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® FUr eine genaue Wegbeschreibung geben wir lhnen gerne personlich Auskunft ®

oder Sie informieren sich auf unserer Homepage www.dr-spitalny.de

e-mail: spitalny@dr-spitalny.de
www.dr-spitalny.de
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ZIELE UND METHODEN
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Die Asthetisch-Plastische Chirurgie (im
Volksmund auch als kosmetische oder
Schénheitschirurgie  bezeichnet) versucht,

das dufere Erscheinungsbild zu verbessern.

Diese Operationen sind in der Regel nicht
notwendig, um die Gesundheit wiederher-
zustellen oder zu erhalten, sondern sie wer-
den durchgefiihrt, um der Patientin oder
dem Patienten ein personliches VWohlge-
fallen an seinem Erscheinungsbild durch
ein frischeres und vielfach auch jingeres
Aussehen zu verschaffen, bzw. leichte als
Entstellung empfundene Verdnderungen in
eine dsthetische Norm zu bringen. Sollten
Sie sich mit dem Gedanken an eine dsthe-
tisch-plastische Behandlung beschiftigen,
so geben wir lhnen unter dem jeweliligen

Stichpunkt eine Kurzinformation zu den

am haufigsten durchgefihrten Eingriffen.

Aufgrund Ihrer individuellen Ausgangs-
situation und Vorstellungen ist ein persén-

liches Beratungsgesprach sinnvoll.

Unser Fachgebiet ist wie kaum ein anderes
stindigen Anderungen und Neuerungen
ausgesetzt. Nicht zuletzt werden durch die
Medien hdufig Hoffnungen geschirt, die in
Enttduschung enden. Eines meiner Ziele
sehe ich darin, indivuell auf lhre person-
lichen Winsche einzugehen, lhnen einen
optimalen Behandlungsvorschlag zu un-
terbreiten und die realistischen Erfolgsaus-

sichten abzuschitzen.

Jede Operation birgt Risiken, auch diese
werden sorgfaltig besprochen. Sie kdnnen
sich danach Zeit nehmen und in Ruhe lhre
Entscheidung treffen.

]
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QUALITATSMANAGEMENT UND FORTBILDUNG
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Eines meiner Hauptanliegen ist es, durch
streng  kontrollierte  Qualitdtsprozesse
meinen Patientinnen und Patienten bei
den Abldufen rund um die d&sthetisch-
plastischen Operationen Sicherheit zu
bieten. Nach den strengen Auflagen der
Deutschen Gesellschaft der Plastischen,
Rekonstruktiven und dsthetischen Chi-
rurgen wurde durch eine Kommission die
Qualitdt der Einrichtung fir ambulante
Operationen, die fachliche Kompetenz
des Operateurs und seiner Mitarbeite-

rinnen zertifiziert.

Die Fauenklinik Prien hat schon vor Jahren
aufgrund der hohen Qualitét ihrer Einrich-
tung und ihrer Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter als eine der wenigen Privatkliniken
die Zertifizierung mit dem Qualitétssiegel
der privaten Krankenanstalten Bayerns er-

halten.

o

Als gefragter Referent und als Teilnehmer
auf Fachtagungen erfolgt ein regelmaBiger

Erfahrungsaustausch und Fortbildung.

Operationsverfahren und Techniken wer-
den kontinuierlich dem neuesten inter-
nationalen Standard angepasst, wobei ich
selbstverstandlich darauf achte, daf3 alle
neuen Verfahren von den Fachverbdnden
ausreichend diskutiert und anerkannt

worden sind.
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BESENREISER

Ziel der Behandlung: Durch Injek-
tion einer  Sklerosierungssubstanz
oder durch punktférmige Srom- oder
Laserbehandlung werden die kleinsten
Aderchen am Bein verddet.

Behandlungsdauer: |5 bis 30 Minuten

Betdubung: nicht erforderlich

Risiken: manchmal lingeranhaltende blaue

Ambulant oder stationdr: ambulant Flecken, eine zweite und dritte Sitzung im
Abstand von 4 Wochen kann erforderlich

Nach der Behandlung: manchmal ist ein  werden, Rezidive sind méglich.

Druckverband, insbesondere bei gréf3eren

Venen, erforderlich. Erholungszeit: die Arbeitsfahigkeit ist in der
Regel nicht eingeschrankt

‘ ‘ Broschuere_210x210_NEU.indd 5 @ 21.10.2008 17:17:54 Uhr




‘ ‘ Broschuere_210x210_NEU.indd 6

Ziel des Eingriffes: Die
Ursache vieler Falten
liegt in der Uberaktivitit
der  darunterliegenden
Stirnfalten,
Zornesfalten und  Krd-

Muskulatur.

henflUBe zdhlen dazu. Bo-

tox ist ein Muskelgift und
ldhmt die entsprechende
Muskulatur und glattet dadurch die da-
rUber liegenden Falten. Eine UbermiBige
Schweil3drisenproduktion wird ebenfalls
erfolgreich mit Botox behandelt.

Behandlungsdauer:10 bis 30 Minuten

Betdubung: keine erforderlich

Ambulant oder stationir: ambulant

Nach der Behandlung: minimale Blut-
erglsse sind selten, die Wirkung tritt in
der Regel erst nach 48 bis 70 Stunden in
vollem Umfang ein.

spatere Risiken: zu starke Ldhmungs-
erscheinungen mit Hangen der Augen-
brauen oder Lidern, baldige Wiederholung
wegen zeitlich begrenzter Wirkungsdauer.

Erholungszeit: Sie sind sofort wieder ge-
sellschaftsfahig, die Wirkung hélt ca. 6 Mo-

nate vor.

Migraneanfdlle konnen durch diese Be-

handlung auch gebessert werden.
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CHEMISCHES PEELING

‘ ‘ Broschuere_210x210_NEU.indd 7

Ziel des Eingriffes: Unter Verwendung
einer chemischen Losung (blue peel)
werden oberflachliche Féltchen, son-
nengeschadigte Haut oder ungleich
pigmentierte Haut gegldttet. Die ober
flaichlichen Hautschichten werden da-
bei abgeschalt.

