MEDIZIN

Massaker unter der Haut

Eine Untersuchung Bochumer Mediziner enthiillt erschreckende Missstinde beim Fettabsaugen.
An den vermeintlich harmlosen Schonheitsoperationen sterben in Deutschland jahrlich
Dutzende Patienten. Schuld sind mangelnde Hygiene und handwerkliche Fehler der Chirurgen.

Fettabsaugung am Oberschenkel: Selbst Mdnner vertrauen zunehmend der Vakuumpumpe

och nie, versicherte der niederge-
Nlassene Chirurg seiner Patientin, sei

es in seiner Praxis beim Fettabsau-
gen zu Zwischenfillen gekommen. Vier
Tage spéter war die 43-jahrige Frau tot — ge-
storben an einer ,kotigen Bauchfellent-
ziindung®, weil ihr der Arzt die 30 Zenti-

meter lange Saugkaniile aus Edelstahl im-
mer wieder wie einen Dolch durch den
Diinndarm gerammt hatte.

Subkutane Fettabsaugungen (,,Liposuk-
tionen®) gelten als banale Schonheitsope-
rationen. Die ausfithrenden Arzte preisen
die Prozedur gern als ,Wohlfiihlchirurgie®,
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die kaum gefihrlicher sei als ein Friseur-
besuch. In Deutschland wie in den meisten
westlichen Léndern zdhlt das Absaugen
von Reithosenfett, Bauch- und Hiiftspeck
zu den am hédufigsten durchgefithrten
asthetisch-plastischen Eingriffen. Selbst
Minner vertrauen zunehmend auf die
Kraft der Vakuumpumpe und lassen sich
Rettungsringe an den Hiiften oder wab-
belnde Fettbriiste korrigieren.

Doch hiufiger als bekannt, kommt es
bei den Schonheits-OPs zu lebensgeféhr-
lichen Zwischenfallen. Nur wird der Pfusch
der Absaugspezialisten selten publik, weil
sich der Kampf gegen die Fettpolster in
einer Grauzone abspielt: ,,Die Branche
arbeitet im Dunkeln, keiner weil}, was nach
den Eingriffen aus den Patienten wird“,
kritisiert Hans Ulrich Steinau, plastischer
Chirurg an der Universitétsklinik in Bo-
chum, der auch als Gerichtsgutachter in
Kunstfehlerprozessen auftritt.

In einer groB angelegten Untersuchung
hat der Medizinprofessor jetzt versucht,
den schwarzen Schafen seiner Zunft auf
die Schliche zu kommen. Seine Mitarbei-
ter haben deshalb in den vergangenen
Jahren auf Intensivstationen, in Patholo-
gien und rechtsmedizinischen Instituten
systematisch nach Liposuktionsopfern ge-
fahndet.

Das Ergebnis ihrer Nachforschungen ist
erschreckend: So stiel8en sie auf 66 Patien-
ten, die zwischen 1998 und 2002 nach einer
Fettabsaugung mit lebensgefihrlichen In-
fektionen, durchstochenen Organen oder
Lungenembolien auf Intensivstationen lan-
deten. 16 von ihnen zahlten fiir die kos-
metische Korrektur mit dem Leben.

,Von der gepriesenen Wohlfiihlchirur-
gie kann angesichts dieser Komplikations-
rate kaum die Rede sein“, kommentiert
das Fachblatt ,,Medical Tribune“ den Hor-
rorkatalog der Bochumer Studie.

Schon die kleineren Fehler der Lipo-
sukteure haben es fiir die Patienten haufig
in sich. Hassliche Dellen oder Asymme-
trien konnen an den Absaugstellen entste-
hen, wenn die Operateure die Fettdepots
zu ungleichmilig oder zu nahe unter der
Haut abtragen. Bleibt zu wenig vom sub-
kutanen Fettgewebe iibrig, graben sich Cel-
lulitekrater umso tiefer in die Haut. Taub-
heitsgefiithle, Wasseransammlungen unter
der Haut oder lang anhaltende Schmerzen
setzen den Patienten oft wochen- und mo-
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natelang zu — bei anndhernd jedem zehn-
ten Eingriff treten solche unliebsamen Be-
gleiterscheinungen auf.

