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BrustvergréBerung
ohne Schmerzen?

eider haufen sich die Berichte zu Gerichtsverfah-

ren nach &dsthetischen Eingriffen seit Jahren. Im

November 2021 wurde ein Disseldorfer Internist,

bei dem zwei Frauen infolge einer Glutealaug-

mentation verstarben, wegen Kérperverletzung
mit Todesfolge verurteilt. 2019 verurteilte das Bochumer
Landgericht eine Kosmetikerin, die sich als Heilpraktikerin
ausgab und rund 2.000 Patienten in Privatwohnungen oder
Hotels behandelte. Zu Beginn dieses Jahres wiederum
wurde in Hamburg eine Heilpraktikerin der gefahrlichen
Kérperverletzung schuldig gesprochen. Nach einer nicht
fachgemaB durchgefiihrten Faltenunterspritzung mit
Hyalurons&ure durch eine Schiilerin unter ihrer Aufsicht
bildeten sich Abszesse im Gesicht einer Patientin. Diese
musste infolge im Krankenhaus behandelt werden und
hat nun drei Operationen hinter sich.

Mit den Prozessen gibt es meist eine kurze mediale Auf-
merksamkeit. Dabei Ubernehmen soziale Medien haufig
die Funktion der klassischen Medien. Uber sie werden
zunehmend jlingere Zielgruppen angesprochen, Informa-
tionen stark verkirzt, wenig oder gar nicht recherchiert,
unkritisch und direkt weitergegeben. Ein Blick in die Treffer-
quote zu Begriffen wie Schénheitsoperationen bei Insta-
gram oder TikTok offenbart einen Wust an Darstellungen
von selbst ernannten ,beauty docs” und den oben bereits
erwahnten Kosmetikern und Heilpraktikern, der teilweise
erschauern lasst. Komplikationen kommen hier nicht vor,
schlechte Ergebnisse gibt es auch nicht, dafir bleibt die
Qualifikation der Anbieter meist im Verborgenen. In der so
angesprochenen Zielgruppe werden damit Bediirfnisse
nach dsthetischen Eingriffen geweckt und die Nachfrage
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Editorial

kinstlich getriggert. Zum einen, da die Konsumenten
UbermaBig mit digital manipulierten Bildern und/oder
.behandelten” Kérpern und Gesichtern konfrontiert sind,
die nach und nach Schénheitsideale verschieben. Zum
anderen, weil eben alles so leicht, unkompliziert und immer
erreichbar scheint.

Mit Ausweitung dieser Phdnomene erscheint ein Ein-
schreiten des Gesetzgebers zum Schutz der Patienten
unausweichlich. Seit 1939 bestimmt das Heilpraktiker-
gesetz, wer die Heilkunde ausiiben darf. Hyaluronsé&ure ist
frei auf dem Markt erhéltlich und kann so im schlimmsten
Fall gar von den Patienten selbst injiziert werden. Gegen
fachfremdes Operieren durch unqualifizierte Arzte wird
weder durch die Arztekammern noch durch den Gesetz-
geber vorgegangen. In allen Bereichen werden die Ge-
richte sicher weiterhin gut zu tun haben. Dabei wére es am
Gesetzgeber, seine Birger hier durch unterschiedliche
Rechtsrahmen zu schiitzen.

Australien weist den Weg: Nachdem dort durch eine in-
vestigative Recherche Hygieneméngel und Behandlungs-
fehler bei einem der bekanntesten ,Kosmetischen Chirur-
gen” des Landes bekannt wurden, lauft nun ein &ffentliches
Anhérungsverfahren des Gesundheitsministeriums in Ko-
operation mit der Arztekammer. Das Ziel: Wege zu finden,
Patienten vor unqualifizierten Operateuren zu schiitzen.
Es wird unter anderem vorgeschlagen, die Verwendung der
Bezeichnung Chirurg an entsprechende Qualifikationen
zu knipfen. Der nun im o&ffentlichen Fokus stehende
Dermatologe hat seine TV-Show und Social-Media-Kanéle
eingestellt und ist in den Ruhestand gegangen. Derweil
haben sich tber hundert Geschadigte gemeldet. Es wird
kein Weg daran vorbeifiihren, auch in Deutschland regu-
lierend einzugreifen. Es kann und darf nicht sein, dass
Heilpraktiker oder Arzte ohne entsprechende Weiter-
bildung vollig legal kosmetische Eingriffe durchfihren.

