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Folge Nummer 29: Hinter der Schönheits-OP – Plastische Chirurgie

Kurzzusammenfassung: 
Wenzel über plastische Chirurgie und warum sie viel mehr ist als Schönheits-OPs. 
Wenn von plastischer Chirurgie die Rede ist, denken viele zuerst an Botox und Filler. Doch der Alltag auf einer Abteilung für plastische, ästhetische und rekonstruktive Chirurgie sieht ganz anders aus. 
Es geht um Brustrekonstruktionen nach Krebs, Handchirurgie und Kinder mit Fehlbildungen – aber auch um Patient*innen, bei denen ästhetische Eingriffe schiefgelaufen sind. Wenzel erklärt, warum plastische Chirurgie oft am Limit operiert, weshalb gute Aufklärung entscheidend ist und woran man seriöse Anbieter erkennt.
Eine Folge über Medizin, die man manchmal kaum sieht die aber das Leben von Patient*innen nachhaltig verändert. 

Folgennummer: Neunundzwanzig
Veröffentlichungsdatum: 19.03.2025
Dauer der Folge: 28:07
Thema: Plastische Chirurgie
Ort: Klinik Ottakring, Abteilung für Plastische, Ästhetische und Rekonstruktive Chirurgie
mit Ambulanz
Interviewgast: Wenzel Czedik-Eysenberg. Facharzt für plastische, ästhetische und rekonstruktive Chirurgie

Podcast Beginn

Wenzel: Das ist eine ziemlich harte Chirurgie, wo man sich ziemlich viel überlegen muss, ziemlich viel können muss, weil man immer sozusagen am Limit operiert und weil man jeden kleinen Fehler auch sieht. Das ist durchaus nicht einfach.

[bookmark: _Hlk207294488]Intro 
[Intro-Musik] Intro: *Klinik Kosmos, der Wiener Gesundheitspodcast. Echte Geschichten von echten Menschen im Wiener Gesundheitsverbund. *

Lisa N.: Willkommen zu einer neuen Folge von dem Wiener Gesundheitspodcast. Ich bin Lisa und mit mir im Studio ist wie immer meine liebe Kollegin aus dem Social Media Team des Wiener Gesundheitsverbunds, Lisa. 
Lisa S.: Hi, ich freue mich, dass wir wieder gemeinsam in den Klinikkosmos starten. 
Lisa N.: Ja, hoffentlich freust du dich auch noch, wenn ich dich jetzt eine sehr persönliche Frage frage.
Lisa S.: Oh, was kommt jetzt? 
Lisa N.: Also wenn du nicht antworten willst, ist es auch okay, aber ich probiere es mal.
Lisa S.: Bitte sag einfach, ich mache mich nervös. 
Lisa N.: Es ist etwas sehr Privates, denn was früher der Blick ins Tagebuch war, ist jetzt der Blick auf die „For You“-Page auf Instagram. Denn, Lisa, Social Media Algorithmen kennen uns, unsere Wünsche, unsere Leidenschaften und auch unsere Abgründe. Und deswegen frage ich dich jetzt, Lisa, was für Inhalte werden dir auf Instagram, TikTok oder YouTube so vorgeschlagen? 
Lisa S.: Ja, okay, gute Frage, gute Frage. Also auf jeden Fall ganz viele Katzenvideos. Alina Bock, ganz oft. Machine Gun Kelly Fan Pages und auch immer wieder so Szenen aus verschiedenen Filmen. 
Lisa N.: Okay, Machine Gun Kelly, Lisa, ich denke wirklich, ich finde immer wieder neue Seiten an dir.
Lisa S.: Sehr schön. 
Lisa N.: Und ich liebe Alina Bock auch, die ist so witzig. Und ich sage es dir jetzt, wie es ist. Ich habe eine guilty Pleasure, für die ich oft verurteilt werde, vor allem von mir selbst. 
Lisa S.: Sags. Pack aus. 
Lisa N.: Ich verfolge die Kardashians. Seit sie mit Keeping up with the Kardashians in die Öffentlichkeit gekommen sind, und ich war dabei, als Kylie mit neun Jahren auf der Poledance-Stange ihrer Eltern geturnt ist, als die Kim ihre diamond earrings im Meer verloren hat. 
Lisa S.: Legendär. 
Lisa N.: Und natürlich, als die Khloe wegen einer D.U.I. im Gefängnis abgeholt werden musste.
Lisa S.: Ich kann es komplett verstehen. Ich schaue auch die neue Staffel gerade. Also ich kann das sehr gut nachvollziehen.
Lisa N.: Dann bin ich froh, dass ich nicht allein bin. 
Lisa S.: Es ist einfach unterhaltsam, was soll man sagen. 
Lisa N.: So ist es. Und du fragst dich jetzt wahrscheinlich, was ich mit dieser Ansprache denn eigentlich will, wo das hinführen soll.
Lisa S.: Eigentlich schon ja. 