Weit schlimmer kommt es fiir die Patien-
ten, wenn ihnen die Chirurgen zu viel Fett
auf einmal abzapfen. Mit der Liposuktion
diirfen nur einzelne storende Fettpolster
abgetragen werden; der Eingriff ist aus-
driicklich kein generelles Mittel gegen Fett-
sucht. Pro Sitzung sollten daher nicht mehr
als zwei Liter, unter stationdrer Uberwa-
chung nicht mehr als vier Liter Fett abge-
saugt werden.

Doch viele der Fettklempner halten sich
nicht annidhernd an diese Empfehlungen.
In tiber der Halfte der von den Bochumer
Arzten untersuchten Fille hatten die
Schonheitschirurgen nicht nur héss-
liche Makel beseitigt, son-
dern gegen die allgemeine
Fettleibigkeit ihrer Patien-
ten angestochert. Brachia-
ler Abspeckrekord: Einem
43-jahrigen Mann injizierte
der Operateur 27 Liter ei-
ner speziellen Losung in
die Fettschicht, die die Fett-
zellen aufquellen lie und
sie aus dem umgebenden
Gewebe l6ste — der Patient
lag prall wie ein Helium-
ballon auf dem OP-Tisch.

In einer achtstiindigen
Operation unter Vollnarko-
se saugte ihm der Arzt
anschliefend 24 Liter Fett
aus liber einem halben Dut-
zend Korperregionen ab.
Zunichst schien alles gut zu
gehen. Doch dann setzten
an den riesigen Wund-
flachen unter der Haut star-
ke Nachblutungen ein, die
wegen der bei Liposuktio-
nen iiblichen Schwellungen unbemerkt
blieben. Der Fettleibige tiberlebte das
Massaker nur mit Hilfe der Intensivmedi-
zin und gewaltiger Mengen von Blut-
konserven.

Das Komplikationsrisiko wéchst vor al-
lem dann iiberproportional, wenn in ei-
nem Durchgang mehrere Problemzonen
gleichzeitig mit der Absaugkantile traktiert
werden. Unter der Haut entstehen riesige
Wundhohlen, deren Ausdehnung bis zu ei-
nem Viertel der Korperoberfldche ent-
sprechen kann. Leicht bilden sich Blutge-
rinnsel, die zu Lungenembolien oder Hirn-
schldgen fithren konnen — besonders dann,
wenn der Operateur aus Versehen die
Thrombosespritze vergisst.

In iiber einem halben Dutzend der un-
tersuchten Félle hatte das Treiben der Li-
posukteure solche Gefdalverschliisse ver-
ursacht. Die eingeschalteten Intensivme-
diziner befanden sich bei der Versorgung
der Opfer in einer Zwickmiihle: Um die
lebensgefihrlichen Blutpfropfen aufzulo-
sen, benoétigten die Patienten der Blutge-

rinnung entgegenwirkende Mittel — die an-
dererseits in den Wunden unter der Haut
zu lebensgefahrlichen Nachblutungen
fithren konnten.

Vor allem durch mangelnde Hygiene
bringen die Schonheitsoperateure ihre
Patienten in Gefahr. Werbefotos von
Schonheits-OPs zeigen Szenen, bei denen
versierten Chirurgen die Haare zu Berge
stehen: Die Patienten nehmen wihrend des
Eingriffs kleine Snacks zu sich; die ab-
saugenden Mediziner tragen nur kurze
Handschuhe, Unterarme und Ellenbogen
sind nicht vom sterilen Operationskit-
tel bedeckt.

Erst vor kurzem wurde in einem Fach-
blatt fiir plastische Chirurgie der Fall einer
39-jahrigen New Yorkerin bekannt, die ein

Chirurgen Steinau, Lehnhardt: Pfusch enthiillt

praktischer Arzt in ihrer eigenen Kiiche
von ihren Fettpolstern am Bauch befreit
hatte — die Patientin iiberlebte die schwe-
re Infektion, die sie sich dabei zuzog, nur
dank mehrerer Notoperationen; von Brust
bis Schambereich klaffte hinterher eine
grofe Wunde.

Auch die Bochumer Untersuchung zeigt,
wie rasch mangelnde Hygiene zu uner-
warteten Pannen fithren kann. Schon ein
paar Keime an der Kaniile reichen aus, um
die Patienten in Lebensgefahr zu bringen.
Mit jedem Stochern unter der Haut werden
die Erreger iiberall im Gewebe verteilt.
Dort haben sie leichtes Spiel: Die korper-
eigene Abwehr kann den Eindringlingen
nur wenig anhaben, weil das Fettgewebe
unter der Haut schlecht durchblutet wird.
Grolle Blutergiisse, die beim Wiihlen mit
der Kaniile fast immer unter der Haut ent-
stehen, wirken zusédtzlich wie ein Nahr-
medium, in dem sich Keime explosions-
artig vermehren.

