INTERVIEW

Prof. Turkof, wie lange sind Sie schon plastischer
Chirurg?

Das Fach habe ich seit 14 Jahren, und Plastische Chi-
rurgie betreibe ich seit 1982, das sind jetzt 26 Jahre,
also doch schon eine ganze Weile.

Was war Thre Motivation plastischer Chirurg zu
werden?

Man muss das schon sehr wollen, weil es sich um
ein Fach handelt, das man sehr schwer bekommt.
Fir mich gab es zwei Anséatze: Ich wollte immer
schon mit meinen Handen arbeiten und hatte das
Gefiihl, dass ich tiber das notwendige Geschick ver-
flige. Ich war auch sehr froh, nicht téglich um das
Leben meiner Patienten kdmpfen zu miissen, das
unterscheidet meinen Beruf grundlegend vom Inter-
nisten oder Onkologen.

Daraus schlief$e ich, dass Thnen Ihr Beruf nach wie
vor Spafd macht?

Besonders, und eigentlich jedes Jahr mehr. Das
Schone an dem Job ist, dass man jedes Jahr besser
wird und dass man das auch merkt, und das Tra-
gische, dass man dann, wenn man am allerbesten

ist, abtreten muss, weil einfach das Altwerden nicht
mehr mitspielt.

Wie finde ich den besten Arzt, nach welchen
Kriterien kann ich gehen?

Wichtig ist, dass man vom Operateur annehmen
kann, dass er den Eingriff nicht zum ersten Mal
macht, dass er den Eingriff nicht als Routine ab-
spult und genau iiberlegt, was er tut, warum er
es tut, wie er es tut.

Man muss Thnen Bilder von Operationen zeigen,
damit Sie auch ein Gefiihl dafiir bekommen, wie
der Arzt operiert, er muss jeden Operationsschritt
erkldren und begriinden. Der Arzt darf Sie niemals
dréngen, die OP sofort zu machen, er muss Thnen
die notige Zeit geben, in Ruhe zu entscheiden. Die
Chemie sollte auch stimmen, dies ist jedoch kein
Qualitatskriterium.

Wichtig ist auch das Service, ein Arzt sollte fiir Sie
nach der Operation immer erreichbar sein. Ich bin
fiir meine Patienten nach der Operation 24 Stunden
am Handy erreichbar.

Wie kann ich sichergehen, dass der Arzt kein
Pfuscher ist, man wird ja doch mit einigen
Horrorgeschichten konfrontiert?

Es gibt keine Garantie, es gibt aber gewisse Sicher-
heitskriterien: Der Arzt sollte in der Stadt sein,

wo Sie wohnen, das spricht einmal gegen den Opera-
tionstourismus im Ausland, der hat klare Nachteile —
wenn etwas ist, miissen Sie zurtickfahren, wer tiber-
nimmt die Haftung, wie schaut die Rechtsfrage

aus etc.

Weiters sollte in einem Krankenhaus operiert wer-
den, wo ein perfekter OP und ein perfektes Kompli-
kationsmanagement gewéhrleistet sind. Die meisten
Kollegen, die sich in der dsthetischen Chirurgie etab-
liert haben und einen guten Namen haben, scheinen
auf. Und im Internet kann man ein wenig stébern, es
gibt viele Foren.

Ab welcher Altersgruppe und bis in welches Alter
kann operiert werden?

Bei einer Nasenkorrektur wiirde ich sagen ab 18, 19,
20, und nach oben hin entscheide ich individuell, es
gibt kein bestimmtes Limit.

Was kann man an einer Nase korrigieren?

Bei der Nase kann man eigentlich sehr viel korri-
gieren. Man kann eine Profilkorrektur machen, man
kann die Nasenspitze verschmaélern oder verbreitern,
man kann den Abstand zwischen der Nasenspitze
und der Oberlippe verdndern u.v.m., alles jedoch
immer im Hinblick einer harmonischen Veréanderung.