Lisa N.: Ich wollte nur plaudern. Nein, sie führt auf meine „For You“-Page. Weil ich bekomme unendlich viele Kardashian-Inhalte auf Social Media vorgeschlagen. Und damit kommt noch was einher. Nämlich Plastic surgery content. Ich sehe vorher und nachher Bilder von Lindsay Lohan und Emma Stone. Und ich weiß viel mehr, als mir lieb ist, über Botox, Filler, Buccal fat removal. Ich bin tief drin. Und ich bin heilfroh, dass dieser Trend vom Brazilian Butt Lift wieder vorbei ist.
Lisa S.: Das war crazy. 
Lisa N.: Und Lisa, egal wie viele Katzenvideos ich so im Gegengewicht quasi like, es geht nicht mehr weg und ich schaue es alles. Geht es dir auch so? 
Lisa S.: Ich habe tatsächlich nicht so viel, aber schon hier und da. Also es kommt schon auch in meinem Feed vor. 
Lisa N.: Na siehst. Ich wage jetzt zu behaupten, dass plastische Chirurgie in der Gesellschaft angekommen ist. Es sind nicht mehr nur die Stars in Hollywood, die sich die Augenlider straffen und die Lippen aufspritzen und ihr Wangenfett entfernen lassen.
Lisa S.: Das glaube ich auch, ja. 
Liss N.: Und wenn ich dir jetzt sage, dass wir auch im Wiener Gesundheitsverbund eine plastische Chirurgie haben, dann weißt du das natürlich. Weil du vermutlich schon mal ein Video gedreht hast, oder? 
Lisa N.: Genau so ist es. Wir haben auf der Abteilung für plastische, ästhetische und rekonstruktive Chirurgie der Klinik Ottakring gedreht. Aber das war erst vor kurzem und ich war eigentlich auch ziemlich überrascht, wie ich davon das erste Mal gehört habe. Also…
Lisa N.: Mhm, ist mir genauso gegangen. Und natürlich habe ich das Video gesehen und ich habe es wieder mal so cool gefunden, dass ich den Protagonisten heute zu uns eingeladen habe. Aber bevor wir zu unserem heutigen Gast kommen, erzähle ich noch unseren…
Unterabschnitt Fakt der Woche 
[Musik] *Fakt der Woche*
Lisa N.: Der Wiener Gesundheitsverbund hat in mehreren Kliniken Abteilungen für plastische, ästhetische und rekonstruktive Chirurgie. Zum Beispiel in der Klinik Landstraße, im Universitätsklinikum AKH Wien und auch in der Klinik Ottakring. Dort unterstützt das Team Patient*innen nach Tumoroperationen, Unfällen, Verbrennungen oder auch bei angeborenen Fehlbildungen. Ziel ist es, dass die Betroffenen Funktion und Form ihres Körpers wiedererlangen. Also, dass man sich nicht nur wiedererkennt, sondern auch wieder normal bewegen und leben kann. Im Mittelpunkt stehen die chirurgische Behandlung, der Wiederaufbau und die funktionelle Rehabilitation, etwa bei Brust- oder Hautkrebs, in der Handchirurgie oder nach schweren Verletzungen und Verbrennungen. In letzter Zeit zeigt sich aber auch ein ganz anderer Trend. Immer öfter kommen Patient*innen, bei denen es nach ästhetischen Eingriffen zu Komplikationen gekommen ist. Bei ihnen ist häufig eine weitere Operation notwendig, um gesundheitliche Probleme zu behandeln oder Schäden zu korrigieren. 
Unterabschnitt Fakt der Woche Ende
[Musik] *Fakt der Woche*
Lisa S.: Uuuh, ja da gibt es einige Horrorgeschichten von verhauten Schönheits-OPs. Ich bin sehr gespannt, was wir da heute hören werden. 
Lisa N.: Ich bin auch so gespannt und ich freue mich ganz besonders über unseren heutigen Gast. Sein Name ist Wenzel Czedik-Eysenberg und er ist Facharzt für plastische, ästhetische und rekonstruktive Chirurgie in der Klinik Ottarkring. Lieber Wenzel, schön, dass du bei uns bist. 
Wenzel: Vielen, vielen Dank für die Einladung. 
Lisa S.: Wir freuen uns sehr, dass du heute hier bist. Wir beide kennen uns ja schon von unserem Social-Media-Dreh. Aber da haben wir über ein Thema noch gar nicht gesprochen. Wie bist du zu deiner jetzigen Position eigentlich gekommen? Traumberuf seit der Kindheit oder doch Zufall? 
Wenzel: Gar nicht Traumberuf seit der Kindheit. Ich habe mich eigentlich spät entschlossen Arzt zu werden. Aber im Medizinstudium wird recht schnell klar, ob man eher ein Internist wird oder ein chirurgisches Fach wählt. Und in der Uni habe ich sehr viel Anatomie gelernt und unterrichtet dann auch. Und die plastische Chirurgie ist einfach ein Fach, wo man das wunderbar anwenden kann, weil man das auch täglich braucht. 