Als haufigste Ursache fiir lebensgeféhr-
liche Komplikationen fanden die Bochu-
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mer Forscher bakterielle Mischinfek-
tionen, bei denen sich die Erreger
entlang der Bindegewebshiillschicht
der Muskeln rasend schnell durchs
Gewebe fressen (,,nekrotisierende
Fasciitis®“). Das Tiickische daran:
Wihrend die Keime unter der Haut
das Gewebe zerstoren, ist oberflach-
lich auBer einer leichten Schwellung
nichts zu sehen.

In solchen Fillen kénnen nur noch
Notoperationen das Leben der Op-
fer retten. Die Chirurgen miissen die
von Keimen vernichteten Areale ra-
dikal entfernen. Am Ende sehen die

Risiko Fettabsaugen
1. Infektionen

An der Kaniile befindliche Keime werden beim Stochem in der
Fettschicht im Gewebe verteilt. Bei der gefahrlichen ,nekroti-
sierenden Fasciitis“ breiten sich die Erreger entlang der Binde-
gewebshiillschicht aus und vernichten das befallene Gewebe
innerhalb von Stunden oder Tagen.

7

Absaugkaniile
Haut

Y
7

Fettgewebe

=
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Patienten der Fettabsauger aus, als

waren sie von hungrigen Raubtieren

angefallen worden: Haut- und Mus-
kelgewebe an den Absaugstellen feh-
len; mitunter blinkt das Weill der
Knochen aus dem gdhnenden Defekt.
,Wenn man die Verwiistungen sieht*,
kommentiert Steinau, ,,fasst man sich
an den Kopf, was da passiert.

Unerfahrenen Liposukteuren pas-
siert es dabei auch noch, dass sie mit
der vorn stumpfen Absaugkaniile die
Bauchdecke durchstofen und innere
Organe verletzen. Selbst auf solche
krassen Ausreifler stieBen die Bo-
chumer Forscher: Die Absauger hat-
ten mit der Kaniile die Gallenblase
oder in der Bauchhohle liegende
Blutgefiae der Patienten perforiert.
Bei mehreren Fettabsaugungsopfern
erwischte es den Diinndarm, weil die
Mediziner Bauchwand- oder Nabel-
briiche iibersahen und das durch die
Muskelliicke quellende Organ wie ein
Sieb durchlochert hatten.

Die meisten lebensgefdhrlichen
Komplikationen treten erst dann auf,
wenn ambulant operierte Patienten
schon wieder zu Hause sind und sich
in triigerischer Sicherheit wiegen. Zur
maximalen Kreislaufkonzentration

2. Durchbohrter Diinndarm

Ragt eine Diinndarmschlinge in die Fettschicht hinein (Folge
eines vorausgegangenen Bauchwand- oder Nabelbruchs), kann
diese von der Kaniile verletzt werden. Austretende Keime und
Darminhalt kénnen zu einer Bauchfellentziindung fiihren.

3. Hautnekrosen

In der Fettschicht verlaufende BlutgefaBe konnen beim Ab-
saugen groRflachig zerstort werden. Die Haut wird nicht mehr
ausreichend durchblutet und stirbt ab. Wie bei Schwerstbrand-
verletzten muss diese entfernt werden, Hauttransplantationen
und viele Nachoperationen sind notwendig.

BlutgefaRe

des in riesigen Mengen verabreich-

ten Lokalandsthetikums Lidocain

etwa kommt es erst 16 bis 24 Stunden

nach dem Eingriff; Uberdosen dieses
Medikaments konnen dann zu Seh-
storungen, Krampfen oder Herzrhythmus-
storungen fithren. Auch bei Nachblutungen
oder fulminant verlaufenden Infektionen
zahlt fiir die Betroffenen jede Minute.

Dennoch halten sich die Operateure mit
der Nachsorge oft nicht lange auf. Viele
der Opfer waren in den von den Bochumer
Forschern rekonstruierten Féllen nach
Hause geschickt worden, obwohl ihnen
Keime bereits das Gewebe zerfraen oder
der Inhalt des Diinndarms in die Bauch-
hohle leckte.