Behandlungsdauer: ca. | Stunde fUr ein

gesamtes Gesicht, Decollete oder Hande.

Betdubung: Ist in der Regel nicht erforder

lich, eventuell leichte Sedierung.

Ambulant oder stationdr: in der Regel
ambulant, ggf. mit Hotelaufenthalt.

Nach der Behandlung: leichtes Brennen,
Schwellung und R&tung sind normal, eben-

falls Sonnenempfindlichkeit.

Risiken: Eine mogliche Sonnenempfind-

lichkeit ist voribergehend. Allergien und
Herpes sind mdglich. Narben sind duBerst
selten. Pigmentverdnderungen sind eben-

falls moglich.

Erholungszeit: Rétungen halten etwa 2
bis drei Wochen an, wahrend dieser Zeit
schélt sich die Haut. Ein besonderes Pfle-
gemanagement wird von uns empfohlen.
Normale Aktivitdten kénnen nach 2 Wo-

chen wieder aufgenommen werden.
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FALTENSPRITZE

‘ ‘ Broschuere_210x210_NEU.indd 8

Ziel des Eingriffes: Ein-
zelne Falten, eingesun-
kene Narben oder
Haut  kdnnen  durch
diverse  Fullmaterialien
unterspritzt und damit
angehoben und dem
normalen  Hautniveau
angeglichen werden.
Eine Vielzahl von Fillstoffen sind auf dem
Markt (zur Zeit 61), und alle paar Monate

kommen neue hinzu.

Behandlungsdauer: zwischen 5 und 30
Minuten, je nach Ausdehnung.

Betdubung: hdufig ohne Betdubung oder
mit Betaubungssalbe, in manchen Fllen

ortliche Betdubung.

Ambulant oder stationar: ambulant

Nach der Behandlung: Zeitweise Schwel-
lungen und Ré&tungen, Uberkorrekturen
sind manchmal erwlinscht und reduzieren

sich nach einigen Tagen.

Risiken: Manche Substanzen (Kollagen)
kénnen Allergien hervorrufen, deshalb
wird vorher getestet, Kndtchenbildungen
durch Fremdkérperreaktionen, Unregel-
malige Verteilung, Entziindungen an der
Einstichstelle, Narbenbildung sind sehr

selten und kénnen behandelt werden.

Haltbarkeit-Erholungszeit: unterschied-
lich, zwischen 8 Wochen und einem Jahr,
Die permanenten Fullsubstanzen halten
ein Leben lang.
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Ziel des Eingriffes: Glatten von Falten,
Straffen der Haut oder

gutartiger Hautverdnderungen durch

Entfernung

das “Laser skin resurfacing”. Der Laser
verdampft die oberen Schichten der
Haut und lasst die kollagenen Fasern
schrumpfen. Dadurch strafft sich die
Haut.

Behandlungsdauer: 20 bis 90 Minuten, je
nach Umfang.

Betdubung: ortlich Betdubung mit Dam-
merschlaf oder Allgemeinnarkose.
stationar: ambulant,

Ambulant oder

manchmal auch stationar

Nach der Behandlung: Die Haut gleicht
zweitgradigen  Verbrennung und

einer
regeneriert innerhalb von | bis 2 Wochen.

Risiken: Narbenbildung durch zu starke
Energie und tiefere Verbrennungsschaden,
Pigmentveranderungen, Herpes (insbe-

sondere bei anfilligen Patienten).

Erholungszeit: Nach drei Wochen sind Sie
wieder gesellschaftsfahig, das Resultat ist

lang anhaltend.
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SCHWEISSDRUSENENTFERNUNG (ACHSELN)
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Ziel des Eingriffes: Per-
manente Entfernung der
Schweil3drisen in den
Achselhdhlen durch Ku-
rettage und Absaugen.
Der Zugang erfolgt durch
einen kleinen, | cm lan-
gen Schnitt im behaarten
Bereich der Achselhdhle.
Im Gegensatz zur ebenfalls sehr effektiven
Botoxbehandlung ist diese Methode dau-
erhaft.

Behandlungsdauer: 20 bis 30 Minuten

Betiubung: Ortlich
Ambulant oder stationar: Ambulant

Nach der Behandlung: Leichter Druckver-
band fur ca. 24. Stunden

Risiken: Selten vermehrte Blutung oder
Entziindungen, sehr selten ist eine Nach-
besserung wegen zuriickgebliebener Dri-
senreste erforderlich.

Erholungszeit: Arbeitsfahigkeit nach zwei
Tagen. Die Faden werden nach 8 Tagen
gezogen.
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AUGENBRAUENLIFTING (STIRNLIFT)
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Ziel des Eingriffes: Ausgeprdgte Stirn-
falten, hdngende und die Augen ver-
kleinernde Augenbrauen und Zornes-
falten werden korrigiert. Dabei wird
die Uberschussige Haut an der Stirn
Muskula-
tur geldst und teilweise durchtrennt
und die verbleibende Haut und
Unterhaut gestrafft. Der Eingriff erfolgt
hdufig endoskopisch, manchmal auch

entfernt, die Uberaktive

durch direkte Excision.

Behandlungsdauer: | bis 2 Stunden

Betdubung: ortlich oder in Allgemein-

narkose

Ambulant oder stationdr: kleine Eingriffe
ambulant, sonst stationdr

Nach der Behandlung: Schwellung, Blut-
erglsse und vorriibergehendes Taubheits-
geflihl sind normal. Bei der endoskopischen
kleine Narben
im behaarten Kopfbereich Ubrig. Bei der

Methode bleiben zweli

@

konventionellen Methode resultieren eine

kranzférmige Narbe im behaarten Kopf-
bereich oder; bei direkter Excision, kaum
sichtbare kleine Narben oberhalb der Au-

genbrauen.

Risiken: Wundheilungsstérungen, Entziin-
dungen, starkere Blutungen und Asymme-

trien sind duf3erst selten.

