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_Die Plastische Chirurgie mit den Saulen der rekon-
struktiven Chirurgie, der Handchirurgie, Verbren-
nungschirurgie und der Asthetischen Chirurgie be-
handelt nicht nur Patienten mit Folgezustanden von
Unféllen und Tumoroperationen, sondern auch sol-
che im Rahmen der hochelektiven Asthetischen Chi-
rurgie, die hohe Erwartungen an ein perfektes Opera-
tionsergebnis stellen.

Daher kommtder Beherrschung postoperativer Kom-
plikationen in der Plastischen Chirurgie eine ganz be-
sondere Bedeutung zu.

Die Patienten rekrutieren sich aus allen Altersgrup-
pen,vonKleinkindern bis zu solchen des fortgeschrit-
tenen Lebensalters. Auf der anderen Seite werden
Krankheitsentitdten von Trauma Uber onkologische
Folgezustande bis hinzu angeborenen Fehlbildungen
bzw. Formstérungen behandelt.

Da in einem groBen Umfang ein Bereich der Haupt-
aufgabe der Plastischen Chirurgie, der Weichteilre-
konstruktion, die Durchblutung der verpflanzten Ge-
webe unabdingbar ist, gilt es hier, Komplikationen
vorrangig zu vermeiden. Das Gleiche gilt fiir die Kor-
rekturen im plastisch-asthetischen Bereich und bei
Formstdrungen, wobei es hier eher um ungestorten
Heilungsverlauf und die Vermeidung von auffalligen
Narben und Asymmetrien geht.

Die Eingriffe in der rekonstruktiven Chirurgie, aber
auch Kérperkonturierung hinterlassen oft ausge-
dehnte innere Wundfldchen mit dem Risiko von
Nachblutungen und kénnen Gerinnungsstérungen
auslosen mit den Folgen Thrombose und Embolie.

Insofern sind die in der Plastischen Chirurgie ge-

flirchteten Komplikationen in folgende Gruppen ein-

zuteilen.

_ Durchblutungsstérungen/Nekrose

_ Hamatom/Infektion

_ Asymmetrie/Implantatkomplikationen

_ Narben (Hypertrophie und Kontraktur)

_ Thrombose/Embolie

_Wunddehiszenz sowie weitere Wundheilungssto-
rungen und Transplantatverluste

Ein schlussiges Konzept der Komplikations-Praven-

tion erfordert daher einerseits die Minimierung von

Risikofaktoren bei elektiven Eingriffen, andererseits

eine strategische Voraussicht in der Verfahrenswahl

zur Minimierung von Komplikationen sowie eine

konsequente Nachbehandlung in den verschiedenen

Bereichen der Eingriffskategorien und den entspre-

chenden Patientengruppen.

In diesem Beitrag sollen die aktuellen Strategien und

die speziellen Gesichtspunkte in der Préavention post-

operativer Komplikationen in der Plastischen Chirur-

gie dargestellt werden.

_Praoperative Risikoselektion

Fur die Beurteilung der allgemeinen Operabilitat, der
Narkosefahigkeit und die grundsatzliche Risikoselek-
tion gilt die Klassifikation gemaB ASA heute als ver-
bindlich (Tabelle 1).Von besonderer Bedeutung ist fiir
ambulant operierte Patienten eine addquate post-
operative Uberwachung. Eine Entlassung darferst bei



Vorliegen klar definierter Parameter erfolgen, wie sie
in Tabelle 2 vorgegeben sind.

Fernerhatfir plastisch-chirurgische und dsthetische
Patienten hochste Bedeutungeinstérungsfreier Heil-
verlauf mit optimalem &sthetischen Ergebnis. Dies
betrifft sowohl die duBere erreichbare Form, aber
auch die Narbenqualitat. Diese hangt dabei neben der
Nahttechnik dabei ganz entscheidend vom Hautzu-
stand und insbesondere der Perfusion ab.

Soist Rauchen ein eindeutig identifizierter wichtiger
undvermeidbarer Risikofaktor, der mit mehrals 3.800
identifizierten Schadstoffen im Rauch erhebliche ne-
gative Finfliisse auf die Uberlebenswahrscheinlich-
keitinsbesondere von Hauttransplantaten und fas-
ziokutanen Lappenplastiken aufweist. In einer ret-
rospektiven Untersuchungvonmehrals 1.100 Face-
lift-Operationen zeigte sich, dass Raucher ein
dreizehnfach erhéhtes Risiko fiir die Entwicklung
von Hautnekrosen aufweisen.
Nikotinkarenzstellteine gute Protektion dar, waseine
Studie an 718 Patienten nach TRAM-Lappen-Eigen-
gewebsaufbau der Brust belegte. Vier Wochen Niko-
tinkarenz konnten die nikotinassoziierten Komplika-
tionen signifikant senken.