Kann man eine sehr kleine Nase auch vergréRern?
Natirlich, nur ist es ein sehr grofSer Aufwand. Man
kann eine Nase verkleinern und auch vergréfern.
Wenn sie vergréf3ert werden soll, setzt man idealer-
weise korpereigenes Material ein, ich verwende nie
Fremdmaterial, was man auch tun kann, ich person-
lich halte aber das Infektionsrisiko bei Fremdmate-
rial zu groR. Ich helfe mir bei Nasenvergréferungen
mit kdrpereigenem Gewebe wie beispielsweise
Rippenknochen oder Knorpel oder auch Ohrknorpel.

Muss die Nase in speziellen Fillen gebrochen
werden?

Ja, das ist eigentlich sehr oft der Fall, fast bei 75%
meiner Nasenkorrekturen ist ein Brechen der Nasen-
wiéande erforderlich, weil fast immer eine Profil-
korrektur notwendig ist. In unseren Breitengraden
haben viele Menschen einen Hocker, wenn man den
Hocker nun entfernt oder abschleift, entsteht am
Nasenriicken ein Plateau, das Plateau ist aber un-
schon und daher miissen die Nasenwénde zueinan-
dergefiihrt werden, um so das Plateau zu verschmé-
lern, und dazu miissen sie gebrochen werden.

Wenn man sich den Hocker abtragen ladsst, wird
also ein Stiick des Knochens abgenommen?

Wenn man den Hocker abtragt, wird ein Teil des
Nasenriickens entfernt, das betrifft sowohl den
Knochen als auch den Knorpel. Der Hocker ist nicht
unbedingt immer nur Knochen, sondern er kann auch
knorpelig sein. Wenn man den Hocker abtragt, macht
man quasi aus einer Pyramide ein Trapez, durch das
Brechen der Nase und dem darauffolgenden Zuein-
anderschieben der Knochenwénde entsteht aus dem
Trapez wieder eine (kleinere) Pyramide und man
bekommt ein schoénes Profil.

Wie kann ich das Ergebnis vorher planen?

Die Planung einer Nasenoperation besteht aus zwei
Etappen: Die eine ist einmal der Wunsch des Pati-
enten, die zweite ist die Erkldrung der moglichen
sinnvollen Verdnderung. Ich mache die Aufkldarung
mit einem Computerprogramm. Der Patient hat
meistens ganz genaue Vorstellungen, wie die neue
Nase aussehen soll, und weil es sehr schwierig ist,
diese Vorstellungen nur mit Worten allein dem Arzt
verstdndlich zu machen, wird seit einiger Zeit mit
der Hilfe von Computerprogrammen gearbeitet. Man
fotografiert die Nase, speist das Programm mit den
Fotos der Nase und zeichnet dann digital so lange
herum, bis der Patient zufrieden ist. Wenn jetzt der
Arzt verstanden hat, was der Patient mé6chte, kann er
beurteilen, ob die gewiinschte Verdnderung sinnvoll
und machbar ist. So kénnen nicht nur bése Uber-
raschungen vermieden werden, sondern oft auch
falsche idealisierende Vorstellungen richtig gestellt
werden. Nicht selten wird dem Patienten nach dem
Simulationsprogramm klar, dass die von ihm ge-
wiinschte Nase gar nicht zu seinem iibrigen Gesicht
passt.

Gibt es auch medizinische Griinde fiir eine
Nasenkorrektur?

Natirlich, es gibt viele Nasenverdnderungen, die eine
beeintrachtigte Nasenatmung mit sich ziehen. Das
kann sein, wenn man sich die Nase einmal gebrochen
hat, das kann sein, wenn die Nasenmuscheln zu grof8
sind, das kann sein, wenn die Nasenscheidewand
verkrimmt ist, usw. Wenn man jetzt eine Nase nur
funktionell korrigiert, dann bedeutet das nicht, dass
auch die Asthetik mitkorrigiert wird, das sind zwei
vollig voneinander getrennte Aspekte. Plastische
Chirurgen sollten beide Komponenten beherrschen,
allein deshalb, weil viele dsthetische Probleme auch
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mit einer funktionellen Problematik einhergehen.
Eine medizinische Indikation muss aber nicht mit
einer dsthetischen kombiniert sein. Die Krankenkas-
sen bezahlen grundsétzlich nur denjenigen Opera-
tionsteil, der der Verbesserung der Atmung dient.

