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Behandlungsschwerpunkte

Plastisch - rekonstruktive
Gesichtschirurgie
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Chirurgie der Lider
Der erste Blick in ein Gesicht ftihrt immer zu den Augen
Funktionelle Lidkorrektur

Ausgeprigte Schlupflider schrinken das Cesichtsfeld ein
und sind deshalb eine medizinische Indikation zur opera-
tiven Korrektur. Dabei wird tiberschiissige Lidhaut entfernt
und die Operationsnaht unauffillig in die Oberlidfalte

gelegt.
Rekonstruktion der Augenlider

Das Ergebnis korrektiver und rekonstruktiver Lidoperatio-
nen wird - ebenso wie eine Schanheitsoperation - nach
asthetischen Malstiben beurteilt. Wir filhren entspre-
chende Operationen bei folgenden Problemen durch:

Ektropium und Entropium (Fehlstellung nach aullen
bzw. nach innen)

Oberlidptosis (hangendes, tiefstehendes Oberlid)

Cesichtsnervenlahmung (Fazialislihmung) mit schlief’-
unfihigem Oberlid

Lidhautdefekte nach Tumoroperationen oder Verlet-
zungen

Allschichtige Liddefekte nach Tumoroperationen oder
Verletzungen

Tumorchirurgie im Gesicht

Die haufigsten Tumoroperationen im Gesicht werden
durchgefiihrt bei:

Basaliomen
Plattenepithelkarzinomen
Melanomen

Hierdurch entstehen hdufig grollere Defekte, die unter
asthetischen Gesichtspunkten verschlossen werden
miissen. Dafiir stehen spezielle Techniken zur Verfiigung,
z.B. lokale Lappenplastiken oder Hauttransplantationen.

Chirurgie der Ohrmuschel

Ohrkorrektur

Abstehende Ohren wirken sich vor allem auf die seelische
Gesundheit negativ aus. Eine operative Korrektur kann die
Lebenszufriedenheit steigern und seelische Fehlentwick-
lungen verhindern. Weil das Ohr bereits im Vorschulalter
zu 90 % ausgewachsen ist und anschlieBend seine Form
nicht mehr wesentlich verandert, sind Eingriffe schon vor
der Einschulung méglich. Dadurch ldsst sich vermeiden,
dass das Kind durch seine Klassenkameraden gehanselt
wird. Die Operation kann aber auch zu jedem spateren
Zeitpunkt vorgenommen werden, bei grofieren Kindern
und Erwachsenen sogar in drtlicher Betaubung.

Ohrmuschelrekonstruktion

Defekte im Bereich der Ohrmuscheln sind nicht so belas-
tend, wie Defekte im Gesicht - konnen doch die Ohren
unter den Haaren versteckt werden. Dennoch erfahren
Erwachsene und Kinder durch eine gelungene operative
Verbesserung oder Rekonstruktion eine wesentliche
psychische Entlastung und mehr Sicherheit im sozialen
Umfeld. Ohrmuschelrekonstruktionen werden durchge-
fiihrt bei:

angeborenen Defekten der Ohrmuschel unterschied-
licher Schweregrade bis hin zu verkiimmerten oder
fehlenden Ohranlagen (Mikrotie),

erworbenen Defekten von Teilen der Ohrmuschel bis
zum Totalverlust der Ohrmuschel durch Unfall, Ver-
brennung oder Tumoroperation.

Chirurgie der Nase

Funktionelle Nasenkorrektur

Das Anfeuchten, Reinigen und Erwdrmen der Atemluft ist
eine wesentliche Funktion der Nase. Wenn es hier zu
Storungen kommt, fiihrt das zu chronischen Kopfschmer-
zen, Schnarchen, Schlafstérungen und chronischen Infek-
ten der Nasennebenhdéhlen.

Als Ursachen einer Nasenatmungsbehinderung kommen
in Betracht:

Schiefstehende Nasenscheidewand (Septumdeviation)
Schwellungen der Nasenmuscheln (Nasenmuschel-
hyperplasie)

Nasenpolypen

Traumatisch bedingte Vernarbungen und bindegewe-
bige Verwachsungen (Synechien)

Funktionsstérungen der Nasenklappe

Bei einer funktionellen Nasenkorrektur werden diese
Stérungen behoben.

Nasenrekonstruktion

Substanzdefekte der Nase entstehen meist, wenn bos-
artige Tumoren der duferen Nasenhaut entfernt werden
miissen. Aber auch Defekte nach Unfillen, Verbrennun-
gen oder Hundebissen sind nicht selten. Nasenrekonstruk-
tionen werden nach den Prinzipien der asthetischen
Chirurgie durchgefiihrt. Das bedeutet, dass nicht nur der
Hautdefekt verschlossen, sondern auch die Nasenform
bestmaglich wiederhergestellt wird. Auferdem wird auf
einen moglichst unauffilligen Narbenverlauf geachtet.

Chirurgie der Lippen (Rekonstruktion)

Am Ubergang vom Lippenrot zur umgebenden Haut sind
bereits Abweichungen von einem Millimeter sichtbar.
Daher ist bei Lippenrekonstruktionen ein exaktes Vorge-
hen nach den Malsgaben der asthetischen Chirurgie
wichtig. Meist werden Rekonstruktionen im Bereich der
Lippen nach Entfernung von Tumoren der Lippenhaut
erforderlich, aber auch nach Tierbissen sind Verletzungen
der Lippen nicht selten. Defekte bis zu einem Viertel der
Lippe konnen in der Regel primér verschlossen werden.
Dem plastischen Chirurgen stehen aber auch Techniken
zur Verfiigung, um grolere Teile oder sogar eine gesamte
Lippe zu ersetzen, Dabei kann beispielsweise eine Verla-
gerung aus der jeweils nicht betroffenen Ober- bzw.
Unterlippe oder eine Kombination aus lokalen Lappen-
plastiken mit Verlagerung der Mund- oder Zungenschleim-
haut angewendet werden.