Furein generelles pra- und postoperatives Patienten-
management hat sich im eigenen Vorgehen die Ein-
teilung anhand von EingriffsgréBen bewahrt (Tabelle
3).Darauslassensich v.a. die Mdglichkeitambulanter
Eingriffe (Gruppe I) und die Notwendigkeit besonde-
rer postoperativer UberwachungsmaBnahmen, evtl.
Bluttransfusionen etc. (Gruppe Ill) ableiten.

_Pravention von Infektionen

Zur Verhinderung von Wundheilungsstérungen gilt
der Grundsatz, elektive Eingriffe nicht bei floriden
Hautaffektionen durchzufiihren. Keine grundsatzli-
che Kontraindikation besteht dagegen bei Hauter-
krankungen wie Psoriasis, wenn kein entziindliches
Stadium oder positive Keimabstriche vorliegen.
Dagegen ist die Situation im Rahmen der bariatri-
schen oder Adipositaschirurgie problematischer, da
hier latente Intertrigo und groBflachige Feuchtzonen
mit erheblicher Keimbelastung eine bakterielle Ver-
schleppung in die Operationswunde bedingen kdn-
nen.

Eine entsprechende Hautvorbereitung ist hier essen-
ziell, gelegentlich auch unter stationdren Bedingun-
gen mit praoperativer Wundpflege.

_Prévention von potenziellen Durch-
blutungsstérungen bzw. Lappenverlusten

In der plastisch-chirurgischen Planung gehért die
Erhebung der entsprechenden anatomischen Aus-
gangssituation bei geplanten Lappenplastiken zur
Propddeutik. So miissen potenzielle neurovaskulare
GefaBbilindel zumindest praoperativ eindeutig loka-
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Klassifikation Beschreibung Beispiel

| Gesund

[ Milde Allgemeinerkrankung | Therapiertes Asthma
ohne Einschrankung bronchiale

1] Schwere koronare
Allgemeinerkrankung Herzerkrankungen
Mit Einschrénkung

v Schwere Instabile Angina
Allgemeinerkrankung
mit standiger
Lebensbedrohung

V Moribunder Patient mit zu Rupturiertes
erwartendem Tod > 24 h Aortenaneurysma

E Notfallchirurgie Appendektomie

lisierbar sein, ggf. erfordert dies eine Angiografie.
Praktikabel ist auf jeden Fall die Testung der Innerva-
tion eines Latissimuslappens praoperativ vor geplan-

Tabelle 1_ Physische Risikoklassi-
fizierung geméan der American
Society of Anesthesiologists (ASA).

Wach und orientiert

Luftwege spontan frei

0, Séttigung > 94 % bei Raumluft

Keine chirurgischen Komplikationen

Normale Atemfrequenz

Stabiler Blutdruck und Herzfrequenz

Keine Benommenheit

Adaquate Schmerztherapie

Keine exzessive Ubelkeit und kein Erbrechen

terHebung. Damitistsehreinfach die Intaktheiteines
neurovaskuldren Bindels festzustellen.

Wesentlicher erscheint die Kldrung der lokalen An-
schlusssituation fiir mikrovaskulare Transplantate. In
einer eigenen Studie zeigten 21 9% der Patienten, die
wegen offener Defekte den Plastischen Chirurgenzu-
gewiesen werden, latente, bislang nichtentdecktear-
terielle erschliisse der unteren Extremitaten, dieeine

Tabelle 2_ Postoperative
Entlassungskriterien bei ambulanten
Eingriffen in der Plastischen
Chirurgie.

Tabelle 3_ Definition fiir
plastisch-chirurgische Eingriffe in
der Klinischen Praxis.