Einer 42-jahrigen Medizinerin etwa, der
ambulant drei Liter Fett an Bauch, Hiiften
und Riicken abgesaugt worden waren,
empfahl der niedergelassene Liposukteur,
den Verbandswechsel selbst vorzunehmen.
20 Stunden nachdem die Frau die Praxis

verlassen hatte, war sie tot: Gasbranderre-
ger hatten sich in der Absaugwunde rasend
schnell vermehrt.

Einem anderen Patienten, bei dem an
den abgesaugten Stellen Eiterbeulen ent-
standen, verschrieb der niedergelassene
Chirurg lediglich eine Packung Silikon-
handschuhe, mit denen er sich die Pusteln
selbst ausdriicken sollte. Wenige Stunden
spéater war die Haut des Opfers bldulich-
schwarz verfarbt; nur die sofortige Not-
operation bewahrte den Mann vor einem
septischen Schock.

,,Das Komplikationsmanagement ist de-
solat“, klagt Marcus Lehnhardt, Co-Autor
der Bochumer Studie. ,,Wenn Probleme
auftreten, sind die Operateure mit ihrem
Latein oft schnell am Ende. Doch sie sind

Meister darin, schwere Zwischenfille
unter den Teppich zu kehren.“

Die Bochumer Mediziner fordern
deshalb strengere Regeln fiir das Fett-
modellieren: Nur ausgebildete und
erfahrene Chirurgen sollten kiinftig
noch Liposuktionen durchfiithren
diirfen. ,,Es kann nicht sein, dass ei-
ner nach zwei Wochenendkursen
frohlich drauflosoperiert und das Le-
ben der Patienten riskiert*, kritisiert
Steinau.

Bislang aber darf in Deutschland
jeder Mediziner mit der Absaug-
kaniile hantieren, der die Approba-
tion besitzt — selbst gelernte Zahnérz-
te, so fanden die Bochumer Forscher
heraus, betétigen sich hier zu Lande
als Schonheitschirurgen.

Kein Wunder, dass es die Pfuscher
auch mit der Aufklarung ihrer Patien-
ten nicht so genau nehmen, wie ver-
deckte Ermittler der Stiftung Waren-
test unléngst bei Besuchen in Praxen,
Kliniken und Schonheitsinstituten her-
ausfanden: ,,Nicht einmal jeder sechs-
te Chirurg®, so das Ergebnis der Stich-
proben, sprach das Todesfallrisiko an.
An diesem neuralgischen Punkt habe
bei den Liposukteuren ,,0ft nur vor-
nehmes Schweigen® geherrscht.

Dabei ist das Sterberisiko gar nicht
so gering: Bei der bislang griindlichs-
ten Untersuchung tiber Liposuktions-
zwischenfille in den USA, veroffent-
licht im Fachblatt ,Plastic and Re-
constructive Surgery“, errechneten
die Ermittler eine Mortalitatsrate von
1 zu 5000 — einer von 5000 Fettab-
saugungspatienten landet nach der
angeblich harmlosen Schonheitsope-
ration im Leichenkeller. Bei schét-
zungsweise 150000 bis 250000 jdhr-
lich in Deutschland durchgefiihrten
Liposuktionen sterben demnach Jahr
fiir Jahr 30 bis 50 Patienten.

Solange die Fettbekampfer jedoch
keine Qualitatskontrollen zu fiirch-
ten brauchen, konnen sie in Frauen-
zeitschriften und Hochglanzbroschii-
ren weiter ungestraft iiber die Harm-
losigkeit der Eingriffe schwadronieren. Bei
einschldgigen Medizinerkongressen briis-
ten sich die Koryphéen gern mit gewaltigen
Fallzahlen, bei denen es noch nie zu Kom-
plikationen gekommen sei.

Dem fassungslosen Bochumer Chirur-
gen Steinau ist genau dies vor kurzem pas-
siert: Bei einer Arzteveranstaltung stellte
sich der Vertreter einer Schonheitsklinik
aufs Podium und erzdhlte von Hunderten
Fettabsaugungen, die er an seiner Klinik
ohne Probleme durchgefiihrt habe.

Zufillig wusste es der Bochumer Medi-
ziner besser: Er hatte das Sektionsproto-
koll einer Patientin in der Tasche, die in
derselben Klinik nach einer Liposuktion
an einer massiven Infektion gestorben

war. GUNTHER STOCKINGER
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