Erholungszeit: Fiden oder Klammern wer-
den nach 8 bis 10 Tagen entfernt. Norma-
le Tatigkeiten kénnen nach einer Woche
wieder aufgenommen werden, sportliche
Aktivitdten nach 3 Wochen.
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AUGENLIDKORREKTUR

12

Ziel des Eingriffes: Han-
gende und teilweise an-
geschwollene Oberlider,
Tranensdcke und lockere
Haut an den Unterlidern
werden korrigiert durch
Entfernung von Uber
schissiger Haut, Muskel-

und Fettgewebe.
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Behandlungsdauer: | bis 2 Stunden

Betdubung: in der Regel ortliche Betau-

bung, eventuell mit Ddmmerschlaf

Ambulant oder stationdr: in der Regel am-
bulant

Nach der Behandlung: Die Narben ver-
laufen quer in einer Falte am Oberlid und

sind nach einigen Wochen kaum sichtbar.

Am Unterlid verlaufen sie quer, dicht un-
terhalb der Wimpern und werden spéter
auch kaum sichtbar. Schwellung und Span-
nungsgefuhl fur einige Tage sind normal
und werden mit Medikamenten gelindert,
vermehrter Tranenflu3 kann vorlberge-
hend auftreten. Blaue Flecke kdnnen durch
das Tragen einer Sonnenbrille verdeckt

werden.

Risiken: Nachblutungen sind duf3erst sel-
ten. Ein Hiangen der Unterlider kommt
selten vor und ist voriibergehend. Uber-
schieBende Narbenbildung ist ebenfalls

sehr selten.

Erholungszeit: Die Fiden werden nach 4
Tagen gezogen. Zu dieser Zeit ist auch die
Schwellung zuriickgegangen. Die Arbeits-
und Gesellschaftsfahigkeit ist nach einer

Woche wieder hergestellt.
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BAUCHDECKENSTRAFFUNG
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Ziel des Eingriffes: Der Bauch wird ge-
strafft und geglittet, indem der Haut-
und Fettiberschul3 entfernt wird. Die
Uberdehnte Bauchmuskulatur wird da-

bei in geeigneter Weise mitgestrafft.

Behandlungsdauer: ca. 2 bis 3 Stunden

Betdubung: Allgemeinnarkose oder bei

kleineren Befunden ortliche Betdubung

mit Dammerschlaf

Ambulant oder stationdr: In der Regel
stationdr mit 2 - 3 Tagen Klinikaufenthalt. In
seltenen Fallen ambulant.

Nach der Behandlung: Die Narbe ver
lauft quer am Unterbauch und wird durch
den Slip verdeckt. Eine zweite Narbe liegt
kreisformig im Nabel und ist spater in der
Regel kaum zu sehen. Vorlbergehende
Schmerzen nach der Operation werden
durch Medikamente gelindert. Schwel-
lungen, leichtes Taubheits- und Spannungs-
geflhl verschwinden nach einigen Wo-

chen.

Risiken: Vermehrte Blutungen, die im Ex-
tremfall zu einer Wundrevision fUhren
kénnen. Entzindungen. Wundheilungsto-
rungen (insbesondere bei Rauchern und
Diabetikern),schlechte Narbenbildung sind
duBerst selten. Sie kénnen manchmal zu

einem weiteren Eingriff fihren.

Erholungszeit: Arbeitsfahigkeit besteht je
nach Tdtigkeit wieder nach 2-4 Wochen,
wobei die normale Reif3festigkeit der Narbe
nach 3 Wochen hergestellt ist. Sportliche
Aktivitdten kénnen nach 4-6 Wochen wie-
der aufgenommen werden. Die Narbe blaf3t

nach 6 - 24 Monaten ab und wird weich.

21.10.2008 17:18:06 Uhr




BODY-LIFTING

Ziel des Eingriffes: Ist
die Haut oder Unter-
haut zwischen Bauchna-
bel und Knien oder/und
Gesdl3 und  Kniekehlen
durch

oder andere Ursachen

Gewichtsverlust

extrem locker geworden
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so kann diese cirkuldr ge-
strafft werden. Dabei wird ein grof3er Tell
der lockeren Haut entfernt und die ver-
bleibende Haut kopfwdrts geliftet, sodal3
eine Straffung des gesamten Bauches, des
GesdBes und der Oberschenkel bis zu den
Knien erfolgt

Operationsdauer: 3 bis 5 Stunden

Betdubung: Allgemeinnarkose

Ambulant oder stationdr:5 bis 6 Tage sta-

tiondrer Aufenthalt

Nach der Operation: Die Narbe verlduft
im Unterbauch und oberhalb des Gesal3es
cirkuldr um den Korper herum. Schwel-
lungen, Bluterglsse und leichte Wund-
schmerzen sind normal.

Sie sind zwei bis drei Tage korperlich ge-
schwacht und Bettruhe ist angezeigt.

Risiken: starkere Blutergisse, Ansammlung
von GewebsflUssigkeit nach der Operati-
on, die manchmal punktiert werden muf3,

Wundheilungsstorungen

Erholungszeit: Nach 5 bis 6 Tagen kénnen
Sie die Klinik verlassen, die Faden werden
nach 2 bis 3Wochen entfernt. Arbeitsfahig
sind Sie je nach Tétigkeit und Konstitution
ebenfalls nach 2 bis 3 Wochen.
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BRUSTREKONSTRUKTION — KREBS
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Ziel des Eingriffes: ist die Wieder-
herstellung der ganz oder teilwei-
se entfernten weiblichen Brust nach
Brustkrebs. Hierbei wird, soweit wie
moglich, korpereigenes Gewebe aus
dem Unterbauch oder vom Rdicken

verwendent. Manchmal wird die zu-

sdtzliche Implantation einer modernen

Silikonprothese erforderlich. Die feh-
lende Brustwarze wird zu einem spateren

Zeitpunkt neu gebildet.
Behandlungsdauer: | bis 3 Stunden
Betdubung: Vollnarkose

Ambulant oder stationar: stationdr

Nach der Behandlung: Die Néhte ver
laufen je nach Entnahmestelle am Unter-
bauch wie bei einer Bauchdeckenplastik
oder am Riicken in Hohe des BH Gurtes

und spindelférmig an der neuen Brust.
Schwellungen und Spannungesgefthl sind

@

normal. Leichte Schmerzen werden mit
Medikamenten behandelt

Risiken: Verstdrkte Blutungsneigung, Wund-
heilungsstérungen mit  Absterben von
Gewebeteilen, Infektionen, Thrombose.
Schlechte Narbenbildung.