Dimension Beispiel

Kleiner Eingriff
Ringbandspaltung

Karpaltunnelsyndrom

Frakturversorgung an den Handen
kleine Hautlappenplastik an Extremitdten

Mittlerer Eingriff
Abdominoplastik

Mammareduktionsplastik

OP bei Handphlegmone

Fasziektomie bei M. Dupuytren

Gestielte (Muskel-)Lappenplastiken
Nekrektomie bei Verbrennungen < 15 % KOF

GroBer Eingriff

Freie Lappenplastiken

Thoraxwandeingriffe

Total Body Lift nach Lockwood

Nekrektomie beiVerbrennungen > 15 % KOF
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wesentliche Ursache bei der Komplikation Lappen-
verlust darstellen. Insofern empfiehlt es sich, eine
entsprechende angiografische Abklarung vorzuneh-
men, zumindest aber einen GefaBstatus zu erheben
und ggf.interventionell prdoperativvorzugehen. Eine
weitere Praventionsmoglichkeit von Komplikationen
bei kritischem GefdBanschluss fir mikrovaskulédre
Lappentransplantate besteht darin, einen entspre-
chendenarteriovendsen Loopindie prospektive Emp-
fangerzone hineinzulegen. Auf diese Weise kénnen
die lokal unzureichenden GefaBverhaltnisse umgan-
gen und das mikrovaskuldre Transplantat an einem
sicheren arteriell und vendsen GefaB angeschlossen
werden.

_Beseitigung
gerinnungshemmender Ursachen

Im Sinne der Prévention postoperativer Himatome
ist in der Plastischen Chirurgie die Abklarung des
Gerinnungsstatus bei den meist elektiven Eingriffen
oder hochelektiven Wahleingriffen eine ganz we-
sentliche Voraussetzung.

Hierzu werden entsprechende griindliche Anamne-
senvon Patienten zu erheben sein, zusatzlich zu den
erforderlichen Analysen der Gerinnungssituation.
Einebesondere Bedeutunghathierbeizumeinendie

entsprechende Medikation, Austausch von Marcu-
mar gegen fraktioniertes Heparin, Absetzen von
Acetylsalicylsdure enthaltenden Thrombozytenag-
gregationshemmern und ldentifikation von Blu-
tungserkrankungen (z.B. Hamophilie, Von Willeb-
rand-Jirgens-Syndrom). Umgekehrt ist auch die
praoperative Abklarung einer Hyperkoagulitat von
groBer Bedeutung.

_Hyperkoagulabilitatsproblematik

Unter Patienten in der Plastischen Chirurgie finden
sich nicht selten Vorbehandlungen mit Heparinen.
Diedarausresultierende Problematikder heparinin-
duzierten Thrombozytopenie (HIT Typ | und Typ 1)
manifestierensichin unterschiedlicher Weiseinden
erstenTagenderHeparin-Behandlungineinem ma-
Bigen Abfall der Blutplattchenzahl, die sich i. d. R.
wenige Tage spater wieder spontan zurlckbildet
(HIT1). Eine induzierte Thrombozytopenie Typ Il wird
voneinerAntikérperbildunggegen Heparinprotein-
komplexe unterhalten und korreliert fir die Dauer
der Heparinbehandlung. Die Faktor-V-Leiden-Mu-
tation, deram weitesten verbreitete erbliche Risiko-
faktor fir Thrombophilie, entsteht durch eine
Punktmutation im Gen fur Faktor V.

Von erheblicher Bedeutung ist daher eine grindli-
che Risikoeinschdatzung der plastisch-chirurgi-
schen Patienten hinsichtlich einer Thrombosege-
fahrdung. Der Caprini Risiko Score zeigte in einer
Studie ausden USA, dass Patienten mit einem Score
von Uber acht wahrscheinlicher ein Risiko fiir eine
vendse Thrombose aufweisen, als solche mit einem
Wert von drei bis vier. Insbesondere ergab sich fir
die hohere Risikogruppe auch eine Ausweitung der
Thrombosewahrscheinlichkeit fir die spate post-
operative Periode (Tage 15 bis 60) und ein Gesamt-
risiko von 11,3%, wenn keine medikamentose
Thromboseprophylaxe angewendet wurde.

_Pravention von Asymmetrien
und ungiinstigen Narbenverldufen

Inder hochelektiven Plastischen Chirurgie, seiesim
Rahmen von Gewebsreduktionen oder aber auch
augmentierenden Operationen, ist die prdoperative
Markierung von Inzisionslinien sowie eine sorgfél-
tige Planung die Grundlage fur ein befriedigendes
postoperatives Ergebnis. So missen sdmtliche Pa-
tienten im Stehen und im Liegen prdoperativ ange-
zeichnet werden und auch eine entsprechende
Lagerung intraoperativ erfolgen.

