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Ethik in der dsthetisch-plastischen Chirurgie:
Sorgfaltige Indikationsstellung ist Basis eines erfolgreichen Eingriffs

Berlin — ,Die Behandlung fangt mit dem ersten Blick an“, erklart Prof. Dr. Ernst Magnus Noah,
Prasident der Vereinigung der Deutschen Asthetisch Plastischen Chirurgen (VDAPC). SchlieRlich sei
die Basis jedes asthetischen Eingriffs die Indikationsstellung und umfassende Aufklarung des
Patienten. ,Dieser initiale Dialog mit den Patienten ist sehr wichtig. Mit psychologischem Feingefuhl
hinterfragt der Arzt die Motivation des Patienten, mit medizinischer Sachkenntnis findet er den
richtigen Behandlungsansatz”, berichtet Prof. Noah aus der taglichen Praxis. Beides stelle erhebliche
Anforderungen an den Operateur. Dabei komme dem Plastischen und Asthetischen Chirurgen
zugute, dass das Fachgebiet den ganzen Korper betrifft. Der Patient und seine Proportionen wiirden
im Ganzen analysiert, samtliche Verfahren aus allen Bereichen miissten bekannt sein.

Indikation und psychologische Evaluation

,Das erste Gesprach erfordert eine ruhige und vertrauensvolle Atmosphéare”, berichtet Prof. Noah.
Dabei seien auch die Beweggriinde fiir den geplanten Eingriff zu hinterfragen. Es misse sichergestellt
werden, dass der OP-Wunsch vom Patienten komme und nicht von auBen motiviert sei. Eine
Dysmorphophobie miisse ebenfalls ausgeschlossen werden. ,Dabei handelt es sich iber eine
Korperbildwahrnehmungsstérung. Patienten empfinden sich dann als hasslich, vollig losgeldst vom
objektiven Aussehen”, erldutert der VDAPC-Président. Daneben sei zu tiberpriifen, ob und wie das
Problem des Patienten korrigierbar sei. Dies sei schwierig, da Patienten haufig mit der Erwartung zu
ihm kdmen, dass ein bestimmter Eingriff notwendig sei, um eine Verbesserung zu erreichen.

Auswahl des Verfahrens

,»Ein klassischer Fall, der mir immer wieder als Gutachter vor Gericht begegnet, ist die erschlaffte
Brust. Fordert die Patientin dann eine narbenarme Korrektur, ist dies schlicht nicht moglich.
Trotzdem gibt es Operateure, die dies zusichern und versuchen, mit einer BrustvergroRerung eine
Verbesserung der Situation zu erreichen”, schildert Prof. Noah exemplarisch. Dabei sei eine Straffung
durch eine VergroRerung schlicht nicht erreichbar. ,,Hier muss der Arzt sich selbst und der Patientin
gegeniber ehrlich sein”, stellt Noah klar. Ein zweiter, haufiger Fall: ,Manner leiden haufig unter
einem ausgepragten Bauch und hoffen, dass ich diesen schlicht absaugen kdnne.” Bei ,,Bierbauchen”
handele es sich jedoch meist um intraabdominales Fett, das mit der Saugkaniile nicht erreichbar sei.
,Grundsatzlich gilt bei Fettabsaugungen, dass der Patient zunachst zu Sport und gesiinderer
Erndhrung motiviert werden muss. Erst wenn dies nicht erfolgreich ist, sollte der Griff zum Skalpell
erfolgen. Diese Sorgfalt, sind wir unseren Patienten und unserem Berufsstand schuldig”, stellt Prof.
Noah abschlieRend klar. ,,Wir diirfen medizinische Prinzipien nicht verraten!”
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