Erholungszeit: Der Klinikaufenthalt be-
tragt 6 bis 8 Tage, die Faden werden nach
2 bis 3 Wochen entfernt. Arbeitsfahigkeit
besteht nach 3 Wochen und sportliche
Tétigkeit kann nach 4 Wochen aufgenom-

men werden.
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BRUSTSTRAFFUNG
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Ziel des Eingriffes: Die
Bruststraffung oder Ma-
stopexie ist ein Verfahren

zum Anheben und Neu-

hangenden Bristen. Da-
bei werden tief stehende
Brustwarzen ebenfalls in
eine hohere, jugendliche

Position gebracht. Durch
die Operation kdnnen
Form, Festigkeit und Gro-
e der Brust verbessert und starkere Un-
gleichheiten der Brust (Asymetrien) aus-
geglichen werden.

Behandlungsdauer: | - 3 Stunden

Betdubung: in der Regel Allgemeinnarko-
se, bei kleineren Straffungen Ortliche Be-
tdubung mit Dammerschlaf.

Ambulant oder stationdr: Kleine Straf-
fungen kdénnen bei gesunden Frauen am-
bulant durchgefihrt werden.

formen von erschlafften,

Nach der Behandlung: Spannungsgefihl,
Schwellung, Blutergliisse und blaue Fle-
cken sind normal. Eventuelle Drainagen
werden nach 24 Stunden entfernt. Die Nar-
be verlduftentwedernurumdie Brustwarze
herum, oder Sie haben zusdtzlich noch
eine senkrecht bis leicht Uber die Brustfal-

te verlaufende Narbe (Lejour-Technik).

Risiken: Vermehrte Blutung, Entzindung,
breitere unregelmdfBige Narben. Voriiber-
gehende Gefihlslosigkeit in der Brustwar-

ze,

Erholungszeit: Nach ein bis zwei Wochen
kdnnen die normalen Aktivitditen wieder
aufgenommen werden, sportliche Aktivi-
tdten nach 6 Wochen. Die Fdden bleiben
etwa 2 Wochen liegen. Die anfangs gerd-
tete Narbe blaf3t innerhalb eines Jahres ab.
Die Haut und das Brustgewebe lockert
sich wieder mit dem natlrlichen Alte-
rungsprozess oder bei Gewichtsverdnde-

rungen.
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BRUSTVERGROSSERUNG
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Ziel des Eingriffes: Die Gréf3e und
Form der Brust wird durch Implanta-
tion von speziellen, auf die jeweilige
Brust angepassten  kohasiven (nicht
auslaufbaren) Silikongel geflliten Pro-
thesen verdndert. Die Transplantation
von Eigenfett ist derzeit noch in der
Entwicklungsphase Die Platzierung er-
folgt individuell unter oder Uber den

Brustmuskel .

Behandlungsdauer: Ca. | bis 2 Stunden

Betdubung: Vollnarkose, selten ortliche
Betdubung mit Dammerschlaf.

Ambulant oder stationdrt: ambulant, sel-

ten stationar

Nach der Behandlung: Die 4 bis 5 cm lan-
gen Narben verlaufen je nach gewahlitem
Zugang entweder am Brustwarzenrand, in
der Achsel oder in der unteren Brustfalte.
Mehr oder weniger starke Schwellung und
Spannungsgefihl in den Bristen und leich-
te Schmerzen beim Bewegen der Arme

halten einige Tage an und kdnnen mit

@

schmerzlindernden Medikamenten behan-
delt werden. Das Tragen eines Spezial-BHs

sichert und unterstitzt das Ergebnis.

Risiken: Infektion, Nachblutung und in sel-
tenen Féllen eineVerhartung durch Bildung
einer sogenannten Kapselfibrose.

Erholungszeit: Die in der Haut verlau-
fenden Faden l6sen sich von alleine auf
und brauchen nicht gezogen werden.
Arbeitsfahigkeit besteht nach etwa einer
Woche. Bauchschlafen sollte fir vier Wo-
chen vermieden werden. Mit Sport kann

nach vier Wochen begonnen werden.
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DOPPELKINN-KORREKTUR
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Ziel des Eingriffes: Das
Uberschissige Fett im
Halsbereich wird abge-
saugt und die lockere
Halsmuskulatur wird zur
Mitte hin gestrafft. In
seltenen Féllen — bei Be-
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stehen eines fliehenden
Kinnes — wird zusédtzlich ein Implantat vor
der Kinnspitze eingebracht, um das Profil
zu akzentuieren und dadurch die Weich-

teile zu spannen.

Behandlungsdauer: | bis 2 Stunden

Betdubung: 6rtlich

Ambulant oder stationir: ambulant

Nach der Behandlung: Die Naht verlduft
quer unter dem Kinn in einer kleinen Falte
und ist 3 bis 4 Zentimeter lang. Sie wird
spater kaum sichtbar sein. Ein spezieller
Zlgelverband dient zur Kompression.
Leichter Wundschmerz fir ein bis zwei
Tage ist mdglich und wird medikamentds
behandelt.

Risiken: Wundheilungsstérung und Infek-
tion.

Erholungszeit: Der intracutane Faden wird
nach ca. 8 Tagen gezogen. Der Druckver-
band sollte 3 bis 4 Tage getragen werden,
danach ist die Arbeitsfahigkeit wieder ge-
geben.
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EIGENFETT-TRANSPLANTATION
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Ziel des Eingriffes:Schmale Lippen, ein-
gefallene , faltige, oder unregelmalige
Haut kann durch zuvor von anderen
Stellen des Korpers abgesaugtes und
zentrifugiertes Fett aufgefullt werden.