_Intra- und postoperatives
Komplikationsmanagement

Da eine regelrechte Gewebeperfusion in der Plasti-
schen Chirurgie entscheidend fiir das Therapieziel



(Weichteilrekonstruktion und -formung) ist, mus-
sen Storfaktoren wie groBere Himatome oder Se-
rome friihzeitig ausgerdumt und kénnen nicht der
Resorption tiberlassen werden. Die dadurch ausge-
l6ste Gewebespannung und spatere Vernarbung
oder auch die direkte Kompression von GefaBpedi-
kelnkénneninsignifikanten Durchblutungsstérun-
gen mit konsekutivem Gewebeverlust miinden. Re-
visionen dulden daher keinen Zeitverzug.

_Komplikationen bei
Mammareduktion und Mastopexie

Bei Mammareduktionen treten postoperative Kom-
plikationenineiner Haufigkeitvon 10 %aufundzie-
hen auch medico-legale Auseinandersetzung nach
sich. Dazu zdhlen postoperative Himatome auf-
grund von Nachblutungen, Perfusionsstérungen
der Mamillen und des Hautmantels.

Bereits intraoperativ wird entweder der Mamillen-
pedikel bei gestielter Transposition entlastet bzw.
zuriickverlagert und sekundar bei konsolidierter
Perfusion eingepasst oder gleich der Mamillenare-
ola-Komplex als freies Hauttransplantat versetzt.
Durchblutungsstérungen des Hautmantels mani-
festieren sich eher zweizeitig und werden vorrangig
konservativ behandelt. Es empfiehlt sich, das groBe
Potenzial der gefiihrten Sekundarheilung abzuwar-
tenundeherzweizeitige Narbenkorrekturen anstatt
primadrer Hautverpflanzungen oder lokaler Lappen
zu nutzen.

Auch die bei adipdsen Patienten und Rauchern hdu-
figen Fettgewebsnekrosen werden stadiengerecht
mitsparsamer Nekrosektomie behandelt und unter-
gegangene Mamillen-Areolen-Komplexe mit auto-
logem Gewebe oder Tattowierung rekonstruiert.
Ausgepragte Asymmetrien als Folge von Gewebs-
nekrosen mussen entsprechend den Regeln der re-
konstruktiven Chirurgie im Sinne eines Stufenlei-
terprinzips angegangen werden, wobei zunehmend
Lipoinjektionen eingesetzt werden, um komplexe
Rekonstruktionsverfahren wie Implantate oder
Lappenplastiken zu umgehen. Hypertrophe oder
stark verbreiterte Narben werden von den Patien-
tinnen oft als sehr stérend empfunden und primér
konservativ behandelt. Sekundarkorrekturen soll-
ten erst nach Narbenreifung, d.h. zwdlf Monate
nach dem Ersteingriff erfolgen.

_Implantate

Eine groBe Herausforderung fiir das plastisch-
chirurgische Komplikationsmanagement stellt die
Implantatchirurgie dar. Studien mit Drei-Jahres-
Ergebnissen bei texturierten kohasiven Gelimplan-
tate, zeigen im Vergleich zu Standard-Gel- und
Kochsalzimplantaten niedrige Komplikationsraten.
Bei primérer Implantation lag die Inzidienz fir Mal-
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position bei 2,69% und die Kapselfibrose bei unter
29%. Bei Revisionsaugmentationen betrug die Rate
an sekunddren Kapselfibrosen 4,8 %, von Implan-
tat-Malpositionen 4,7 % und allen weiteren Kom-
plikationen weniger als 4 %.

Bei Mamma-Rekonstruktionen hingegen Uber-
schreiten Komplikationen eher die 5% Rate und
betragen fir die Asymmetrie 8,7 % und die Kapsel-
kontraktur 5,9 %.

Das Risiko einer Implantatruptur ist bei 1% pro Pa-
tientund 0,8 % pro Implantat zu veranschlagen, die
Patientenzufriedenheit bei Revision und Rekon-
struktion bei 90 % und bei primdrer Augmentation
bei 989%. Derartige Werte hangen aber stark von
einer sorgfaltigen Patientenselektion und techni-
schem Konnen des Operateurs ab.