Lisa N.: Warum ist das nicht schnell klar, ob Internist oder Chirurg? 
Wenzel: Das ist oft von der Persönlichkeitsstruktur abhängig.
Lisa N.: Wie ist man so drauf? 
Lisa S.: Ich wollte gerade sagen, wie sind denn die drauf, die Chirurgen? 
Wenzel: Ein Chirurg macht wahrscheinlich aus, dass er gerne mit seinen Händen arbeitet und eher handwerklich auch ein Geschick an den Tag legt. Es gibt wahrscheinlich Internisten auch, die das können, aber wenn man das zum Beruf machen möchte, dann ist es doch einschlägig und man wählt ein chirurgisches Fach. 
Lisa N.: Dann wäre ich ja Internist. Ich bin ganz patschert. 
Lisa S.: Echt? Ich glaube, mich würde die Chirurgie mehr interessieren. 
Lisa N.: Interessieren, ja, aber ich könnte es nicht umsetzen. 
Lisa S.: Ah, das geht schon, das lernst. 
Lisa N.: Ok, und weil es vielleicht nicht allen bewusst ist, eben Lisa und mir war es auch nicht so bewusst, warum braucht man denn im Wiener Gesundheitsverbund plastische Chirurgie? Also wenn du jemand aus deinem Freundeskreis erklären würdest, was ist denn die Notwendigkeit dieses Fachgebiets, was würdest du da sagen? 
Wenzel: Die Frage wäre ich echt oft gestellt, muss ich echt sagen. Meistens kommt es von einem Missverständnis, weil jeder glaubt, plastische Chirurgie ist gleich ästhetische Chirurgie. Aber wenn man dann mal erklärt, was ein plastischer Chirurg eigentlich tut im Alltag, dann ist recht schnell klar, warum man uns braucht.
Lisa N.: Und was zählt zu den Operationen, die da durchgeführt werden? 
Wenzel: Ein großer Anteil sind Brustoperationen, kann jetzt sein nach Krebs, sodass wir eine Brust, die entstellt ist durch den Krebs, wieder schön machen oder eine Brust komplett wiederherstellen, wenn sie denn ganz verloren ist. Oft in der gleichen Operation Brustchirurgie, aber auch im Sinne von starken Asymmetrien, Fehlbildungen, Fehlanlagen aus der Kindheit oder durchaus auch Verkleinerungen, wenn sie denn so groß sind, dass sie im Alltag beeinträchtigend sind. Ganz ein großes Gebiet. Dann machen wir viel Hautkrebschirurgie, nicht nur die Resektion bei sensiblen Arealen wie das Gesicht oder an den Händen. 
Lisa N.: Die Resektion ist dann die Wiederherstellung? 
Wenzel: Die Resektion ist einfach die chirurgische Behandlung, also das Wegschneiden, aber oft ist es so, dass man wegschneidet und wiederherstellt in einer Operation, durchführt und das fällt dann auch uns zu. Und dann machen wir auch sehr viel Handchirurgie, klassischerweise Karpaltunnelsyndrom, Nervenchirurgie oder Verletzungen der Hand machen wir recht häufig. Wir machen sehr viel körperstraffende Operationen nach Gewichtsverlust, oft nach Magenbypass, hängt dann die Haut klassischerweise am Bauch oder den Oberarmen, Oberschenkeln so sehr, dass sie auch im Alltag beeinträchtigend sind oder bei der Arbeit behindert. Dann wird das auch von der Krankenkasse übernommen, dass wir diese Haut straffen. Dann kindliche Fehlbildungen, das sind klassisch Doppeldaumen, Syndaktylien, also zusammengewachsene Finger oder auch andere Dinge, abstehende Ohren dürfen wir bei Kindern auch auf Krankenkassenkosten wieder anlegen.
Lisa N.: Okay, und du hast jetzt so nebenbei Doppeldaumen gesagt, als wäre das was ganz Übliches. 
Wenzel: Das kommt schon vor. 
Lisa S.: Hat man zwei Daumen? 
Wenzel: Ja, meistens so sozusagen auf der Speichenseite einen zusätzlichen, der ein bisschen schwächer ausgeprägt ist, den kann man dann abnehmen. Das hört sich leichter an, als es ist
Lisa S.: Aber ich habe es noch nie gehört. Und Verbrennungen macht ihr dann wahrscheinlich auch, oder? 
Wenzel: Klassischerweise kommen große Verbrennungen ins AKH, das ist ein spezifisches Verbrennungszentrum. Aber was wir halt sehen, weil wir eine sehr große Kinderabteilung haben im Haus, dass wir einfach die Kinder mitbetreuen. Das ist oft an der Hand, so klassisch, wenn sie einen Tee umschütten oder mit dem Wasserkocher spielen, aufs Bügeleisen greifen, das kommt oft zu uns her. 