In diesem Sinne — flir mehr Patientenschutz!
Ihr Henrik Menke

je uns unter

S .
Befs uccehai\r:ibody.onlme
a

face and body 1/22

v

INHALT

38

Parallele Lichtstrahlen, feine
Bilindelung, gleiche Frequenz

42

Folgekostenversicherung
fiir Schénheitsoperationen

44

Behandlung der Rektusdiastase
durch elektromagnetische
Muskelstimulation

46

Impfpflicht: Was auf Arbeitgeber
einer Gesundheitseinrichtung
zukommt

Christian Erbacher, LL.M.

s/Shutterstock.com

50

Events + Impressum



Objektive Risikobewertung mit
Informationen aus der Tiefe der Haut

Nevisense ist ein Gerdt zur Risikobewertung bei Lasionen mit
Verdacht auf Hautkrebs, und eine bewahrte Methode, die mit
zahlreichen Studien klinisch belegt wurde, darunter die

weltweit groBte prospektive Studie zur Melanomerkennung?,
und aktuelle Studien zur Genauigkeit auf weilem Hautkrebs?).

JETZT NEU: Nevisense auch e
auf BCC/SCC ZUgelassen uf diese Weise stehen dem Arzt bei der Entscheidung tber

den weiteren Therapieverlauf zusatzliche Informationen zur
Verfligung. Dabei kommt eine Technik namens Elektrische
Impedanzspektroskopie (EIS) zum Einsatz. Die EIS misst durch
Aussendung harmloser elektrischer Signale die elektrische
Hautimpedanz bei verschiedenen Frequenzen und akquiriert
Informationen aus einer Tiefe bis 2,5mm.

Das von Hautkrebs betroffene Gewebe weist eine andere
Impedanz als gesundes Gewebe auf. Anhand einer Analyse der
Lasion wird mit Hilfe eines Kl-basierten Klassifikators ein
Risikowert bestimmt. Mehr als 350 Praxen in Deutschland
vertrauen bereits Nevisense (Stand Méarz 2021). Weitere
Informationen auf www.nevisense.de
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Brustvergréf3erung
ohne Schmerzen?

Eine schmerzfreie BrustvergréBerung — diese Wunschvorstellung
vieler Patientinnen ist fir die meisten Arzte noch immer unvorstellbar.
Dabei gibt es inzwischen Methoden, mit denen die Behandlung

fast schmerzlos verlauft.

Dr. med. Robin Deb

och lange Zeit unter Schmerzen leiden,

die Arme nicht tiber den Kopf heben kén-

nen und schon gar kein Kind tragen -

diese Geschichten héren und lesen viele

Interessentinnen immer wieder, wenn sie
sich vorab Uber eine BrustvergréBerung informieren. Ob
nach dem chirurgischen Eingriff wirklich so starke Be-
schwerden drohen, stellt deshalb fir die meisten Patien-
tinnen im Aufklarungsgespréch eine der wichtigsten und
dréangendsten Fragen dar. Viele Arzte wiirden diese
Frage auf jeden Fall bejahen - fir sie gilt es als unver-
meidbare Tatsache, dass durch eine BrustvergréBerung
Schmerzen entstehen. SchlieBlich durchtrennen Chirur-
gen bei dem Eingriff Gewebe, das sich danach erst rege-
nerieren muss. Um die Beschwerden zu lindern, werden
in den meisten Fallen lediglich lokale Betdubungsmittel
in den betroffenen Muskel injiziert oder in die Implantat-
tasche gegeben. Auch starke Schmerzmittel kommen
nach einer BrustvergroBerung regelméBig zum Einsatz.
Es wird also lediglich geschaut, wie sich die entstandenen
Beschwerden nachtraglich lindern lassen, jedoch nicht,
wie sich verhindern l3sst, dass sie liberhaupt entstehen.
Dabei sind heute durchaus Strategien bekannt, mit de-
nen sich operative Eingriffe schmerzfreier umsetzen las-
sen. Basierend auf der sogenannten Rapid-Recovery-Me-
thode, die bisher vor allem bei Operationen an Hiift- oder
Kniegelenken Anwendung findet, wurde beispielsweise
die DeBreast-Methode entwickelt, die fiir eine nahezu
schmerzfreie BrustvergréBerung und eine schnellere Ge-
nesung sorgt. Dabei spielen verschiedene Faktoren wie
die richtige OP-Technik, die verwendeten Instrumente,
der Verzicht auf Drainagen und auch die ausfihrliche Auf-
klarung der zu behandelnden Frauen eine wichtige Rolle.
Patientinnen verspiiren nach dem Eingriff nicht nur weni-
ger Schmerzen, sie kénnen normale Alltagstatigkeiten
oftmals nach 24 Stunden problemlos ausfiihren — insbe-
sondere junge Mitter profitieren von dieser Behand-
lungsmethode, da sie ihre Kinder schnell wieder auf dem
Arm tragen kénnen.