Das Fremdkorperphdnomen bleibt grundsatzlich
auch fiir moderne Silikonimplantate trotz wesent-
licher Entwicklungen wie kohasiven Silikonen und
verbesserten, texturierten Implantathillen beste-
hen.

Sorgféltige fachkundige prdoperative Planung und
ausfiihrliche Gesprache mit der Patientin tber ihre
Wiinsche (Form, ImplantatgréBe, Schnittfiihrung,
epi- oder submuskulédre Platzierung) sind elementar
furein gutes Ergebnis und einen glatten postopera-
tiven Verlauf.

Primdre, unmittelbar postoperativ bemerkte Mal-
positionen von Implantaten sind tiberwiegend fal-
scher Operationstechnik anzulasten. Wéhrend eine
epimuskuldre, subglanduldre Implantateinbrin-
gungdurchdiekontrollierbare Taschenbildung eher
einen festen Sitz der Prothese erbringt, besteht bei
der submuskuldren Variante durch eine zu weite
Mobilisierung des Muskels ein deutlicherhohtesRi-
sikoder Dislokation. Beianatomisch geformten Pro-
thesen drohtzudem das Risiko der asymmetrischen
Rotation. Nur ein ausreichender Weichteilmantel
schiitzt vor Implantatperforationen, was vor allem
bei dem Versuch subkutaner Prothesenrekonstruk-
tionen (z.B. hautsparende subkutane Mastektomie)
eine grof3e Gefahr darstellt.
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Dembegegnetman praventivdurcheinealternative
Operationstechnik (additiver Latissimus-dorsi-La-
pen, primdr submuskuldre Implantation) oder in
neuerer Zeit durch biologisch inkorporierbare
Matrizes (azellularisierte Dermis), gegf. durch Lipo-
injektionen.

Indikationen fiir Implantate aus dsthetischen Griin-
den im Bereich der Extremitdten oder GesaB sind
nicht zuletzt wegen fehlender chirurgischer Stan-
dards und des Komplikationspotenzials wie Extru-
sion und Fistelbildung umstritten.

_Lappentransplantate
Tabelle4_Sicherheitsaspektebei  und Weichteileingriffe
der Korperkonturierung von Patien-
ten mit massiver Gewichtsabnahme ~ Management von Perfusionsstérungen
oder bei Fettreduktionen.  Der Erfolg von Lappentransplantaten hangt neben

o Andsthesieverfahren

e SOP fiir den OP inkl. Team

e \/ermeidung einer Hypothermie

e Beachtung des Transfusionshedarfs

© Schmerzmanagement

e Thromboembolieprophylaxe

e Postoperatives Uberwachungs- und Patientenmanagement-Protokoll
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exzellenter Technik vor allem von durchgéngigen
GefaBen bzw. Mikroanastomosen mit ausreichen-
dem Perfusionsdruck und gutem vendsen Ablaufab.
Dazu trdgt vor allem auch die Rheologie bei.

Bei Perfusionsstérungen stehtklinisch stetsan erster
Stelle der Ausschluss von lagerungs- oder verbands-
bedingten Ursachen sowie Wundhdmatomen. Nach
Hamatomen stellen Anastomosenverschliisse die
Hauptursachen fur Durchblutungsstérungen dar.
Intravasale Thrombosen erfordern eine Anastomo-
senrevision. Ist lokal das versorgende GefaB3 nicht
mehr suffizient oder offen, muss auf alternative
GefaBe zuriickgegriffen werden, ggf. unter Einsatz
vonlangenVeneninterponaten,dieandistante, bes-
ser geeignete GefaBe anastomosiert werden.

_Body Contouring

Abdominoplastik

Die Komplikationsraten nach Abdominoplastik sind
erheblich, sie liegen je Definition bei bis zu 30-50 %.
Eine der hdufigsten Komplikationen ist die Ent-
stehung eines Seroms. Durch konsequentes Tragen
eines Stiitzverbandes fiir sechs Wochen postopera-
tivldsstsich das Risiko mindern. Ebenso werden so-
genannte ,Quilting"-Nahte und Fibrinkleber emp-
fohlen.

