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,,Das Ideal ist das durchschnittliche Mittelmaf3

Der Plastische Chirurg Gernot Maiwald erzahlt von Schonheits-OPs und medizinischen Eingriffen in seiner Praxis

Ingolstadt (DK) Steinerne Mi-
mik, ein botoxgelahmtes Gesicht
oder Schlauchbootlippen - das
sind haufig Bilder, die bei dem
Wort ,,.Schonheits-OP“ durch den
Kopf geistern. Meist sind asthe-
tische Eingriffe aber so unauffal-
lig wie méglich und sollen schnell
verheilen. Der Ingolstadter
Schonheitschirurg Gernot Mai-
wald spricht in der DK-Serie ,,Bin
ichschon?“ uiber die Optimierung
des Korpers.

Herr Maiwald, haben Sie heute
schon operiert?

Gernot Maiwald: Heute war OP-
Tag. Ich hatte eine wasserstrahl-
assistierte Fettabsaugung bei ei-
ner Patientin mit einem soge-
nannten Lipodem. Das ist eine
Erkrankung des Fettgewebes in
der unteren Korperhilfte, eine
Art Lymphstau. Da werden die
Beine im Laufe der Jahrzehnte
immer dicker, ohne dass sich die
obere Korperhilfte verdndert.
Die Patientin hatte so starke
Schmerzen,
dass sie teilwei-
se nachts nicht
mehr schlafen
konnte. Da ha-
ben wir aus den
Oberschenkeln
und Hiiften
mehrere Liter
abgesaugt.

Die Behandlung eines Lipodems
zdhltnicht zu klassischen Schéon-
heits-OPs, sondern hat auch ei-
nen medizinischen Hintergrund.
Wie lange ging die OP?
Maiwald: Die reine Schnitt-
Naht-Zeit hat etwa 90 Minuten
gedauert, aber dafiir ist natiir-
lich eine Vorbereitung notwen-
dig. Das hei3t: Set-Up richten,
desinfizieren und lagern. Da-
nach kommt die Ruhephase, so
dass die Patientin insgesamt
drei Stunden in der Praxis war.

Wie wiir-
den  Sie
selbst Ih-
ren Beruf
beschrei-
ben?
Maiwald:
Es ist eine
Mischung
aus chir-
urgi-
schem
Hand-
werk, sozialer Interaktion mit
den verschiedensten Menschen
und einem &sthetischen Gespiir.
Dazu gehoren medizinischer
Sachverstand und eine immer
wieder neue Herausforderung,
dass man den Wiinschen des Pa-
tienten entgegenkommt und
das erreicht, was erreichbar ist.
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Wie wiirden Sie Ihre Patienten
beschreiben?

Maiwald: Das Klientel reicht
vom Kind bis zum Greisenalter.
Bei Kindern handelt es sich um
das Anlegen von abstehenden
Ohren. Asthetische Operationen
werden aber erst ab 18 durchge-
fithrt. Der Wunsch nach 4stheti-
scher Verbesserung endet nor-
malerweise mit 70 Jahren.

Wann operieren Sie Minderjdih-
rige?

Maiwald: Man muss erst einmal
abwigen, ob die Operation
iiberhaupt medizinisch notwen-
dig ist. Die Physiognomie des

,, Wer noch ganz jung
ist, sieht oft nur die
Vorteile einer OP*

Gesichts ist eh sehr variabel.
Wenn jemand mit 16 Jahren un-
ter einer mdglichen Fehlform
der Nase leidet, tut er das aber
nicht unbedingt mit 18. Eine
Operation kann Risiken beinhal-
ten, die nicht mehr verschwin-
den, zum Beispiel Verdnderun-
gen der Nasenscheidewand,
Verengung der Luftwege oder ei-
ne kleine Asymmetrie. Wer noch
ganz jung ist, sieht oft nur die
Vorteile einer OP, nicht die
Nachteile .

Welche Eingriffe nehmen Sie am
hdufigsten vor?

Maiwald:  Faltenbehandlung
sind die haufigsten Behandlun-
gen. Danach kommen Brustver-
groBerungen, Fettabsaugungen
und Lidstraffungen.

Welche Methoden sind am gdn-
gigsten?