Behandlungsdauer: 15 bis 90 Minuten.

Betdubung: 6rtliche Betdubung, bei grofile-
ren Flachen Allgemeinnarkose.

Ambulant oder stationir: ambulant

Nach der Behandlung: je nach Umfang
muf3 mit erheblicher Schwellung fir 2 bis 3
Tage gerechnet werden, R&tung und leich-
tes Brennen kdnnen ebenfalls voriberge-

hend auftreten

Risiken: eine Teilresorption ist mdglich,

Fremdkorperreaktionen und unregelma-
Bige Verteilung kénnen eine Nachbehan-

dlung erforderlich machen.

Erholungszeit: Je nach Umfang ist die
Gesellschaftsfahigkeit nach 8 bis 10 Tagen
wieder hergestellt. Sportliche Aktivitdten
kénnen nach 3 Wochen wieder aufge-

nommen werden.
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Ziel des Eingriffes: Die
locker gewordenen Ge-
sichtsweichteile an Wan-
gen, Kinn und Hals wer-
den gestrafft und neu
positioniert, indem Uber-
schissiges Fett entfernt,
die Muskulatur gestrafft
und die Uberschissige

Haut reseziert und remo-

delliert wird. Der Umfang
und die Technik wird indi-

viduell abgestimmt.

Behandlungsdauer: 2 bis 3 Stunden

Betdubung: Vollnarkose oder 6rtliche Be-
tdubung mit Dammerschlaf

Ambulant oder stationdr: vorzugsweise

stationdr aber auch ambulant moglich.

Nach der Behandlung: Schwellung, vor-
ribergehendes
Spannungsgefihl. Auf enge Verbdnde wird

leichtes Taubheitsgeflhl,

]

nach der Operation verzichtet. Die Nar-
be verlduft in der Schldfenregion im be-
haarten Bereich, geht vorne in den duf3e-
ren Gehdrgang hinein, um des Ohrldchen

herum und verschwindet hinter dem Ohr.

Risiken:
Wundheilungsstorung,

Infektion, vermehrte Blutung,
UberschieBende
Narbenbildung, Dehnung von Nerven, die
die Gesichtsmuskeln versorgen mit vorri-
bergehenden Ldhmung.

Erholungszeit: Gesellschaftsfahigkeit be-
steht wieder nach 10 bis 14 Tagen. Sport-
liche Aktivititen kdnnen nach 4 Wochen
wieder aufgenommen werden. Die Nar-
ben sollten keiner Sonnenbestrahlung
ausgesetzt werden. Die Haltbarkeit dieses
Eingriffes betrdgt etwa 10 Jahre und ist
von den individuellen Hautverhdftnissen
(Sonne, Gewichtsverdnderungen, Lebens-
weise) abhdngig. In seltenen Fillen ist eine
frihzeitige Wiedererschlaffung moglich.

Der Eingriff kann wiederholt werden.
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Ziel des
kann keine Diit ersetzen! Uberschs-

Eingriffes: Fettabsaugung
siges Fett kann mit Hilfe von speziellen
Saugkantlen, die Uber ein Schlauchsy-
stem mit einer Vacuumpumpe verbun-
den sind, abgesaugt werden.Technische
Hilfen fur den Operateur zur Erzielung
eines harmonischeren Ergebnisses stel-
len die Tumescenz (vorheriges Infiltrie-

ren von grof3en Flussigkeitsmengen),

der Ultraschall, die Vibrationskanile

oder der Wasserstrahl dar.
Behandlungsdauer: | bis 6 Stunden.

Betdubung: In der Regel Allgemeinnar
kose, bei kleineren Mengen ortlich mit

Tumeszenzbetdubung.

Ambulant oder stationdr: Kleine Mengen

ambulant, grofBere Mengen stationdr.

Nach der Behandlung: Das Tragen von
Kompressionswadsche fir einige Wochen
ist unbedingt erforderlich zurVerhinderung
von Wundwasserbildung und zum besse-

ren Schrumpfen der Haut. Die Einzelfiden

@

werden nach einer Woche entfernt. Nach
der Ultraschallabsaugung liegen Drainagen,

die nach 2 Tagen entfernt werden.

Risiken: Blutergtisse, Nachblutungen, Wund-
wasserbildungen, manchmal kleine ober-
flichliche UnregelmaBigkeiten, Dellenbil-

dungen.

Erholungszeit: die Arbeit nach 5 bis 10
Tagen wieder aufgenommen werden. Die
Kompressionswdsche sollte in der Regel 6
Wochen getragen werden. Sportliche Ta-

tigkeit ist solange zu meiden.
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Ziel des Eingriffes: Weib-
liche Brustformen beim
Mann werden auf natir-
liche mannliche Groéf3en
Dabei

abgesaugt

reduziert. wird
Fettgewebe
und/oder Uberschissiges
Brustdrisengewebe ent-

fernt.

Behandlungsdauer: | bis 2 Stunden

Betdubung: Allgemeinnarkose

Ambulant oder stationdr: ambulant, bei
groferen Befunden stationdr

Nach der Behandlung: Schwellung, vo-
ribergehendes Taubheitsgefihl, leichte
Schmerzen. Die Narben verlaufen in der

Regel am Brustwarzenrand.