Verzogerte Wundheilung und Infektionen kénnen
den postoperativen Verlauf komplizieren und die
Behandlungsdauer erheblich verlangern. Sie treten
gehauftbei Rauchern und nach extremer Gewichts-
abnahme auf. Neben Hdmatomen kénnen auch
Nervenverletzungen (N. cutaneus femoris lateralis,
N. iliohypogastricus, N. ilioinguinalis), hypertrophe
Narbenbildung sowie vendse Thrombosen und pul-
monale (Fett-)Embolie resultieren. Moglicherweise
stellt eine Kombination aus geringerer Weichteil-
mobilisation mit Liposuktion gegeniiber der tradi-
tionellen Variante eine sichere Vorgehensweise dar.
Beseitigung von Seromen, Himatomen, Nekrosen
und bei Hautnekrosen eine geflihrte Sekundarhei-
lung ggf. unter Einsatz von Vakuumsystemen und
Spalthauttransplantaten mit sekunddrer Narben-
korrektur stellen Eckpfeiler des Komplikationsma-
nagements dar. Wesentlich untibersichtlicher kon-
nendie Weichteilkomplikationen nach Bodyliftope-
ration werden, wenn fortgeleitete Infektionen ent-
stehen, die sich in den mobilisierten Hautschichten
der GesaBregion und der Oberschenkel ausbreiten.
Eckpunkte des Risikomanagements sind in Tabelle
4 wiedergegeben.

_Komplikationen nach
Dermolipektomien zur Beseitigung
pathologischer Fettschiirzen

Durch die Beschrankung auf eine alleinige Fett-
schirzenresektion ohne Versuch, die Bauchdecke



selbst zu straffen, lassen sich Wundkomplikationen bei Patienten mit noch vorhan-
denem Ubergewicht (Body Mass Index > 30) deutlich reduzieren.

Postoperativist die Erholung der Patienten meistens aufgrund ihrer Immobilitat re-
duziert, und auch pflegerische Probleme der abdominellen Wunden bedingen regel-
haft verlangerte Pflegebedirftigkeit. Darliber hinaus bestehen bei Patienten, die
nach massiver Gewichtsabnahme z.T. nach bariatrischen Eingriffen zur Kérperkon-
turierung kommen, nutritive Defizite (Hypaloumindmie, Vitaminmangelzustande),
die den Wundheilungsverlauf stéren kdnnen. Hier ist praventiv eine entsprechende
Korrektur anzustreben.

_Liposuktion

Mittlerweile sind mehrere Studien zur Fettabsaugung veroffentlicht worden, die
uber ein weites Spektrum von Komplikationen von einfacher Dellenbildung, Lungen-
und Fettembolien, tGiber Fluid-overload mit Lungenddem, Sepsis und tédlichen Kor-
perhohlenperforationen bis hin zur nekrotisierenden Fasziitis mit Todesfolge berich-
ten.

Eine retrospektive Abfrage von rechtsmedizinischen und pathologischen Instituten
sowie Intensivstationen forderte in Deutschland bei einer beachtlichen Riicklauf-
quote von 65 9% 72 schwere Komplikationsverldufe zutage.

In einer Periode von fiinf Jahren (1998-2002) wurden 23 Todesfille identifiziert.
Als haufigste Komplikationen fanden sich bakterielle Infektionen mit nekrotisie-
render Fasziitis, Gasgangrdn und diverse Sepsisformen. Ursachen fiir todliche
Verldufe waren Blutungen, Darmperforationen und Lungenembolie. 15 der 72
Komplikationen wurden in den ersten 24 Stunden evident. In 41 Fallen wurde in
Tumeszenz abgesaugt, bei 17 der 72 in Tumeszenz-Andsthesie, dabei kam es zu
vier Todesfallen.

Unabdingbar ist fiir ein pré- und postoperatives Komplikationsmanagement eine
stringente Patientenselektion, hygienisch und technisch saubere Durchflihrung der
Operation mit sorgféltiger postoperativer Uberwachung. Das postoperative Kompli-
kationsmanagementerfordertdie konsequente Diagnostik und Therapie von Infektio-
nen, thromboembolischen Ereignissen und Volumenverlusten (Tabelle 2 und 3). Dies
ist nur durch eine enge Patiententiberwachung zu gewahrleisten und erscheint im
Zeitalter eines zunehmenden grenzlberschreitenden Patiententourismus oft nicht
gewahrleistet. Asthetische Komplikationen, wie Asymmetrien oder Dellenbildungen,
sind auBerst schwierig zu korrigieren und erfordern ggf. mehrzeitige angleichende
Liposuktionen oder auch den Lipotransfer.

