustellen. Ziel ist
es, die Symmetrie wieder zu errei-
chen. Dies kann einerseits durch
Grossenreduktion der anderen Brust
oder durch Ersatz des entfernten
Brustgewebes an der operierten Seite
erfolgen. Zum Wiederaufbau kénnen
Eigengewebe aus Bauch oder Gesiss
oder eine kiinstliche Prothese dienen;
es konnen aber auch beide Methoden
kombiniert werden. Grundsétzlich ist
die Methode mit dem bestmoglichen
Resultat bei geringstem Risiko anzu-
streben. Die Wiinsche der Patientin
sind dabei ebenso zu beachten wie die
weiteren geplanten Therapien und die
Vorraussetzungen, welche die Patien-
tin mitbringt.

Von Fall zu Fall
analysieren

Wann die Rekonstruktion der Brust
erfolgen soll, muss selbstverstandlich
mit der Patientin im Rahmen der
Gesamtplanung besprochen werden.
Grundsitzlich kann der Wiederaufbau
der Brust in derselben Operation wie
die Brustamputation durchgefiihrt
werden, aber ist nicht immer sinnvoll
und muss von Fall zu Fall genau ana-
lysiert werden. Eine andere Maoglich-
keit wire die Rekonstruktion zu ei-
nem spéiteren Zeitpunkt — gewshnlich
ein bis zwei Jahre nach der Brustam-
putation. Viele Frauen sind zum Zeit-
punkt der Diagnose jedoch nicht in
der Lage, iiber eine Rekonstruktion
nachzudenken und entscheiden sich
daher fiir die Rekonstruktion zu ei-
nem spéteren Zeitpunkt.

Schénheit wird leider oft mit Ma-
kellosigkeit in Verbindung gebracht.
Dabei sollte vielmehr die Betonung
der natiirlichen Schonheit im Vorder-
grund stehen. Dass wahre Schonheit
von innen kommt, soll nicht daran
hindern, bei entsprechendem Wunsch
dusserlich nachzuhelfen. Im Gegen-
teil: Die Zufriedenheit mit dem &us-
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seren Erscheinungsbild trigt wesent-
lich zum Wohlbefinden bei. Oberstes
Prinzip einer serisen &sthetischen
und rekonstruktiven Chirurgie ist des-
halb stets, die natiirlichen Proportio-
nen und die individuelle Ausstrahlung
eines Menschen zu bewahren und auf
eine optimale Verbindung zwischen
medizinisch Sinnvollem und dsthe-
tisch Wiinschbarem zu achten.

Damit die «Schonheitschirurgie»
fachkompetent  praktiziert — wird,
braucht es eine solide Ausbildung. In
der Schweiz wird diese Weiterbildung
durch den eidgenéssischen Facharzt-
titel fiir Plastische, Rekonstruktive
und Asthetische Chirurgie festgelegt.

www.plastic-surgery.ch
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