Lisa N.: Ja, das liest man ja dann oft in der Zeitung auch von so Verbrennungsunfällen. Ja, das ist wild. Und ist es dann tatsächlich so, wie man das sich immer erzählt, dass man dann Haut zum Beispiel von einer anderen Stelle nimmt, wie dem Oberschenkel, und dann dort einsetzt? 
Wenzel: Kinder heilen in der Regel eigentlich sehr gut. Es kommt sehr selten vor, dass wir dann tatsächlich Haut transplantieren müssen, aber durchaus doch machen wir auch. 
Lisa S.: Sehr spannend. Und was macht denn für dich eine gute plastisch-chirurgische Betreuung aus, also über die Operationen jetzt auch hinaus? 
Wenzel: Also zunächst einmal, so wie bei jeder ärztlichen Disziplin, glaube ich, dass es sehr wichtig ist, dem Patienten zugewandt zu sein, ihm gut zuzuhören. Aber was einen plastischen Chirurgen wahrscheinlich differenziert von anderen Chirurgen ist, dass wir oft eine medizinische Indikation stellen, allein aus dem subjektiven Wunsch der Patientin heraus. Also ein Chirurg, der einen Blinddarm entfernen muss, der kann sich an Laborparametern festhalten und dementsprechend eine Operationsindikation stellen. Aber bei uns ist es halt oft der Wunsch des Patienten oder das subjektive Unwohlsein des Patienten, das zu einer Operation führt. 
Lisa N.: Ja klar. Da wollte ich eh schon fragen, gibt es denn eine Geschichte aus deinem Alltag, aus deinem Dienst, die zeigt, welchen Unterschied gute plastisch-rekonstruktive Versorgung machen kann? 
Wenzel: Ja, rezent hatte ich 2 Patienten, die wegen Brustkrebs behandelt wurden, die wurden voroperiert und dann auch bestrahlt. Da kommt es häufig dazu, dass Wunden entstehen durch diese Bestrahlung. Die Patienten wurden über Monate lang behandelt, konservativ, also nicht chirurgisch, bis sie mir dann zugewiesen wurden. Und ich habe dann in einer Operation dieses Areal entfernt und durch ein körpereigenes Gewebe ersetzt, in dem Fall vom Rücken. Nach 14 Tagen sind die Wunden verheilt gewesen, der Patient ist nach Hause gegangen, hat wieder einen schönen Alltag. Das hat wahrscheinlich für sie einen Riesenunterschied gemacht, ob man jetzt täglich zum Verbandwechsel kommt, über Monate oder einfach eine Operation. 
Lisa N.: Da bin ich mir vollkommen sicher. Das ist eh schon meine nächste Frage. Wie verändern sich Patient*innen? Du siehst das ja oft vorher und du siehst dann das Nachher-Bild. Nach einer Rekonstruktion, nach einer erfolgreichen OP, wenn sie sich in den Spiegel schauen, kannst du da was beobachten an den Patient*innen, wie sie ihre Haltung, ihr Leben ändert? 
Wenzel: Zunächst verändert sich das nicht nur, wenn sie sich in den Spiegel schauen. Das ist der springende Punkt. Im allerbesten Fall verändert sich gar nichts. Ein großer Teil der plastischen Chirurgie passiert in dem Sinn, dass wir in einer Operation einen Tumor entfernen, eine Brust entfernen und sie im gleichen Schritt wiederherstellen. Im allerbesten Fall merken die Patienten gar nicht, dass irgendwas fehlt oder dass jetzt grob was anders ist. Dann haben wir alles richtig gemacht. Bei Patienten, wo schon vorher was fehlt, die sind echt sehr glücklich. Eine Frau, die über Jahrzehnte vielleicht mit nur einer Brust durchs Leben gegangen ist, die strahlt schon richtig, wenn sie wieder zwei Brüste im BH hat. 
Lisa N.: Ich kenne es nur von meiner ehemaligen Arbeitskollegin, die war tatsächlich in Ottakring und hat eine Brustreduktion dort gemacht und die war so stolz. Ich habe so wie oben ohne Bilder von ihr gekriegt.
Wenzel: Das ist auch ein Klassiker. Brustverkleinerungspatienten sind unter anderem die dankbarsten, die es gibt. Ich habe selber mal viele hundert nachuntersucht und keine einzige Patientin hat gesagt, sie würde es nicht nochmal machen. Du hast ein sehr glückliches Patientenkollektiv. 
Lisa N.: Wortwörtlich ist es so erleichternd. Sie hat keinen Rückenweh mehr. Sie kann sich einfach wieder normale T-Shirts anziehen. Die ist so happy. 
Wenzel: Die Patienten sagen dann, ich hätte das 20 Jahre früher machen sollen. Warum habe ich nicht früher? Das ist was, was wir oft hören. Oder ich wusste gar nicht, dass das von der Krankenkasse übernommen wird. Jetzt hat es eine Freundin von mir gemacht und jetzt tue ich es auch. Das ist ein Standardsatz eigentlich. 
