Premium Kliniken & Praxen

Faltenfreie Mundpartie, aber ,, Schwabbelhals”; Maskengesicht-Gefahr ohne Muskelstraffung; Facelift
trotz Rauchen und Diabetes: Die erfahrenen Facharzte Dr. Yoram Levy und Dr. Christian Schrank
erkldren im PREMIUM-Interview, wie sich Handicaps und Risiken bei gesichtschirurgischen Eingriffen
erkennen und vermeiden lassen.

Dr. Levy: Wir nehmen uns grundsatzlich fir jeden Patienten bereits im ersten Gesprach viel Zeit.
Natdrlich sind wir erst einmal dankbar, wenn sich jemand bereits intensiv mit den therapeutischen
Moglichkeiten beschaftigt hat und dazu konkrete Wiinsche duflert. Oft stellt sich in den Gesprachen
aber heraus, dass die ersten Vorstellungen nicht immer zu realisieren sind. Wir stehen namlich in der
Verpflichtung, stets die gesamte Identitat unserer Patienten in unsere Uberlegungen mit einzubeziehen.
Auch die grofSte arztliche Kunst und die ausgefeilteste Technik reichen nicht aus, wenn man die
Personlichkeit der Menschen vernachlassigt oder gar ignoriert. Wir entwickeln gemeinsam mit jedem
Patienten einen individuellen, ganzheitlichen Ansatz, der den héchsten Anspriichen an Harmonie und
Asthetik geniigen soll. Die bloRe ,Reparatur” isolierter Kérperzonen oder in vielen Féllen nur von
Teilbereichen, beispielsweise im Gesicht, wirde unbefriedigende Ergebnisse bringen und entsprechende
Enttauschungen nach sich ziehen.

Dr. Schrank: Ein erfreuliches Ergebnis auch ohne Einbeziehung weiterer Gesichtspartien kann unter
Umstdnden problemlos erzielt werden, wenn nach sorgfaltiger Untersuchung des Patienten je nach
Hauttyp die individuell richtige Methode gewahlt wurde. Wir miissen allerdings stets berlicksichtigen,
dass das Altern ein allgegenwartiges und alle Kérperregionen betreffendes Problem ist. Deshalb entsteht
bei der Behandlung einzelner Partien manches Mal eine Disharmonie, die einen gegenteiligen Effekt
auslost: So mag die Faltenbeseitigung der Mundpartie zwar ein sehr schones Ergebnis bringen. Sie wird
aber sofort auffallen, wenn unter dem Kinn ein faltiger ,,Schwabbelhals” zu sehen ist.



Dr. Levy: Der Anteil dieser Patienten liegt in unserer Klinik bei etwa 35 Prozent. Die Chance, das
Behandlungsergebnis zu verbessern, ist zum Gliick in der Regel sehr groR. Ware das nicht der Fall,
wirden wir solche Korrekturen erst gar nicht durchfiihren. Allerdings erfordern manche
vorangegangenen ,speziellen Behandlungsmethoden” wie z. B. Unterspritzungen mit nicht
resorbierbaren Fillern oder Fadenlifts ein hohes MalR an fachlichem Kénnen und an Erfahrung. Immer
wieder stoRen wir auch auf ein vollig falsches Verstandnis der optimalen Schnittfihrung. Dennoch
dirfen auch davon betroffene Patienten auf eine vollstandige Wiederherstellung hoffen.

Haufig Fehler bei Schnittfiihrung und Narbenbehandlung

Dr. Schrank: Die haufigsten Fehler und Nachlassigkeiten sind...

e Schnittfihrung, bei der z. B. die Haaransatzlinie nicht bericksichtigt wurde. (Haarverlust an den
Schlafen und hinter dem Ohr)

e falsch platzierte Ohrlappchen und missachtete Ohrform

e fehlende Konturierung von Fett an Hamsterbacken und Vorderhals

e gestrafftes Maskengesicht (unnatdrlich, tiberkorrigiert), wenn nur eine Hautstraffung ohne
»Muskelstraffung” (5.M.A.S.) durchgefiihrt wurde

e schlecht platzierte Narben

e schlecht verheilte Narben

e entstellende Narben durch fehlende dsthetische Konzepte oder mangelhafte Ausbildung

Die Anwendung von Techniken, die zum Teil Gberholt, zum Teil unerprobt sind, aber dennoch probiert
werden, stellt ein Risiko fir den mangelhaft informierten Patienten dar.

Dr. Levy: Die Facharztausbildung garantiert zwar nicht automatisch die Qualitat, jedoch ist sie die
Grundvoraussetzung. Salopp gesprochen: Ich gehe auch nicht zum Schreiner, wenn meine
Waschmaschine kaputt ist... AuBerdem gilt die Erkenntnis: ,,Nur Ergebnisse zdhlen!” Patienten konnen
sich dartiber informieren, indem sie Vorher-Nachher Bilder verlangen. AuRerdem vermittelt ein
kompetenter und erfolgreicher Plastisch-Asthetischer Chirurg gern Gespréache oder einen
Erfahrungsaustausch mit anderen, voroperierten Patienten. Ein guter Arzt hat genligend Patienten, die
sich daflr gern zur Verfligung stellen.



?
Gute Chancen auch bei Rauchern und Menschen mit Diabetes

Dr. Schrank: Aus plastisch-chirurgischer Sicht sind Risikopatienten solche Patienten, die z. B. stark
rauchen oder einen schlecht eingestellten Diabetes haben. Die Durchblutung ihres Gewebes ist meist
schlechter, und es muss mit Wundheilungsstérungen gerechnet werden. Nach entsprechender
Aufklarung und dem Besprechen genauer Verhaltensweisen prae- und vor allem postoperativ (Einstellen
des Zuckers mit dem behandelnden Hausarzt oder ,Nichtraucher” firr einige Tage nach der OP), gelingt
es uns in den meisten Fallen, durch atraumatisches Operieren und Einhaltung kurzer OP-Zeiten die
meisten Patienten zu einem schdonen Ergebnis ohne gréRere Komplikationen zu fiihren. Darin besitzen
wir grolSe Erfahrung.