Risiken:
rung, Wundwasseransammlung, lockere

Infektion,  Wundheilungssto-
Haut,breitere oder Uberschief3ende Nar-
benbildung

Erholungszeit: Arbeitsfahigkeit besteht
wieder nach 3 bis 7 Tagen, sportliche
Aktivitdten kdnnen nach 3 Wochen wie-
der aufgenommen werden. Die Schwel-
lung kann drei Monate anhalten. Nach der
Absaugung sollte mindestens fur 3 Wo-
chen eine Konmpressionswasche getragen

werden.
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Ziel des Eingriffes: Kahle Stellen im
behaarten Bereich werden mit Eigen-
haar aufgefullt. Verschiedene Techniken,
wie Lappentechniken, Hautexpansion
oder Mikrotransplantationen einzel-
ner Haarwurzeln aus dem Hinterkopf
hierbei zur Anwendung.
Aus dsthetische Griinden hat sich die
Mini- oder Mikrohaartransplantation

kommen

bewdrt. Hierbei wird aus dem Haar-

kranz am Hinterkopf ein 2 mal 8 cm

)

o —

grol3er haartragender Bezirk ausge-

schnitten und die Haare mit den Haar-

wurzeln in der Weise herausprdpariert,

dal3 kleine Transplantate entstehen, die
jeweil 2-3 Haarwurzeln tragen. Diese
werden dann in die kahlen Stellen trans-
plantiert.

Behandlungsdauer: | bis 5 Stunden
Betdubung: ortlich

Ambulant oder stationart: ambulant

Nach der Behandlung: Verbiande werden

in der Regel nicht oder nur flir 24 Stunden

@

angelegt. Bei Mikrotransplantationen liegt

eine ca.4 cm lange Naht im Hinterkopf.

Risiken: Teilverlust der Transplantate, oder
Teilverlust des Hautlappen durch Wund-
heilungsstérungen. Nachoperationen sind

nicht selten.

Erholungszeit: Die Faden werden nach
10 Tagen entfernt. Die ersten nachwach-
senden Haare gehen in der Regel aus, und
mit einem endgiltigen Nachwachsen ist in
8 bis 10 Wochen zu rechnen. Die Arbeits-
fahigkeit besteht nach 3 Tagen.
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Ziel des Eingriffes: Die
Haut-

insbesondere

Entfernung  von
tumoren,
wenn diese bdsartig sind,
erfordert eine grof3zligige

Ausschneidung. Der ent-

standene Defekt kann in
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vielen Fidllen nicht durch

einfaches  Zusammenziehen  gedeckt
werden. Deshalb werden teilweise auch
ausgedehnte Haut und Hautmuskelver-
schiebungen oder Hauttransplantationen
erforderlich. Diese sind individuell abge-
stimmt, und unterschiedliche Techniken
kommen zur Anwendung, um einerseits
im gesunden Bereich den Tumor zu ent-
ein dsthetisch

befriedigendes Resultat zu erreichen.

fernen und andereseits

Behandlungsdauer: | bis 2 Stunden je
nach Umfang und Ausdehnung

Betdubung: haufig ortliche Betdubung,
manchmal Vollnarkose

Ambulant oder stationar: ambulant oder

stationar

Nach der Behandlung: Die Nahte verlau-
fen unterschiedlich, je nach Befund und
Technik. Die Fiden werden nach 8 bis 12
Tagen entfernt.

Risiken: Eine Nachresektion kann in
Abhingigkeit vom pathologischen Befund
erforderlich  werden. Wundheilungssto-
rungen und UberschieBende Narbenbil-
dung sind mdglich.

Erholungszeit: Arbeitsfahigkeit besteht in

der Regel nach einer Woche.

[]
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Ziel des Eingriffes: Ein zu klein ange-
legtes Kinn (das sogenannte “fliehende
Kinn") wird durch die Implantation
eines speziellen Silikon- oder ande-
ren Kunstoffimplantates vergréfBert.
Voraussetzung ist ein gesunder Zahn-
stand .

Behandlungsdauer: 30 bis 45 Minuten

Betdubung: ortliche Betdubung

Ambulant oder stationir: ambulant

Nach der Behandlung: Die quere Narbe
befindet sich fur Sie unsichtbar im Mund-
vorhof. Die Faden I&sen sich von alleine
auf. Fir funf Tage mul3 ein Pflasterzligel-
verband getragen werden, um das Implan-
tat in Position zu halten.

Risiken: Verstdrkte Bluterglsse, Infektion

oder einVerrutschen des Implantates.
Erholungszeit: Arbeitsfahigkeit ist nach 2

Tagen wieder gegeben. Die Schwellung

dauert etwa 10 Tage.
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Ziel des Eingriffes: Han-
gende, sehr geschwollene
Oberlider und lockere
Haut und Tranensdcke an
den Unterlidern werden
korrigiert, indem Uber
schissige Haut, Fett und
Muskelgewebe  entfernt

oder in neue Position ge-
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bracht werden.

Behandlungsdauer: | bis 2 Stunden

Betdubung: in der Regel ortliche Betiu-

bung

Ambulant oder stationar: ambulant

Nach der Behandlung: Bei der Oberlid-
korrektur liegen die Narben in der Ober-
lidfalte. Bei der Unterlidkorrektur liegen
die Narben unterhalb der Unterlidwim-

pern versteckt. Die Augenpartie ist flr ein
bis zwei Tage geschwollen und ein leich-
tes Brennen ist moglich. Voribergehendes
Augenjucken, vermehreter Tranenflu3 und

Spannungsgefihl sind ebenfalls normal.

Eiskompressen wadhrend der ersten 8

Stunden reduzieren die Schwellung.

Risiken: leichte Asymmetrie, minimale
Narbenstrdnge, duBBerst selten vorriber
gehendes Hangen der Unterlider

Erholungszeit: Die intracutanen Faden
werden nach 4 Tagen gezogen. Die Nar
ben sind einige Wochen gerdtet, kénnen
aber Uberschminkt werden. Die Arbeitsfa-
higkeit ist nach 4 Tagen wieder gegeben.

[]
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Ziel des Eingriffes: Narben konnen
nicht zum Verschwinden gebracht
werden. Breite Narben werden ver-
schmilert, unter Spannung stehende
Narben gelockert.Viele Techniken, vom
einfachen Ausschneiden angefangen
bis zu komplizierten Z- oder anderen

Plastiken, verfolgen das Ziel, die Span-

nung von den Narben zu nehmen und

diese in die sogenannten Spannungsli-

nien der Haut zu legen.