Lisa N.: Gott sei Dank geht das jetzt. 
Lisa S.: Da verändert sich das Leben. Gab es eigentlich auch schon Situationen, wo du eine Operation abgelehnt hast? Liegt das überhaupt in deinem Zuständigkeitsbereich? Und falls ja, warum? 
Wenzel: Also ja, gab es. Definitiv. Wenn wir in der Ambulanz sitzen, sind wir angehalten, Krankenkassenleistungen zu erbringen. Wenn ein*e Patient*in in unsere Ambulanz kommt mit einem rein ästhetischen Wunsch, ein junger, gesunder Mensch, wo keine medizinische Indikation besteht, die verweisen wir natürlich in den niedergelassenen Bereich. Also hier durchaus Absagen auch. Aber was ganz wichtig ist, dass man in einem ambulanten Patientengespräch herausfindet, wo ist der Wunsch des Patienten, wo ist die Zeilsetzung für den Patienten und was ist medizinisch möglich. Und wenn man da nicht in Einklang kommt, wenn man das nicht unter einen Hut bringt, dann muss man einfach die Operation wenigstens verschieben. Nach einem Zweitgespräch oder Drittgespräch kann man dann sozusagen die realistische Erwartungshaltung angleichen und erst dann zu einer Operation einteilen, weil sonst kommt es zwangsläufig zu Unzufriedenheit. Also wenigstens temporär Absagen, ja, kommt vor.
Lisa S.: Und wir haben vorher eh auch schon off the record ein bisschen drüber gesprochen und du hast das jetzt auch gesagt: Die besten Ergebnisse sieht man gar nicht oder die Patient*innen merken gar nicht, dass da jetzt was fehlt oder so, weil es eben so natürlich oder unauffällig ist. Gibt es irgendwas, was du dir wünschst, was die Öffentlichkeit über deine Arbeit besser versteht? Also du hast das vorher eh schon so, plastische Chirurgie ist ja nicht gleich ästhetische Chirurgie und man hat ja oft so ein bisschen ein Vorurteil gegenüber Schönheitsoperationen. Gibt es irgendwas, was du dazu sagen möchtest? 
Wenzel: Ja, definitiv. Also wir werden ja oft sozusagen degradiert ein bisschen oder ein bisschen ins lächerliche gezogen. Ein plastischer Chirurg, ja da fällt einem klassisch die Schönheitsoperation ein und das stört mich insofern, als dass die plastische Chirurgie sehr vielfältig ist und die ästhetische Chirurgie einen kleinen Prozentsatz davon ausmacht. Wir tun den ganzen Tag richtig coole Dinge und sehr wichtige Dinge und dazu kommt auch noch, dass ästhetische Chirurgie nicht einfach ästhetische Chirurgie ist. Das ist eine ziemlich harte Chirurgie, wo man sich ziemlich viel überlegen muss, ziemlich viel können muss, weil man immer sozusagen am Limit operiert und weil man jeden kleinen Fehler auch sieht. Das ist durchaus nicht einfach. 
Lisa N.: Gerade wo du gesagt hast, nämlich Handchirurgie zum Beispiel. Hände sind ja einfach so wichtig in unserem Alltag, die begleiten uns die ganze Zeit und sind aber super komplex aufgebaut. Also kann man schon vorstellen, dass das einfach ein riesen Challenge ist, wenn man jetzt eben, wie du sagst, „nur“ einen Doppeldaumen wegschneidet. Es ist natürlich viel mehr dahinter, als man von außen sieht.
Wenzel: Ja klar. Wir lieben auch die Handchirurgie. Ich kenne kaum einen Chirurgen, der nicht gerne Hände operiert. Also von uns im Team. Weil man merkt unmittelbar, die Patienten haben unmittelbare Erleichterungen im Alltag, bei allen Tätigkeiten. Das macht echt was her. Lieben wir. 
Lisa N.: Und wenn wir jetzt ein bisschen auf den Bereich schauen, den ich vorher schon angekündigt habe. Du hast alles gehört über mich und die Kardashians. Du hast mich nicht verurteilt. Da habe ich an deinem Blick gesehen. Das ist ja nett. Also es gibt ja viele Schönheits-OPs, die wirklich aus rein optischen Gründen durchgeführt werden. Und kommen zu euch in die Abteilung auch Patient*innen, bei denen Schönheits-OPs oder Injektionsbehandlungen, wie es gerade so oft durchgeführt werden, schiefgelaufen sind? Oder was sind da typische Probleme, die ihr dann behandeln müsst? 