LD

Ablauf des Eingriffs

Insbesondere die richtige Durchfihrung der Behandlungs-
schritte wirkt sich positiv auf das spatere Schmerzempfin-
den aus. In der Regel dauert ein DeBreast-Eingriff ein bis
zwei Stunden und findet unter Vollnarkose statt. Dabei
spielt es grundsétzlich keine Rolle, ob das Implantat tber
oder unter dem Muskel platziert wird. Viel wichtiger ist hin-
gegen, dass tatsachlich gewebeschonend operiert wird.
Dies gelingt, indem die anatomischen Schichten definiert
und respektiert werden. Ein stumpfes Operieren unter-
bleibt vollig und der gesamte Eingriff verlauft mit duBerster
Sorgfalt. Weiterhin muss die Zero-Bleeding-Strategie ein-
gehalten werden, die ein steriles Operationsfeld voraus-
setzt. Dazu gehért unter anderem die sogenannte No-
Touch-Technik, bei der ein Keller-Funnel verwendet wird:
Hierbei platziert der Chirurg das Implantat nicht per Hand
durch den Hautschnitt in die Implantattasche, sondern
driickt es sanft durch eine Art Trichter — dhnlich einer Spritz-
tulle zum Verzieren von Torten. Dieses Vorgehen schont so-
wohl das Implantat als auch das umliegende Gewebe, denn
schon ein kleiner Schnitt von drei bis flinf Zentimetern reicht
aus, um das Implantat zuverlassig zu positionieren. Die Me-
thode verhindert sowohl, dass Verunreinigungen von au-
Ben in die Implantattasche gelangen, als auch den direkten
Kontakt zwischen Implantat und Haut. Da sich trotz chirur-
gischer Hautdesinfektion immer Keime auf der Haut be-
finden, reduziert diese Technik das Risiko einer spateren
Kapselfibrose erheblich. So werden Bluterglisse im Gewebe
verhindert und Drainagen vermieden. Die No-Touch-Tech-
nik zieht sich durch den gesamten Eingriff, denn zusatzlich
achtet der Operateur darauf, dass die Rippen wéhrend der

face and body 1/22
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Operation weder mit Instrumenten noch mit Handen trau-
matisiert werden. In dem Bereich rund um die empfindliche
Rippenhaut liegen besonders viele Nerven und Gefale —
aus diesem Grund sorgen auch Rippenprellungen oftmals
langfristig fir Beschwerden. Nach BrustvergréBerungen
lassen sich die meisten Schmerzen oftmals auf die Reizung
dieser sensiblen Kérperpartie zurlickfiihren. Durch ein
sanftes Vorgehen und die No-Touch-Technik kann deshalb
ein GroBteil der Schmerzen vermieden werden. Bei der
DeBreast-Methode werden zusatzlich spezielle Pinzetten
verwendet, die Gewebe durchtrennen und gleichzeitig
BlutgefaBe verschlieBen kénnen. Dadurch lasst sich die
Operation nicht nur schneller durchfiihren, auch Blutergiisse
im umliegenden Gewebe werden vermieden. Dieses blu-
tungsarme Vorgehen ist enorm wichtig, da die Bluterglsse
im Gewebe spéater wieder vom Kérper abgebaut werden
mussen — dabei kommt es zu einem Entziindungsvorgang,
der wiederum fiir Beschwerden sorgt. Eine stumpfe Pra-
paration, beispielsweise das Formen der Implantattasche
mit den Fingern, sollte daher unbedingt vermieden werden,
da hierbei BlutgeféBe durchtrennt werden und Bluterglsse
entstehen.