Behandlungsdauer: je nach Ausmal3 | bis
3 Stunden

Betdubung: je nach Ausmal3 ortlich oder

Allgemeinnarkose

Ambulant oder stationdr: individuell je

nach Ausmal3

Nach der Behandlung: Schwellung, Blut-
erglisse und Spannungsgefihl sind normal.
Der Narbenverlauf entspricht den Span-

nungslinien der Haut.

Risiken: Wundheilungsstérungen und Ent-
zlndungen. Auch nach einer Korrektur

kéonnen Narben wieder breiter werden.

Erholungszeit: Die Faden werden nach
ein bis zwei Wochen gezogen. Arbeits-
und gesellschaftsfahig ist man nach ein bis
zwei Wochen. Sport kann nach 4 Wochen

wieder betrieben werden.
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Ziel des Eingriffes: Neu-
modellierung der dule-
ren Nase durch indivi-
duelle Veranderung der
Lange und/oder Entfer-
nung eines Hockers und/
oder Korrektur der Na-
senspitze und des Steges.
Ebenfalls kann die Grole
der Nasenlocher und bei
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Bedarf des Winkels zwi-
schen Nase und Oberlippe gedndert wer-
den. Atembeschwerden und Schiefstand
werden durch eine Nasenscheidewand-
begradigung behoben.

Betdubung: Vollnarkose

Ambulant oder stationdr: In der Regel

ambulant, manchmal stationar

Nach der Behandlung: Die Operation er-
folgt in der Regel vom Inneren der Nasen-
|6cher her;, sodal3 von aulBen kein Schnitt

zu sehen ist. Bei besonders schwierigen

Nasen oder Re-Operationen kann ein
kleiner spater kaum sichtbarer Schnitt
am Nasensteg vorhanden sein. Gummi-
réhrchen und eine Kunststoffschiene hal-
ten die Nase in Form. Schwellung bis um
die Augen herum und vermehrter Tra-
nenflu3 fir ein bis zwei Tage sind normal.
Eventuelle Kopfschmerzen werden medi-
kamentds behandelt.

Risiken: Vermehrte Kallusbildung (Uber
schissige Knochenheilung) kann am Na-
senrlicken Rauhigkeiten hervorrufen, die

nachbehandelt werden mussen.

Erholungszeit: Die Nasenschiene und
die Gummirdhrchen werden nach einer
Woche entfernt. Leichte Schwellungen
kdnnen noch einige Wochen anhalten.
Arbeitsfahigkeit besteht nach 8 Tagen.
Anstrengende Aktivitdten und Sport kén-
nen wegen der Moglichkeit von Nasen-
bluten erst nach 3 bis 4 Wochen wieder

aufgenommen werden.

[]
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Ziel des Eingriffes: Die erschlaffte und
lockere Haut an den Oberarmen wird
keil- oder T-formig ausgeschnitten und
die verbleibende Haut durch weites
L&sen von der Unterseite gestrafft.

Behandlungsdauer: | bis 2 Stunden

Betdubung: Allgemeinnarkose, in sel-

tenen Féllen ortliche Betdubung

Ambulant oder stationar: stationdr; in sel-

tenen Féllen ambulant

Nach der Behandlung: fir | bis 2 Tage

leichte  Schmerzen, vorribergehende
Schwellungen auch an den Hinden. Die
Narbe verlauft ldngs innen hinten oder
Hockeyschldgerférmig und ist bei norma-

ler Haltung nicht zu sehen.

Risiken: Breitere Narbenbildung, vorri-
bergehendes Taubheitsgefihl

Erholungszeit: Die Fiden werden nach drei

Wochen gezogen. Das Tragen eines leich-
ten Kompressionsstrumpfes fiir 6 WWochen
wadre sinnvoll. Leichte Tétigkeit kann nach
einer Woche wieder aufgenommen wer-
den. Voll einsatzfahig sind Sie nach zwei
Wochen, mit sportlicher Tatigkeit kann

nach 4 Wochen begonnen werden.
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Ziel des Eingriffes: Bei
starker Hauterschlaf-
fung am Oberschenkel,
insbesondere an den
wird  die

Haut
lings spindelférmig ent-

Innenseiten,

Uberschiissige

fernt. In manchen Fillen

ist es sinnvoll, eine quere

Excision in der Po- und
Schrittfalte bis in die Leistengegend halb-
mondférmig durchzufihren.
Behandlungsdauer: | bis 2 Stunden

Betdaubung: Allgemeinnarkose

Ambulant oder stationdr: vorzugsweise

stationdr

Nach der Behandlung: Schwellung und

leichter Wund-

zwei Tage sind

Spannungsgefihl  und
schmerz fir ein bis
normal. Schwellungen auch an Unter
schenkel und Knochel sind normal, das
Tragen einer Miederhose zur Kompres-
sion wird empfohlen. Die Narbe verlduft
senkrecht an der Oberschenkelinnensei-
te leicht nach hinten versetzt oder in der

Po,-Schritt-, Leistenfalte.

Risiken: breitere Narben und unregelma-
Bige Narbenbildung, Wundheilungssto-
rungen sind selten, aber mdoglich, unsbe-
sondere bei Rauchern.

Erholungszeit: Die Fdden werden nach
dreiWochen gezogen, leichtere Tdtigkeiten
kdnnen nach einer Woche durchgefihrt
werden, arbeitsfdhig ist man nach etwa 2
Wochen, mit sportlichen Aktivitaten kann

nach 4 Wochen begonnen werden.
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Ziel des Eingriffes: Abstehende und/
oder zu grof3e Ohren kénnen hdufig,
besonders im Kindes- oder Jugendalter,
zu schweren psychischen Stérungen
fihren. Die Ohren werden durch
kleinen unsichtbaren Schnitt
hinter den Ohren

korrigiert und angelegt, indem die

einen

in der Weise

Ohrmuschelfalte neu geformt und ihr

Winkel verstarkt wird.