Wo wird bei einer Nasenoperation geschnitten,
gibt es Narben?

Bei jeder Operation, wenn eine Wunde gesetzt wird,
gibt es eine Narbe, wichtig ist, ob die Narbe zart
und unsichtbar ausféllt oder ob sie auffallig bleibt.
Bei der Nasenkorrektur unterscheidet man im
Wesentlichen drei verschiedene Techniken: die
offene, halboffene oder geschlossene Technik. Bei
der offenen Technik setzt man einen kleinen Schnitt
am Nasensteg, der praktisch immer nahezu un-
sichtbar verheilt, bei den beiden anderen Techniken
werden die Schnitte innen gesetzt, da sieht man
aufen also tiberhaupt nichts.

Findet eine Nasenkorrektur immer in Vollnarkose
statt?

Bei kleineren Eingriffen, die lediglich die Nasenspit-
ze oder den knorpeligen Anteil des Nasenskeletts
betreffen, kann man die Operation ohne Weiteres in
ortlicher Betdubung durchfithren. Ansonsten findet
eine Nasenkorrektur iiblicherweise in Vollnarkose
statt.

Wie lange dauert die OP?

Das ist ganz unterschiedlich. Eine durchschnittliche
dsthetische Nasenkorrektur dauert zwischen 1%
und 2 Y% Stunden, es gibt Félle, wo das schneller geht
und natlirlich sehr komplexe Falle, wo die Operation
auch schon mal bis zu vier Stunden dauern kann.

Wie lange muss ich im Krankenhaus bleiben?
Wenn der Eingriff in Allgemeinanédsthesie stattfindet,
ist zumindest eine Nacht stationédrer Aufenthalt
ratsam. Manche Patienten bevorzugen es, sich zwei
Tage lang im Spital auszuruhen, was auch kein
Problem darstellt. Wird die Operation in Lokalan&s-
thesie durchgefiithrt, kann man am selben Tag nach
Hause gehen.

Habe ich unmittelbar nach der OP Schmerzen?
Eigentlich nicht, ich verwende, auch wenn die OP in
Vollnarkose stattfindet, ein lang wirksames Lokal-
andsthetikum, mit dem ich das Operationsgebiet
infiltriere, das verhindert einerseits den unmittel-

baren postoperativen Schmerz und hat andererseits
die angenehme Folge, dass Entziindungsmediatoren
nicht freigesetzt werden, weil eben keine Schmerzen
nach der Operation entstehen. Dadurch wird auch
die ganze Kaskade von Schwellungs- und Entziin-
dungsstoffen stark reduziert. Meine PatientInnen
beschweren sich tiber Schmerzen nach der Operation
eigentlich fast nie.

Kann ich nach einer Nasenoperation problemlos
schlafen?

Wenn an der Nasenscheidewand mitoperiert wur-

de, oder wenn die Nase gebrochen werden musste,
muss die Nase innen tamponiert werden, damit die
flotierenden Nasenwaénde in einer stabilen Position
gehalten werden kénnen. Die Nasenwédnde miissen
von auflen und eben auch von innen gestiitzt werden.
Es gibt verschiedene Mdglichkeiten die Nase von in-
nen zu stiitzen, diejenigen Stoffe, die eine ungestorte
Atmung erlauben, sind allerdings nicht so effektiv
und ich ersuche meine PatientInnen zu verstehen,
dass es notwendig ist, zwei bis drei Tage mit offenem
Mund zu atmen.

Wie sieht die Nachbehandlung aus?

