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Komplikationen in der Plastischen und Asthetischen Chirurgie:
Effizientes Komplikationsmanagement erhoht die Patientensicherheit

Bremen —,In der Asthetik, aber auch bei rekonstruktiven sowie handchirurgischen Eingriffen und im Rahmen der
Verbrennungschirurgie ist ein effizientes Komplikationsmanagement von entscheidender Bedeutung”, leitet Prof.
Dr. Peter M. Vogt, Prasident der Deutschen Gesellschaft der Plastischen, Rekonstruktiven und Asthetischen
Chirurgen (DGPRAC) ein und fiihrt aus, dass dies bereits vor dem Eingriff ansetzen misse.

Die Indikationsstellung & Risiko-Selektion

»,Vor dem Eingriff sind die Risiken fiir den Patienten sorgsam abzuwagen. Dabei ist heute weniger das
kalendarische Alter ausschlaggebend — vielmehr tritt der biologische Allgemeinzustand in den Vordergrund®,
erldutert Vogt und fihrt aus, dass hier neben dem Gesundheitszustand auch zu beachten sei, ob der Patient
rauche. Sei dies der Fall, ergebe sich etwa im Rahmen eines Facelifts ein 13-fach erhéhtes Risiko fir
Hautnekrosen. Der Patient misse daher zumindest vier Wochen vor dem Eingriff das Rauchen einstellen. Im
Bereich der asthetischen Chirurgie ist aus Vogts Sicht auch die psychologische Komponente nicht zu
unterschatzen: ,Diese Patienten unterziehen sich freiwillig einem Eingriff, von dem sie sich eine Verbesserung
ihres AuReren erwarten. Eine empathische, integere Arztpersénlichkeit mit ethischer Grundeinstellung, gepaart
mit solider chirurgischer Fertigkeit, dem passenden Bauchgefiihl und der Fahigkeit zu addquater,
situationsgerechter und patientenorientierter Interaktion in jeder Phase der Behandlung stellen die Basis hierfur
dar”, verdeutlicht Vogt. Mehrere, zeitlich getrennt gefiihrte Aufklarungsgesprache seien ebenso unabdingbar wie
die realistische Darstellung des Machbaren und eine schonungslose, auch Risiken im Promillebereich
bericksichtigende Aufklarung. ,Nur unter diesen Bedingungen ist der Patient befdhigt, eine freiwillige und
unabhangige Entscheidung zu treffen”, formuliert Vogt. Auch die Erhebung eines psychosozialen Profils des
Patienten mit Ergrindung der Motivation zu dem erwiinschten Eingriff sei entscheidend fiir den Erfolg. ,,Das
Komplikationsmanagement muss hier massiv um die psychologische Patientenflihrung erweitert werden,
Ausschlusskriterien fur einen dsthetischen Eingriff kbnnen etwa unrealistische Erwartungen, emotionale
Instabilitat oder auch eine Dysmorphophobie, also eine Korperbildwahrnehmungsstérung, sein“, erlautert Vogt.

Komplikationen wahrend und nach dem Eingriff: Beispiel BrustvergroBerung

»Ausfiihrliche Statistiken der ,American Society of Plastic Surgeons’ (ASPS) zu postoperativen Klagen belegen, dass
diesen in 36 Prozent der Félle ein Eingriff an der Brust vorausgegangen ist“, berichtet Vogt. Bei der
BrustvergroBerung kdnne es zu Kapselbildungen mit Verhartungen kommen, es kénnten falsche Implantate
gewadhlt, Infektionen oder Wiederholungseingriffe mit entsprechenden Kosten oder gar Nervenschiaden mit
Sensibilitdtsverlust der Brustwarze eintreten. Nach einer Brustverkleinerung fiihrten haufig Unzufriedenheit mit
der Narbe, Verlust von Brustwarze und/oder Hautmantel mit notwendigem Folgeeingriff, bis hin zur
Hauttransplantation aber auch Asymmetrien und ,, Formentstellungen” hdufig zu Klagen, berichtet der Plastische
und Asthetische Chirurg. Vermeiden lieRe sich davon manches, aber nicht alles. ,,Bei schlechtem
Gesundheitszustand muss sorgfaltig reflektiert werden, ob operiert werden kann und im Zweifel dafiir Sorge
getragen werden, dass der Patient umfassend postoperativ tiberwacht wird“, macht Prof. Vogt deutlich und
erldutert, dass bei ambulanten Eingriffen in jedem Fall diverse postoperative Uberwachungskriterien zu priifen
seien. ,So kann der Patient etwa bei exzessiver Ubelkeit oder Erbrechen nicht entlassen werden, ebenso wenn er
benommen ist“, erlautert Vogt. Komme es nach einem Eingriff zu Infektionen und Wundheilungsstérungen, sei es
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dringend notwendig, dass der Plastische und Asthetische Chirurg darauf vorbereitet sei und mit addquaten
MafRnahmen reagieren kbnne. Bei Durchblutungsstérungen nach Gewebeverpflanzungen helfe etwa eine
Therapie mit Blutegeln. Bei stark wuchernden Narben sei ein Jahr abzuwarten, bis man effektiv korrigieren konne.
»Insbesondere der Umgang mit Komplikationen wahrend oder nach einem Eingriff erfordert eine weit reichende
Expertise des behandelnden Arztes. Nur so lasst sich Schlimmeres verhindern®, schlieRt Vogt.
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