Behandlungsdauer: ca. I Stunde

Betdubung: 6rtliche Betdubung, selten All-
gemeinnarkose

Ambulant oder stationir: ambulant

Nach der Behandlung: Die Narbe von ca.

3 cm Lénge liegt hinter dem Ohr. Schwel-
lung und leichte Druckschmerzen fir |
bis 2 Tage sind normal. Die Faden werden
nach einer Woche gezogen. Drei U-for
mige Sicherheitsndhte bleiben fir das gan-

ze Leben versteckt im Ohrknorpel.

@

Risiken: Selten sind Rezidive maoglich,
so dal3 das Ohr wieder absteht. Entzin-
dungen oder Nachblutungen kommen fast

nie vor.

Erholungszeit: Nachts sollte etwa sechs
Wochen lang ein Netzverband am Kopf
getragen werden, um ein mdgliches Ab-
knicken der Ohren nach vorne im Schlaf
zu verhindern. Arbeits- oder Schulfahigkeit
besteht nach zwei Tagen wieder, sportliche
Aktivitditen kénnen nach 3 Wochen wie-

der aufgenommen werden.
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Ziel des Eingriffes: Eine
flache, auch durch in-
tensives  Muskeltraining
nicht zu verstarkende Po-
Muskulatur kann in Form
gebracht werden durch
Implantation von spezi-
ellen  Silikonimplantaten.
Diese werden durch einen kleinen Schnitt
in Hohe des Steif3beines unter den grol3-
en Pomuskel gelegt in der Weise , daf3 sie

beim Sitzen nicht storen.

Behandlungsdauer:| bis 2 Stunden

Betdubung: Allgemeinnarkose

Ambulant oder stationart: stationir

Nach der Behandlung: Die Narbe von ca.

6 cm Lange liegt lings Uber dem Steif3bein.

Schwellung, leichte Druckschmerzen und

Bluterglisse fir einige Tage sind normal.

Aufrechtes Sitzen ist mdglich, da die Im-
plantate nicht Uber den Sitzbeinen liegen.

Risiken: Selten erforderliche Nachkorrek-
tur durch Kapselfibrose oder Verrutschen

der Implante.

Erholungszeit: Die Faden werden nach
drei Wochen gezogen. Leichte Arbeiten

kénnen nach | Woche verrichtet werden,

volle Arbeitsfahigkeit besteht nach 2 Wo-
chen, mit sportlicher Betétigung kann nach

4 Wochen begonnen werden.
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Ziel des Eingriffes: Wenn das Gesicht,
insbesondere von der seitlichen An-
sicht, einem “Vogelgesicht” dhnelt, so
ist die Naese zu grof3 und das Kinn zu
klein. Nasenkorrektur und Kinnkorrek-
tur erfolgen gleichzeitig zur Harmoni-

sierung des Profils.

Behandlungsdauer: 2 Stunden

Betdubung: Allgemeinnarkose

Ambulant oder stationar: stationir

Nach der Behandlung: Die Schiene wird

nach einer Woche von der Nase entfernt,

die Faden 16sen sich von alleine auf. Einzel-
heiten bitte unter "Nasen' und “Kinnkor-

rekturen” nachschlagen.

Risiken: Kallusbildung an der Nase, Ver-
rutschen des Implantates am Kinn.

Erholungszeit: Arbeitsfahigkeit besteht
nach 10 Tagen, sportliche Aktivititen kdn-
nen nach 3 Wochen wieder aufgenom-

men werden.
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Ziel des Eingriffes: Zu
kleine, unterentwickelte
oder deformierte Wa-
den werden durch die
Implantation  spezieller
Silikonimplantate vergro-

Bert.
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Behandlungsdauer: | Stunde

Betdubung: 6rtlich oder Allgemeinnarkose

Ambulant oder stationdr: in der Regel
ambulant

Nach der Behandlung: die etwa 2 cm
lange Narbe verlduft quer etwas unterhalb
der Kniekehle. Ein Kompressionsverband
mul3 2 Wochen lang getragen werden.
Vorlbergehende Schwellung, Druckgefuhl

und leichter Wundschmerz sind normal.
Risiken:

Implantates und vermehrte Bildung von

Entziindung, Verrutschen des

Wundwasser sind moglich, aber dufBerst
selten.

Erholungszeit: Die in der Haut liegenden
Faden werden nach 10 Tagen entfernt.
Arbeitsfahigkeit besteht wieder nach 2
Wochen, sportliche Betdtigung kann nach

4 Wochen wieder aufgenommen werden.
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Medienspiegel: Regelmdlig werden wir
von den Printmedien, von Rundfunk und
Fernsehen aufgefordert, zu aktuellen
Trends, Methoden und Problemen aus der
Asthetisch Plastischen Chirurgie Stellung
zu nehmen.Von den von mir organisierten
Jahrestagungen wurden in mehr als 100
Printmedien, Uber dpa und in 7 Fernseh-

sender berichtet.

Im Jahre 2000 sind 23 Fernsehlbertra-
gungen in Form von Interviews oder Live-
Operationen ausgestrahlt worden, und 26
Printberichte wurden veroffentlicht.

Im Jahre 2003 sind 6 Fernsehsendungen
gelaufen und in diversen Zeitschriftenin-
terviews wurde Uber unsere Arbeit be-

richtet. Mittlerweile haben die Berichter-

stattungen Showcharakter erhalten. Statt
seridse Informationen weiter zu geben,
werden teilweise unrealistische Winsche
und Hoffnungen, insbesondere bei sehr

jungen Menschen geweckt.

Die positiven Verdnderungen werden hau-
fig phototechnisch und schminktechnisch
sensationslistern vorgetauscht oder ak-

zentuiert.

Meine Offentlichkeitsarbeit wird aus die-
sen Griunden deutlich reduziert, und Hilfe
Suchende werden individuell im persén-
lichen Gesprdch beraten, Uber Erfolgsaus-
sichten und auch mdogliche Risiken aufge-
klart und erst nach einer ausreichenden
Bedenkzeit behandelt.
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