Wenzel: Ja, die Patienten gibt es. Kommen wirklich tatsächlich immer häufiger. Also es ist nicht nur ein subjektives Gefühl, sondern das ist auch objektivierbar. Was kommt da zu uns? Also häufig sind es Injektionen von Fillern, die zu Infektionen führen. Das ist insofern ärgerlicher als das meistens im Gesichtsbereich natürlich. Und wenn es da zu Abszess kommt, muss man im Gesicht Abszess eröffnen, chirurgisch. Und es gibt immer viele Tränen, wenn das passiert. Das ist auch dann meistens nicht an einem Tag erledigt, sondern man muss das mehrmals machen oder wenigstens über einen gewissen Zeitraum hinweg die Behandlung fortführen. Was noch viel kommt, ist nach Brustvergrößerungen freiliegende Implantate, wenn es zu Infektionen kommt. Die müssen dann entfernt werden. Oder Wundheilungsstörungen nach Bauchdeckenstraffungen, wo sehr große Löcher in der Bauchhaut entstehen. Die kann man kaum wieder schön wiederherstellen. Das ist das Ziel primär, die Haut wiederherzustellen. Aber die Schönheit leidet dann oft. Lisa N.: Große Löcher? 
Wenzel: Mit großen Löchern meine ich über Handflächen große Löcher. 
Lisa N.: Und das ist so, dass sich das langsam entwickelt und die Patient*innen schauen eine Zeit lang zu? Oder passiert das wirklich von jetzt auf gleich? 
Wenzel: Ja, nach der Operation. Das entwickelt sich nicht sofort danach, sonst würde der Chirurge wohl auch etwas dagegen tun. Aber in den Tagen danach demarkiert sich das dann. 
Lisa N.: Wow, also ich kenne es ja zum Beispiel von diesen Fillern, wenn du Lipfiller hast und dann kommt es zu einer „necrosis“. Ich kenne es nur auf Englisch, das Wort. Oh mein Gott, das ist ja wirklich, wie du sagst, mitten im Gesicht. 
Wenzel: Ja, Nekrose ist einfach ein Absterben von einem Hautareal. Das gibt es natürlich. Das mitten im Gesicht, auf einer Nase, auf einem Nasenrücken, an der Lippe. Das ist nicht immer einfach zu wiederherstellen. 
Lisa N.: Und wenn man dann denkt, in den USA kann man sich Filler bestellen und dann selbst spritzen und das machen tatsächlich Leute. Mir wird ganz anders.
Wenzel: Ja, bitte nicht.
Lisa N.: Ja, bitte nicht. Also wir haben jetzt zwei Sachen auf unserer Nicht-Tun-Liste, nämlich E-Scooter fahren und Filler selbst spritzen. 
Wenzel: E-Scooter fahren ist auch keine gute Idee. 
Lisa S.: Hatte ich nie vor.
Lisa N.: Ja, wir hatten nämlich einen Oberarzt aus der Kinderintensivstation da und der hat uns von E-Scooter-Unfällen erzählt. Das heißt zwei Dinge, die man meiden sollte. 
Lisa S.: Ja, absolut.
Wenzel: E-Scooter kann ich auch viele Geschichten erzählen. 
Lisa N.: Oh, hast du auch damit zu tun? 
Wenzel: Da fällt es unter anderem ins Spektrum des plastischen Chirurgen, das Gesicht wiederherzustellen im Nachtdienst nach E-Scooter-Unfällen. Kommt oft vor.
Lisa N.: Leute, haltet euch fern von diesen Teilen. Wirklich. 
Wenzel: Oder Helme aufsetzen halt.
Lisa N.: Stimmt, das wäre die einfache Lösung, wenn man schon gerne E-Scooter fährt. So, jetzt gehen wir aber wieder zurück zu meiner Leidenschaft. Ihr wisst es Bescheid, im Internet wirken ja viele ästhetische Eingriffe so, als wären sie ganz harmlos und schnell gemacht. Also fast wie was, was man so nebenbei erledigt, wie ein Friseurbesuch, dann schnell Filler spritzen. Welche Risiken bei populären ästhetischen Eingriffen werden aus deiner Sicht unterschätzt? Jetzt abgesehen eben davon, dass Hautpartien absterben. Und wie kann man sie vielleicht minimieren und eindämmen? 
Wenzel: Tatsächlich ist es so, dass vieles gut geht. Die erwähnten Eingriffe werden in einer Vielzahl gemacht. Aber es gilt dann halt, die schnell rauszufinden, wo es nicht gut geht. Und die auch adäquat nachzubehandeln, weil es sonst echt zu Katastrophen kommt. Katastrophen nicht nur im ästhetischen Sinne, das betrifft dann oft auch das Privatleben, weil man oft plötzlich nicht mehr arbeiten gehen kann. Da hängt dann einfach viel dran. Da spielt insbesondere eine große Rolle dieser Tourismus, dass man irgendwo anders hinfliegt, sich dort operieren lässt. Das funktioniert in der Regel so, man kriegt ja für einen ästhetischen Eingriff nicht einen Krankenstand, sondern das probiert man im Urlaub zu machen. Klassisch ist dann so, Donnerstag oder Freitag ins Ausland fliegen und spätestens am Montag wieder auf der Matte stehen. Das geht sich einfach nicht aus und da fällt dann einfach eine adäquate Nachbehandlung aus. Und Komplikationen, die recht simpel mit einem Antibiotikum oder Ähnlichem behandelt hätten werden können, werden dann sehr gravierend, weil das nicht der Fall ist, weil die Art nicht erreichbar ist. Diese Patienten kommen dann zu uns und sind oft sehr traurig. 