Maiwald: Je weniger Ausfallzeit
eine Prozedur mit sich bringt,
desto eher ist sie akzeptiert, zum
Beispiel eine Fal-
tenbehandlung.
Man kann selbst
BrustvergrofSe-
rungen heute auch
ambulant ma-
chen: Die Patien-
ten kommen mor-
gens in die Klinik
und kénnen sie abends wieder
verlassen, wenn sie die Narkose
gut vertragen. Keiner will lange
Schmerzen haben. Die Schon-
heitsoperationen werden im-
mer in der eigenen Freizeit
durchgefiihrt und man darf kei-
ne Krankschreibung oder Ar-
beitsunfahigkeit dem Arbeitge-
ber vorlegen. Man muss auch
die Nachbehandlungsphase in
diesen Urlaub einplanen.

Warum das?

Maiwald: Man muss es auch zu
einer Zeit machen, in der es die
Kollegen nicht besonders mer-
ken. Das ist ja auch immer noch
ein Tabuthema, keiner sagt:
Schaut her, ich habe das und das
an mir machen lassen.

Welches Schonheitsideal ist er-
kennbar?

Maiwald: Das Ideal ist das
durchschnittliche  MittelmalS.
Man kommt selten zu mir mit
irgendwelchen = Topmodelbil-
dern. Ich bekomme manchmal
schon ein Foto vorgelegt von

Brustvergrofierungen zahlen zu den beliebtesten Schonheitsoperati-
onen. Gernot Maiwald zeigt die Silikonimplantate.

Fotos: Hammer

Briisten oder Lippen, aber dasist
auch schon alles. In den aller-
meisten Fillen sind die Patien-
ten realistisch, was machbar ist
und was nicht.

Wie haben sich OP-Techniken
verdindert?

Maiwald: Beispielsweise bei der
Brustvergrofferung gibt es im-
mer wieder experimentelle Ein-
griffe mit Lokaldnesthesie. Aber
das ist keine Regel. Die meisten
wollen eine Vollnarkose und den
Eingriff nicht mitbekommen.
Dann gibt es BrustvergrofSerung
mit Eigenfett. Aber die Prozedur
kann man nicht mit einem Mal
machen, da wiirde viel Fettge-
webe wieder absterben. Nach
drei bis fiinf Fetteinspritzungen
hatman die Brustgroe, die man
mochte. Das ist aber sehr teuer
und wird selten nachgefragt.
2001 gab es Vakuumglocken, die
vor der Brust platziert werden.
Da war dann eine Pumpe dran,
die Briiste vergrofern sich durch
den Sog. Da war eine Frau min-
destens drei vier
Monate gezwun-
gen, den riesigen
Spezial-BH zu tra-
gen.

Welche Verdnde-
rungen wiinschen
sich Mcnner?

Maiwald: Bei ihnen mache ich
oft Eigenhaartransplantation.
Viele Manager wollen Botox-Be-
handlungen, die legen da viel
Wert aufihr AuReres. Ansonsten
mache ich Fettabsaugung von
Minnerbriisten oder an den
Flanken oder der Bauchfront.
Oft lassen sie sich Muttermale
und Altersflecken entfernen.

Wann raten Sie von einem Ein-
griff ab?

Maiwald: Immer dann, wenn
zwischen der Erwartungshal-
tung des Patienten und der me-
dizinischen Machbarkeit eine zu
grol8e Kluft entsteht. Es muss so
sein, dass am Ende der Patient
auch das erhdlt, was er sich ver-
sprochen hat. Ich muss aufkld-
ren. Manchmal kann ich mit Hil-
fe von Bildbearbeitungspro-
grammen den Effekt simulieren,
den man erreichen kann. Wenn
jemand sehr tibergewichtig ist
und einen Body-Mass-Index
von 45 hat und hinterher eine
schlanke Wespentaille mochte —

UBER DEN CHIRURGEN GERNOT MAIWALD

Gernot Maiwald, promovier-
ter Chirurg, hat im April 2005
seine Praxis fiir Plastische und
Asthetische Chirurgie in der
MoritzstraBe 17 in Ingolstadt
eroffnet. Der gebiirtige Ham-
burger, 1958 geboren, hatin sei-
ner Heimatstadt studiert. Die
Approbation folgte 1984. Uber
Umwegen sei der Facharzt fiir
Plastische, Asthetische, Hand-
und Mikrochirurgie zur dsthe-
tischen Chirurgie gekommen:
»1ch habe, als ich jung war und
Medizin studiert habe, an plas-
tische Chirurgie gar nicht ge-
dacht.“ Die Schonheitschirur-
gie hitte damals noch in den
Kinderschuhen gesteckt, kaum
Arzte hitten sie angeboten. Er
arbeitete unter anderem in der
Inneren Medizin, der Urologie

und der Intensivmedizin.