Die Nachbehandlung ist relativ problemlos. Wenn
die Nase gebrochen wurde, wird sie unmittelbar
nach der Operation mit einem Nasengips von auflen
geschiitzt, man bekommt Antibiotika und ggf. auch
schmerzstillende und abschwellende Mittel. Der
Nasengips wird nach zehn Tagen entfernt. Ansons-
ten gibt es keine speziellen Maffnahmen. Man sollte
sich natfiirlich schonen, nicht in die Sonne gehen, auf
sportliche Aktivitdten verzichten, die tiblichen klas-
sischen postoperativen MafSnahmen.

Ab wann bin wieder gesellschaftstauglich?

Im Schnitt nach 14 Tagen. In den ersten Tagen nach
der Operation treten haufig noch Schwellungen und
blaue Flecken auf, die spatestens nach acht bis zehn
Tagen verschwunden sind. Am zehnten Tag wird wie
gesagt der Gips entfernt und zwei bis drei Tage spa-
ter sollten Sie wieder gesellschaftstauglich sein.

Was sind die Risiken einer Nasenkorrektur?
Gesundheitliche Risiken gibt es sehr sehr wenige.
Das wichtigste Risiko ist, dass die Operation einfach
misslingt, dass also der Patient mit dem Ergebnis
nicht zufrieden ist. Die medizinischen Risiken sind
wie gesagt nicht sehr gravierend. Ganz ganz selten

16



kénnte man Geruchssinnstérungen bekommen und
noch seltener kénnte es, wenn unvorsichtig operiert
wurde, zu einem Liquor-Austritt kommen. Dabei
handelt es sich aber um absolute Einzelfélle. Die
haufigste Komplikation bei einer Nasenkorrektur ist
wie vorhin erwéahnt die Atmungsproblematik. Wenn
man eine Nase bricht oder die Nasengrof3e verklei-
nert, verdndert sich natiirlich das Durchzugsvolumen
und daher ist es wichtig, dem Patienten zu erklaren,
dass es, wenn die Nase sehr grof ist und sie ésthe-
tisch harmonisch verkleinert wird, schon vorkommen
kann, dass die Atmung nach der Operation schlechter
ist als vor der Operation, ohne dass deswegen der
Operateur einen Fehler gemacht hat.

Kann ich mich gleichzeitig mit einer Nasen-
korrektur auch einer Kinnkorrektur unterziehen?
Ja, das mache ich relativ haufig, weil gar nicht selten
eine Profilkorrektur idealerweise nicht nur mit einer
Korrektur des Nasenriickens einhergehen soll, son-
dern auch mit einer Ebenenkorrektur des Kinns. Sehr
viele Menschen haben ein fliehendes Kinn, viel hau-
figer als ein hervorstehendes Kinn. Beides ist relativ
einfach und relativ rasch durchaus gemeinsam mit
einer Nasenkorrektur zu beheben und tréagt wesent-
lich zur Profilverbesserung und zur Harmonisierung
des Gesichts bei.

Gibt es Modetendenzen?

Es gibt weniger Modetendenzen als kulturelle Ten-
denzen. Es gibt also Gegenden bzw. Ladnder, wo man
einen bestimmten Nasentyp bevorzugt. In Mittel-
europa ist ein ganz gerader oder leicht konkaver
Nasenriicken beliebt, also wo die Nasenspitze den
ho6chsten Punkt darstellt, in Asien, Indien usw. ist
ein leichter H6cker, also ein leicht konvexer Nasen-
riicken durchaus gewiinscht. Der Chirurg darf daher
keineswegs seine eigenen dsthetischen Vorstellun-
gen einbringen, ohne das mit dem Patienten vorher
genauestens besprochen zu haben.

Wie hoch liegen die Kosten bei der
Nasenkorrektur?

Das ist sehr sehr variabel. Kleinere Spitzenkorrektu-
ren beginnen bei € 2.500-€ 3.500. Komplexe Nasen-
korrekturen kénnen bis zu € 8.000 kosten.
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