_Asthetik-Filler

Fillmaterialien erfreuen sich bei asthetischen Konturverbesserungen, Alterserschei-
nungen, in der Faltenbehandlung zunehmender Beliebtheit.

Permanente Filler stehen wegen ihres Risikopotenzials zunehmend in der Kritik. Ins-
besondere gehdrt injizierbares Silikon bei dsthetischen Indikationen nicht mehr in
das Spektrum serioser Anwender. Nichtpermanente Materialien werden im Allge-
meinen gut toleriert, wobei es auch zu milden lokalen Reaktionen kommen kann.
Problematisch istaber der Einsatz selbst gut vertraglicher resorbierbarer Volumenma-
terialien bei sogenannten dsthetisch-kosmetischen ,Touristen”, also Patienten, die im
In- und Ausland mit ungeklarten Fillermaterialien vorbehandelt wurden. Hier kann die
erneute Injektion mit ansonsten gut vertraglichen resorbierbaren Substanzen in den
vorinjizierten Regionen zu schweren Lokalreaktionen fiihren.

Generell ist bei Auftreten lokaler Probleme im Zusammenhang mit permanenten Fil-
lern zunachst zu klaren, ob nicht ein technischer Fehler, ndmlich die zu oberflachli-
che Einspritzung eingetreten ist. Es werden antiinflammatorische Lokalinjektionen
mit z.B. 5-Fuorouracil und Steroiden empfohlen oder auch Laseranwendungen.
Spatreaktionen wie Granulome sind asthetisch duBerst problematisch und lassen
sich oft nur unter Narbenbildung mit mehr oder weniger starken &dsthetischen
Beeintrachtigungen chirurgisch entfernen.

ANZEIGE

Bromelain-POS®
fur ein perfektes Ergebnis

Beschleunigt den Riickgang postope-
rativer Schwellungen und Hdmatome

Entlastet das Gewebe und reduziert
so den Schmerz

Fir mehr Patientenzufriedenheit

Bromelain-POS’
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ff: Bromelain. Zusammensetzung: 1 tberzo-
gene, magensaftresistente Tablette enthalt Bromelain entsprechend 500
FLP-Einheiten (56,25-95 mg). Mikrokr. Cellulose; Copovidon; Maltodextrin;
Magnesiumstearat; hochdisp. Siliciumdioxid; Methacrylsaure-Methyl-
methacrylat-Copolymer (1:1) mittleres MG 135.000; Methacrylsaure-
Ethylacrylat-Copolymer (1:1) mittleres MG 250.000; Diethylphtalat; Tal-
kum; Triethylcitrat. Anwendungsgebiete: Begleittherapie bei akuten
Schwellungszustanden nach Operationen und Verletzungen, insbesondere
der Nase und der Nebenhohlen. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit
gegentber Bromelain, Ananas oder einem der sonstigen Bestandteile.
Bromelain-POS® sollte nicht angewendet werden bei Patienten mit Blut-
gerinnungsstorungen sowie bei Patienten, die Antikoagulantien oder Throm-
bozytenaggregationshemmer erhalten. Nebenwirkungen: Asthmaéahnliche
Beschwerden, Magenbeschwerden und/oder Durchfall, Hautausschlage,
allergische Reaktionen. Stand: Februar 2011
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_Fett/Lipofilling

Dank verbesserter Technik und Anreicherung von
Stammzellen hat die Eigenfettinjektion bei rekon-
struktiven und asthetischen Indikationen eine Re-
naissance erfahren. Nach unsachgemafBer Durch-
fuhrung (falsche Aufbereitung und falsche Injek-
tionstechnik, zu groBe Injektionsvolumina) ist
auch hier trotz der kdrpereigenen Herkunft mit
lokalen Komplikationen, wie Olzysten, Nekrosen,
Kalzifikationen und Lymphangiopathien zu rech-
nen.

Immer noch nichtist abschlieBend geklart, welche
diagnostischen Verfdlschungen die Injektion in
Brustgewebe erzeugen kann.