In seiner Praxis in der Innen-
stadt arbeitet er ausschlieflich
mit Lokalbetdubung. Mit meh-
reren Anédsthesisten arbeitet er
unter Vollnarkose operiert er
im Medi-IN-Park, wo seine Pa-

tienten auch nach einem Ein-
griff tiber Nacht beobachtet
werden konnen.

Im Monat hat er etwa 40 bis
50 neue Patienten. ,Die Bera-
tung dauert etwa eine Stunde,
jenach Eingriff kiirzer oder 1an-
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Bei einem Beratungsgesprach in seiner Praxis klart der Schonheits-

chirurg Gernot Maiwald Uber Risiken bei Eingriffen auf.

ger, erklart Maiwald. Dort klart
er tiber den Ablauf, Risiken und
Kosten des Eingriffs ab. Die
Kosten einer OP iibernimmt die
Krankenkasse nicht, wenn sie
nicht medizinisch notwendig
ist. Die Preise erfahrt jeder Pa-
tient erst im Beratungsge-
sprach, einen Pauschalpreis
kann Maiwald nicht nennen.
Uber einen Drittanbieter kon-
nen seine Patienten allerdings
fiir einen Eingriff einen Kredit
aufnehmen.

In seiner Praxis bietet Gernot
Maiwald auch neuere Metho-
den an - dazu z4hlt das Faden-
lifting: Hier setzt selbstauflo-
sende Fdden unter die Haut.
Diese losen sich nach einiger
Zeitaufundregen die Collagen-
produktion an. ahm

,Viele Manager wollen
Botox-Behandlungen,
die legen da viel Wert

auf ihr AuBeres*

da kann man sagen: Das ist me-
dizinisch nicht machbar.

Welche Kritik an der Schonheits-
chirurgie halten Sie fiir nachvoll-
ziehbar?

Maiwald: Nicht jede Entschei-
dung, die eine Patientin trifft, an
ihrem Korper etwas machen zu
lassen, wird tiber die vielen Jahre
als gute Entscheidung gesehen.
Bei einer Brustvergroerung
sind das letztendlich Fremdkor-
per, die wir einsetzen. Und man-
che Patienten kommen dann
nach einer bestimmten Zeit auf
die Idee: Das mochte ich gar
nicht mehr. Das ist oft Kritik an
Schonheitschirurgie: Dass man
etwas macht, das am Ende nicht
mehr verdnderlich ist. Deshalb
sind wir Arzte ethisch als auch
juristisch dazu verpflichtet, iber
diesen Aspekt genauestens auf-
zukldren.

Kommen Patienten mit ver-
pfuschten OPs zu Ihnen?
Maiwald: Das gibt es immer wie-
der mal, dass Pa-
tienten mit der
ausgefertigten
Behandlung
nicht zufrieden
sind und dann zu
mir kommen,
um sich eine
Zweitmeinung
einzuholen. Es gab auch schon
Fille, dass ich tatsdchlich Kor-
rekturoperationen durchge-
fiihrt habe. Das Problem ist, dass
die Patienten das Vertrauen zu
dem behandelnden Arzt verlo-
ren haben und manchmal ein
Missverstandnis auftritt zwi-
schen dem, was man erreichen
konnte und dem, was man er-
wartet hat. Dann sind die Pati-
enten verdrgert und sagen: Ich
bin verpfuscht worden. Manch-
mal héngt es auch mit den Vor-
aussetzungen des Bindegewe-
bes zusammen. Ich muss sagen,
dass alle Kollegen im Umfeld,
gut sind. Ich kenne hier keine
schwarzen Schafe.

Beldicheln Sie nicht-operative
Methoden wie Cremes oder Ta-
bletten mit Hyaluron?

Maiwald: Oft bekomme ich ge-
sagt, dass man das lange pro-
biert hat und es nichts gebracht
hat. Wichtig ist natiirlich schon,
dass man die Haut gut befeuch-
tet, Risikofaktoren wie Rauchen
und extreme Sonneneinstrah-
lung meidet und bestimmte Me-
dikamente, die die Haut schidi-
gen. Man muss sich gesund er-
ndhren. Die Produkte kénnen
helfen, aber nicht den Alter-
ungsvorgang lindern. Wenn
man lang genug bestimmte Kos-
metika verwendet, mochte man
darauf gar nicht verzichten.

Haben Sie an sich schon etwas
machen lassen?