Lisa N.: Ja, man wird ja alleingelassen, das ist ja irre. Wenn man sie wieder in den Flieger nach Hause setzt, dann endet damit die Behandlung. 
Wenzel: Definitiv. Per WhatsApp geht das nicht. Wir sagen ja auch Patienten, die uns anrufen, wenn sie Probleme haben nach unseren Operationen, bitte kommen Sie her, ich kann das nicht am Telefon beantworten. Kommen Sie her, wir schauen das an, ist doch kein Problem. Aber das fällt dann aus.
Lisa S.:Und wie erkennt man denn als Laie seriöse Anbieter*innen, auch im Ausland? Was sind Red Flags, wo man sofort skeptisch werden sollte? 
Wenzel: Ich glaube, man sollte sehr skeptisch werden, wenn alles zu gut ist, um wahr zu sein. Also ein ganz billiger Preis und ich kann alles und wir machen alles, alles ist möglich, das ist definitiv etwas, wo man schon mal hellhörig werden sollte. Ich empfehle immer, die Anbieter zu googeln, das ist mal ein erster Hinweis. Und dann ist es oft sehr hilfreich, wenn man sich eine zweite Meinung einholt. Und wenn die nicht genau übereinstimmen mit der ersten Meinung, dann bedarf es vielleicht noch einer dritten Meinung, bis man dann tatsächlich den richtigen findet. Was auch eine gute Frage ist, finde ich, ist immer, was passiert, wenn etwas schief geht? Wer behandelt mich, wo werde ich behandelt? Und sind Sie, mein Arzt, fähig, die Komplikationen selbstständig zu managen? Weil schlussendlich ist es das, worauf es ankommt. Jeder kann einen Fehler applizieren, aber gar nicht jeder kann die Behandlung von einer Komplikation durchführen. 
Lisa N.: Das ist ein guter Tipp, weil man kennt es jetzt schon, ich sollte nicht ins Hinterzimmer von einem Yoga-Studio gehen, schon klar. Aber ja, wer behandelt mich, wenn es Komplikationen gibt? 
Wenzel: Also klar, das wollte ich nicht erwähnen, man geht nicht in eine Autogarage, aber ich gebe zu, es ist schwierig als Laie etwas ganz Seriöses, also wenn es seriös wirkt, dann kann man es kaum entlarven. Da hilft dann einfach nur, wenn man woanders hingeht, sich einfach auch anhört, was jemand anderer zu sagen hat und in dem Unterschied kann man dann vielleicht herausfiltern, was ist jetzt seriöser. 
Lisa S.: Du hast ja auch gesagt, bei unserem Videodreh, ganz wichtig, zertifizierte Zentren zu wählen. 
Wenzel: Also klar, jemand, der das anbietet, der sollte ein Medizinstudium abgeschlossen haben, er sollte eine Facharztausbildung abgeschlossen haben und dementsprechend sind diese Personen auch in der Ärztekammerliste aufgeführt. Das kann man ja auch über Google herausfinden. Und schlussendlich müssen natürlich Produkte dafür verwendet werden, die dafür zertifiziert sind und auch Operationssäle, solche Einrichtungen, die brauchen auch eine Abnahme, also die sollten auch zertifiziert sein.
Lisa N.:  Alles mit Gütesiegel und nicht der Drei-Tages-Kurs, den man irgendwo mal einschiebt. Wir haben vorher schon ein bisschen darüber gesprochen, dass du eben auch gesagt hast, das ist manchmal so eine schwierige ethische Entscheidung fast. Wo verlaufen denn für dich die Grenzen zwischen medizinisch sinnvoll und nur ästhetisch unter Anführungszeichen und wie triffst du so schwierige Entscheidungen gemeinsam mit deinem Patient*innen? 
Wenzel: Also ich habe es vorher schon erwähnt, es ist oft gar nicht so einfach, weil sozusagen oft der Wunsch des Patienten oder das subjektive Unwohlsein ein Grund genug ist, eine Operation durchzuführen. Wann mache ich es nicht oder was ist für mich die Grenze, wenn das vom Patienten erwartete, wenn ich das nicht liefern kann. Dann muss ich ganz klar sagen, dann mache ich es nicht, weil dann gibt es nur Unzufriedenheit. 
Lisa N.: Ist man da als Chirurg quasi auf sich allein gestellt oder trifft man so Entscheidungen in einem Team? 