_Asthetisch-plastische Eingriffe
im Kopf-Hals-Bereich

Im Gesichtsbereich fiihren Nachblutungen und
Hiamatome, z.B. nach Facelift, zu Hautdurchblu-
tungsstdrungen und missen zeitnah ausgerdumt
werden. Die bei Rauchern geflirchteten Hautne-
krosen werden konservativ und am glinstigsten
mit sekundarer Narbenkorrektur behandelt. Ner-
vendurchtrennungen im Fazialisbereich, wie z.B.
des R. frontalis oder R. marginalis, missen sofort
intraoperativ mikrochirurgisch rekonstruiert wer-
den. Traktionsschaden erholen sich meistim Zeit-
verlauf. Bei bleibenden Fazialisausféllen werden
ggf. rekonstruktive Verfahren der motorischen
Gesichtsreanimation erforderlich.

Unmittelbar postoperativ beobachtete auffallige
Asymmetrien (Facelift, Otoplastik) gleichen sich in
der Regel nicht aus und missen nach Riickbildung
der Narbenfibrose sekundar korrigiert werden. Auf-
fallige, hypertrophe oder verbreiterte Narben soll-
ten ausreifen und ggf. sekundar korrigiert werden.
Hauttransplantate und Lappenplastiken sollten im
Gesichtsbereich mdglichst identische Textur und
Farbe aufweisen, um dsthetisch unauffallig zu wir-
ken und werden daher mdglichst aus dieser Region
entnommen.

Auch im Kopf-Hals-Bereich sollte der Chirurg im
Rahmen eines qualifizierten postoperativen Kom-
plikationsmanagements Uber ausreichende Erfah-
rungen mit sicheren Ersatzverfahren verfigen.

_Fazit

Ein zeitgemaBes Komplikationsmanagement bei
plastisch-chirurgischen Eingriffen beginnt bereits
frih bei der Patientenselektion, Risikoeinschat-
zung und patientenadaptierte Auswahl geeigneter
Behandlungsverfahren. Es erfordert daher neben
dem primar sicheren Beherrschen des plastisch-
operativen Spektrumsvor allem Kenntnisse in kon-
servativen und operativen Alternativ-Methoden,
respektive Reserveverfahren, umchirurgisch tech-
nische Zwischenfalle sowie Durchblutungs- und
Wundheilungsstérungen sicher beherrschen zu
kdbnnen._

Literatur beim Verfasser.
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ELECTRO MEDICAL SYSTEMS

EMS-SWISSQUALITY.COM

SAVE CELLS

NEUE EMS SWISS INSTRUMENTS SURGERY -
DIE NEUEN HEROES IN DER IMPLANTATCHIRURGIE

RETTEN ZELLEN

Dem Erfinder der Original Methode
Piezon ist ein Schlag gegen die Ver-
nichtung von Zellen beim Einsetzen
von Implantaten gelungen. Das
Zauberwort heisst Doppelkiihlung
- Kiihlung der Instrumente von innen
und aussen bei gleichzeitigem opti-
malem Debrisevakuieren sowie effi-
zientem Bohren im Maxillarbereich.

KUHLUNG HEILT

Die einzigartige Spiralform und die
interne Instrumentenirrigation ver-
hindern den Temperaturanstieg der
Instrumente wihrend des chirur-
gischen Eingrifts — was eine sehr gute
Knochenregenerierung bewirkt.

Die EMS Swiss Instruments Surgery
MB4, MB5 und MB6 sind diamant-
beschichtete zylindrische Instrumente
zur sekundiren Bohrung (MB4,
MB?5) sowie zur finalen Osteotomie
(MB6). Mit der innovativen Doppel-
kithlung sind sie einmalig in der
Implantatchirurgie.

KONTROLLE SCHONT

Atraumatische Vorbereitung der Im-
plantierung bei minimaler Knochen-
schidigung wird zudem erreicht durch
hochste Instrumentenkontrolle.

PRAZISION SICHERT

Selektive Schneidetechnologie bedeu-
tet quasi kein Risiko der Beschidigung
von Weichgewebe (Membrane, Ner-

ven, Arterien etc.). Unterstiitzt durch
optimale Sicht auf das OP-Feld und
geringe Blutung dank Kavitation
(hamostatischer Effekt!).

Die neuen EMS Swiss Instruments
Surgery stehen exemplarisch fiir
hochste Schweizer Prazision und In-
novation im Sinne der Anwender und

> EMS Swiss Instrument
Surgery MB6 mit einzigartiger
Spiralform und interner
Instrumentenirrigation fiir
besonders niedrige Temperatur
am Operationsfeld

Patienten gleichermassen. Eben die
Philosophie von EMS.

Mehr Information>
www.ems-swissquality.com