Nein zu Drainagen

Ein weiterer Faktor, der sich positiv auf das Schmerzemp-
finden und die Regeneration der Patientinnen auswirkt, ist
der Verzicht auf Drainagen. Die Verwendung von Draina-
gen nach Brustoperationen stellt in Deutschland noch im-
mer ein leidiges Diskussionsthema dar. In den USA hat sich
inzwischen weitestgehend durchgesetzt, dass sie bei Brust-
vergréBerungen nicht mehr zum Einsatz kommen. Leider
zdhlen sie in Deutschland vielerorts noch zum Standard-
vorgehen. Dabei bieten Drainagen keinen Schutz vor einer
Nachblutung oder reduzieren andere Risiken nach der OP.
Stattdessen stellen sie sogar eine potenzielle Nachblu-
tungsquelle dar. Der Grund dafiir: BlutgefaBe und Nerven
kénnen verletzt werden, beispielsweise wenn die Schlau-
che mittels scharfer SpieBe durch das Gewebe von innen
nach auBen geleitet werden. Des Weiteren sehen viele Ex-
perten Drainagen inzwischen kritisch, weil die Schlauche
das Eindringen von Bakterien in den Kérper erméglichen —
das Infektionsrisiko nach dem Eingriff also steigt. Oftmals
ist das Entfernen fir Patientinnen zudem mit Angst besetzt,
da es von vielen als sehr schmerzhaft empfunden wird.
Auch eine psychologische Komponente hemmt die Rege-

neration: Durch die Schlauche, die aus dem Korper heraus-
schauen, fihlen sich viele Frauen nach dem Eingriff krénker
als sie eigentlich sind. Das Vakuum auf den an den Schlau-
chen angebrachten Flaschen zieht auBerdem permanent
Wundwasser aus der Brust, das durch das enthaltene Blut
auch noch eine rétliche Farbung aufweist — dies bereitet
vielen zusatzlich Angst. Kommen hingegen keine Draina-
gen zum Einsatz, baut der Kérper die Gewebeflissigkeit
einfach von selbst wieder ab. Warum also Drainagen ver-
wenden, wenn sie keinen Mehrwert bieten, Patientinnen
verunsichern und ihnen beim Entfernen unnétige Schmer-
zen zufligen? Die DeBreast-Methode verzichtet deshalb
komplett darauf. Dies minimiert das Risiko, dass Bakterien
in die Wunde eindringen, und ist komfortabler. Patientin-
nen verflgen direkt nach dem Eingriff iber mehr Mobilitat
und genesen schneller. Auch sehr eng sitzende Kompres-
sions-BHs in Kombination mit einem Stuttgarter Brustgirtel
Uber der oberen Brusthilfte sind nach dem Eingriff nicht
notwendig. SchlieBlich formt der Chirurg wahrend der OP
die Brust, nicht der BH. Stattdessen kommt nach der Ope-
ration ein angepasster und bequem sitzender Biistenhalter
zum Einsatz, der die Beweglichkeit der Patientinnen im Ge-
gensatz zu Kompressions-BH und Stuttgarter Girtel nicht
einschrankt.

Dialog mit Patientinnen

In der Regel I8sst sich das individuelle Schmerzempfinden
darlber hinaus durch die Erwartungshaltung der Patientin-
nen beeinflussen. Wer davon ausgeht, dass ihm gar keine
Beschwerden bevorstehen, wird eventuell negativ tber-
rascht, wenn er dennoch etwas versplrt. Deshalb ist es be-
sonders wichtig, Frauen vor dem Eingriff die richtige Erwar-
tungshaltung zu vermitteln — nicht nur, was das Ergebnis
der BrustvergréBerung betrifft, sondern auch bezogen auf
mégliche Schmerzen nach der OP. Aktuell lesen viele Pa-
tientinnen vor ihrem Eingriff Erfahrungsberichte im Internet
oder informieren sich Uber YouTube-Videos, wie es anderen
Frauen nach der Operation ergangen ist. Dort finden sich
die unterschiedlichsten Geschichten, sowohl mit gutem als
auch mit schlechtem Ausgang. Solche Erfahrungsberichte
lassen sich allerdings nicht verallgemeinern, da jeder Arzt
nach unterschiedlichen Methoden arbeitet und die Aus-
gangssituation bei jeder Patientin individuell ist. Wahrend
der eine Arzt schon schmerzfrei operiert, verwendet der
andere noch veraltete Behandlungsmethoden. Brustver-