Maiwald: Ich werde das jeden
Tag gefragt. 60 Jahre bin ich jetzt
alt. Ich habe mich bisher nicht
selbst gespritzt und auch nicht
selbst operiert. Ich habe ein gu-
tes, ausgewogenes Leben und ei-
ne tolle Frau und eine gute Fa-
milie und fiihle mich in meinem
Job gut, das sieht man von in-
nen. Ich esse richtig, vermeide
Alkohol, Zigaretten und Stress.
Es ist auch Veranlagung.

Das Gespréich fiihrte
Anna Hausmann.

Augenblick mal . . .

den Blick”, erzdhlt

Maiwald, die mit
Mann in der Praxis in
der Moritzstrale arbei-
tet. Vor fiinf Jahren hat
sich die heute 53-J4hri-
ge deshalb fiir eine
Oberlidstraffung ent-
schieden — ihre bis jetzt
erste und einzige Ope-
ration. Bei diesem Ein-
griff hat ihr Mann unter
Lokalandsthesie tiber-
schiissiges Fettgewebe
mit einem Skalpell ent-
fernt. ,Nach wenigen
Tagen wurden schon die Fdden
gezogen.“ Nur eine hauchdiinne

ch hatte stdndig einen mii-
Regina
ihrem

weifle Narbe zeugt von dem Ein-
griff von damals. Weitere Opera-
tionen hat sie aber nicht geplant.
,»Viele denken ja auto-
matisch, man hitte
sich oOfter operieren
lassen — man sitzt ja
immerhin an der
Quelle“. Botox lasse
sie sich ab und zu
spritzen — zwar ein
schneller Eingriff, den-
noch handelt es sich
hierbei um ein Ner-
vengift, das die Mus-
keln fiir einige Zeit
lahmt. Sie schlie3t es
zwar nicht komplett aus, spéter
vielleicht doch mal eine weitere

Operation machen zu lassen.
,Ich scheue selbst etwas davor
zurlick®, sagt sie. ,Aullerdem
bin ich zufrieden mit mir“, er-
gédnzt Regina Maiwald und la-
chelt. Feine Lachfiltchen um-
spielen ihre Augen.

Zu ihrem Eingriff steht sie offen
—in anderen Berufen ist das oft
noch verpont. In der Praxis ist
Schonheit immer aufs Neue Ta-
gesthema. Schonheit sei so viel
mehr, als sich nur iiber Falten
und das Aullere zu definieren,
findet Regina Maiwald. Wichtig
sei die Ausstrahlung. ,Aber na-
tlirlich strahlt man das auch aus,
wenn man mit seinem Aulleren
zufrieden ist.“ ahm

Das sagt der Ethikprofessor

ie Schonheitschirurgie
Dzeige viel tiber die Ge-

sellschaft, meint Markus
Rothhaar, der seit Mirz 2014
Inhaber der Stiftungsprofessur
fiir Angewandte Ethik mit
Schwerpunkt Bioethik an der
Katholischen Universitét Eich-
stitt-Ingolstadt ist. ,Viele den-
ken, dass sie nur personliche
Anerkennung bekommen,
wenn sie dem Ideal der Gesell-
schaft entsprechen.“
Er habe allerdings keine Studie
gefunden, dass gelungene OPs
schwerwiegende Auswirkun-
gen auf die Psyche hétten — im
Gegensatz zu missgliickten
Eingriffen. Erist{iberzeugt: ,Je-

de OP ist ein gewaltiger Eingriff
in die korperliche Integritit, al-
so die Unversehrtheit.“
Grundsétzlich sei es
ethisch in Ordnung,
wenn ein Schonheits-
chirurg unter Zustim-
mung des Patienten ei-
ne Schonheitsoperati-
on durchfiihrt. Er ver-
weistbesonders auf Fél-
le, in denen
beispielsweise Verbren-
nungsopfer durch &s-
thetische Chirurgie ihr
Gesicht rekonstruieren
lassen. ,Das ist sogar so
weit akzeptiert, dass die Kosten
von der Solidargemeinschaft

getragen werden®, erklart Roth-
haar im Gespriach mit dem DO-
NAUKURIER.

Im Extremfall konn-
te sich ein Patient
nicht mehr mit dem
eigenen Korperiden-
tifizieren oder sich
vielleicht gar von
sich selbst entfrem-
den. ,Beim promi-
nenten Beispiel der
menschlichen Bar-
biepuppe muss der
Chirurg auch erken-
nen, wenn ein psy-
chisches  Problem
vorliegt”, findet Markus Roth-
haar. ahm Foto: Hauser