Wenzel: Also das ist einer der Vorteile in einem guten Team zu arbeiten und das tun wir auch, also schwierige, nicht nur fachlich schwierige, sondern auch ethisch schwierige Fragen besprechen wir natürlich im Team. Solche Diskussionen haben wir oft, also durchaus mehrmals die Woche.
Lisa N.: Sind da auch Psycholog*innen oder sowas involviert oder ist das nur unter Ärzt*innen? 
Wenzel: Schwierige Fragen mit dem Patienten gemeinsam erörtern, das ist eigentlich ein gutes Thema. Oft muss man einfach lange mit dem Patienten sprechen, um herauszufinden, was ist jetzt wirklich wichtig, was muss man tun, was ist auch nicht möglich. Das kann man nur in einem Patientengespräch machen.
Lisa N.: Das sind natürlich wahrscheinlich die Erwartungen oft sehr groß, aber gut, wenn man schon vorher weiß, dass man es nicht erfüllen kann, dann ist es eh gut, dass man sagt, das liegt außerhalb unserer Macht. 
Wenzel: Ja, man lernt sehr schnell sozusagen nicht zu beurteilen, man muss einfach viel ernst nehmen.Ja.
Lisa S.: Und wenn du in die Zukunft schaust, welche Entwicklungen siehst du denn in der plastisch-rekonstruktiven Chirurgie? Gibt es irgendwas, worauf du dich freust? 
Wenzel: Also ich arbeite sehr gerne an der Stelle, wo ich jetzt arbeite und ich würde mich freuen, wenn das einfach eine Zeit lang so weitergeht. Das ist echt eine schöne Arbeit, ein schöner Arbeitsplatz. 
Lisa S.: Und ihr kriegt jetzt auch ein neues Gebäude? Wir kriegen ein neues Gebäude, freuen wir uns auch sehr. Wir ziehen um sozusagen in der Klinik Otterkring. Das ist ein wunderschöner Bau mit einem weiten Blick. Auch darauf freue ich mich wirklich. 
Lisa S.: Cool, da kommen wir dann wieder vorbei.
Wenzel: Wunderbar, ich freue mich. 
Lisa N.: Es wird ein Video geben, so viel ist klar. Wenn die Lisa involviert ist, dann wird es ein Video geben. Vielen, vielen Dank, Lieber Wenzel, für die Einblicke. 
Wenzel: Sehr gerne. 
Lisa N.: Das war echt spannend und ich sehe jetzt die plastische, ästhetische und rekonstruktive Medizin mit anderen Augen, muss ich sagen. Ich bin ein bisschen weg von den Kardashians. 
Wenzel: Danke dafür. 
Lisa N.: Ja, sehr gern. Ich habe schon gewusst, das ist sicher nicht dein Lieblingsbereich. 
Wenzel: Doch, durchaus. 
Lisa S.: Er schaut auch Kardashians.
Wenzel: Nein, wie gesagt, es ist eine sehr anspruchsvolle Medizin, diese ästhetische Medizin. Es ist einfach nur ein Teilgebiet. 
Lisa N.: Es ist ein Teilgebiet von einer richtig wichtigen Fachrichtung, wie wir jetzt gehört haben. Und die gibt einfach sehr viel Lebensqualität wieder, was man vielleicht ohne diese besondere Chirurgie nicht hätte. Also vielen Dank für deine Erfahrungen und Einblicke. 
Wenzel: Danke, dass ihr mir den Rahmen gebts, das zu sagen.
Lisa S.: Ich sage auch danke, es war echt super spannend. 
Lisa N.: Ja, und wer unseren Gast heute nicht nur gern gehört hat, sondern auch sehen möchte, ihr wisst Bescheid, ihr könnt es auf @wiengesundheit machen. Folgt uns gerne und dann gibt es genau zu diesem Thema ein Video. Wir verlinken es euch in den Showreels. 
Lisa S.: Sehr gut, und ich freue mich, wenn ihr nächsten Donnerstag wieder dabei seid. Ihr merkt schon, die Geschichten aus dem Wiener Gesundheitsverbund gehen uns einfach nicht aus.
Lisa N.: Nein, und wenn ihr Themenwünsche habt, schreibt uns gerne an mailto:klinikkosmos@gesundheitsverbund.at Wir freuen uns über Post. Bis zum nächsten Mal. 
Lisa S.: Ciao.
Outro 
[Outro-Musik] Outro: *Klinikkosmos kann Spuren von Humor, Tränen, Fachwissen und Aha-Erlebnissen enthalten. Bei Fragen wenden Sie sich vertrauensvoll an Lisa und Lisa unter klinikkosmos@gesundheitsverbund.at*
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Weiterführende Links: 
· https://klinik-ottakring.gesundheitsverbund.at/leistung/abteilung-fuer-plastische-aesthetische-und-rekonstruktive-chirurgie-mit-ambulanz/
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