Nachher
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groBerung ist also nicht gleich BrustvergréBerung. Die Auf-
klarungsarbeit darf deshalb nicht in die Hande von Laien im
Internet gelegt werden, auch Arzte miissen ihre Patientin-
nen genauestens informieren. Interessentinnen sollten wis-
sen, wie sich die Brust nach der Operation anflihlen wird
und welche korperlichen Tatigkeiten sie wann wieder aus-
flhren kénnen. Nach der DeBreast-Methode verspliren sie
beispielsweise ein gewisses Spannungsgefiihl in der Brust.
Dieses wird jedoch flir gewdhnlich nicht als schmerzhaft be-
schrieben und behindert nicht die vollumfangliche Bewe-
gungsfreiheit. In der Regel kénnen sie ihre Arme noch di-
rekt am OP-Tag wieder problemlos tiber den Kopf heben,
wodurch sich die normale Kérper- und Haarpflege wie ge-
wohnt durchfiihren |asst. Unterhalb der Brustfalte am Rip-
penbogen empfinden manche Frauen einen leichten Druck,
den sie mit Muskelkater oder einem blauen Fleck verglei-
chen. Starke Schmerzen sind nach dem Eingriff nicht nor-
mal — wer sie versplrt, sollte seinen Arzt zur Kontrolle auf-
suchen.

Nicht zu sehr schonen

Grundsatzlich missen Patientinnen nach dem Eingriff nicht
viele Dinge beachten. Gesellschaftsfahig sind sie in der
Regel schon am néchsten Tag. Sie kénnen und sollen ihre
Arme zeitnah wieder bewegen und aktiv sein. Wer méchte,
kann beispielsweise sogar am Tag nach dem Eingriff schon
duschen und sich die Haare waschen, da die kleinen

Nachher =

Schnitte nur mit Pflastern und nicht mit einem Verband ab-
gedeckt werden. Eine Schonhaltung, beispielsweise Schla-
fen nur in Riickenlage, ist ebenfalls nicht notwendig. Leich-
tere sportliche Tatigkeiten sind nach zwei Wochen wieder
moglich. Lediglich Aktivitdten wie Jogging oder Kraft-
sport, bei denen starke Erschiitterungen auf Brust und Im-
plantat wirken kdnnen, sollten noch sechs bis acht Wochen
warten. Da sich die Patientinnen nach dem Eingriff schnell
wieder fit fiihlen, wollen viele etwas friher mit dem Sport
beginnen. Dies sollte nach Riicksprache mit dem behan-
delnden Arzt individuell entschieden werden. Ein Termin
zum Fadenziehen ist nicht notwendig, da sie sich aufgrund
ihrer Beschaffenheit von selbst auflésen. Kontrolluntersu-
chungen erfolgen in der Regel nach zehn bis zwélf Tagen,
nach sechs Wochen, nach sechs Monaten und nach einem
Jahr. Narben fallen aufgrund des kleinen Schnitts in den
meisten Fallen sehr fein aus und sind kaum zu sehen.

Behandlungsmethode mit Zukunft

Eine schmerzarme bis schmerzfreie BrustvergréBerung ist
mit der richtigen Vorgehensweise also durchaus méglich.
Die DeBreast-Methode setzt sich grundsatzlich aus ver-
schiedenen, wissenschaftlich untersuchten Komponenten
zusammen. Damit sich diese in Deutschland noch weiter
durchsetzen, muss mehr Aufklarungsarbeit in der Arzte-
schaft geleistet werden. Langfristig stellen diese schmerz-
freien Vorgehensweisen auf jeden Fall die Zukunft dar, nicht
nur bei plastisch-asthetischen Eingriffen, sondern auch in
anderen Fachbereichen. Letztendlich profitieren alle Patien-
tinnen davon, wenn sie nach dem Eingriff wieder schneller
ihren alltaglichen Aufgaben nachgehen kénnen und weniger
bis gar keine Schmerzen versplren.

Dr. med. Robin Deb
Grinder der Praxis
Central Aesthetics by Dr. Deb
Mainzer LandstraBBe 65
60329 Frankfurt am Main
Tel.: +49 69 90287113

mail@central-aesthetics.de

Dr. R. Deb

www.schoenheitschirurgie-ffm.de/
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