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lhre Schonheit im Spiegel der Zeit

Das Gewebe erschlafft, Knochen bilden sich zuriick. Mit dem Alter ver-
andert sich der Kérper, die plastische Chirurgie findet immer bessere Mittel,
diese Veranderung zu verlangsamen. Andreas Tschopp erkldrt, welche.

ANDREAS TSCHOPP IM GESPRACH MIT OLIVER PRANGE

Herr Tschopp, wie kamen Sie auf lhren berufli-
chen Weg?

Ich habe breite Interessen, lernte Griechisch und
Latein in der Schule und spiele Violoncello. Den
Ausschlag fiir die Berufswahl gab wohl mein Vater,
der auch plastischer Chirurg ist. Zundchst interes-
sierte ich mich fir Herzchirurgie, Orthopadie, ent-
schied mich dann aber spdter anders. Befriedigend
flir mich ist, dass es hierbei nicht nur um funktio-
nelle, sondern auch um dsthetische Aspekte geht.
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Andreas Tschopp.

Der Markt wachst seit Jahren?

Sehr sogar. Die plastische Chirurgie entstand in
den Nachkriegsjahren aus der Rekonstruktions-
chirurgie. Sie hat sich seither technisch enorm
weiterentwickelt. Im Zuge dieses Aufschwungs
entwickelte sich die dsthetische Chirurgie. An-
grenzend entstanden weitere Gebiete, zum Bei-
spiel Behandlungen mit nichtinvasiven Methoden.
Die dsthetische Chirurgie zeigt jdhrlich ein stetes
Wachstum. Noch stdrker wdchst der Markt der

nichtchirurgischen dsthetischen Behandlungen:
Botox, Faltenkorrektur mit Hyaluronsdure, Laser-
epilation. Patienten bevorzugen in der Regel Tech-
niken, bei welchen es keine oder nur eine kurze
Auszeit braucht. Sie mdchten nicht zwei Wochen
Ferien dafiir hergeben.

Welches sind die hdufigsten Behandlungen, um
das Altern zu verlangsamen?

Bei den dsthetischen Eingriffen sind dies Lid- und
Tranensackkorrekturen, das ist heute bereits «Ta-
gesgeschdft». Diese Eingriffe haben einen grossen
Effekt auf das Erscheinungsbild. Natdiirlich birgt
jeder Eingriff Risiken. Es geht darum, das Risiko-
und-Nutzen-Verhaltnis einzuschatzen. Trdnensack-
korrekturen sind etwas komplexer als Oberlidkor-
rekturen. Sie beziehen die Fettstruktur mit ein.

Kann das Auge dabei verletzt werden?

Das ist theoretisch moglich, ist in unserer Klinik
aber noch nie vorgekommen. Wenn Patienten
schon vor dem Eingriff tranende oder geschwol-
lene Augen haben, muss sehr vorsichtig behan-
delt und die Technik angepasst werden. Ich habe
Gber die Jahre Strategien entwickelt, um solchen
Nebenwirkungen zu begegnen.

Was bewirkt das?

Dank jiingeren Zellen hat man im Gesicht wieder
eine bessere Gewebequalitdt. Im Prinzip sind sie
zwar gleich alt, haben aber ein héheres Alterungs-
potenzial.

Ist eine Vollnarkose nétig?

Nein, derlei Eingriffe macht man in einem soge-
nannten Dammerschlaf, das heisst in einer Lokal-
andsthesie, erganzt durch Sedation.

Wie alt sind lhre Patienten in der Regel?

Bei anlagebedingten Korrekturen sind die Patien-
ten eher jung, also bei Nasenkorrekturen, Brust-
vergrosserungen oder abstehenden Ohren. Wenn
man dlter wird, sinken die Brauen ab und driicken
auf die Oberlider, es entstehen Schlupflider und/
oder Trdnensdcke. Die Haut erschlafft im Gesicht,
primdr am Hals, es entsteht ein Doppelkinn. Man

Klinik im Spiegel
Bellevuestrasse 15
3095 Spiegel b. Bern

T +41319703070
www.klinikimspiegel.ch

lhr Kérper im Einklang

Wir fordern Ihr Wohlbefinden und unterstitzen |hre Vitalitat
im Alter. Wahrhaftig, sinnvoll und gut.

Mit der Plastischen Chirurgie per DU!
Herzlichen Glickwunsch zum

100. Geburtstag, Pro Senectute

Die Klinik im Spiegel - ein Spital ohne Spitalatmosphare
Ihre Spezialklinik fur Plastische, Rekonstruktive und
Asthetische Chirurgie.

R, i 4 | e |;|||4|.||_|||f||

: T
J. 1—1"-:’ /| F i JAREE LY




Du 879

bedient sich Analogien aus der Tierwelt, um den
Alterungsprozess zu beschreiben: Truthahnhals,
Krahenflisse oder Lowenfalten. Die sogenannten
Marionette-Lines sind Falten auf beiden Seiten des
Mundes, in Analogie zum frei beweglichen Kiefer
von Marionetten. Wir nennen sie auch Merkelfal-
ten, da ist die deutsche Bundeskanzlerin stilbil-
dend.

Was kann man tun?

In den letzten Jahren wurde intensiv geforscht,
was beim Altern eigentlich passiert. Es wurde fest-
gestellt, dass sich auch die Knochen zuriickbilden,
gerade beim unteren Rand der Augenhdhle. Darum
fallt das Gesicht ein. Auch das Gewebe verandert
sich; Fettzellen bauen sich ab. Deshalb adressiert
man heute verschiedene Problemfelder und zieht
nicht mehr nur einfach die Haut straff. Als plasti-
scher Chirurg denkt man in Gewebequalitdten
und in Voluming, also dreidimensional: Es geht
nicht primdr um die Haut, sondern um die Gewebe-
architektur.

Fett?

Fett ist eine spannende Substanz. Man verliert Fett
im Gesicht, die Gesichtsstrukturen fallen ein, und
so muss man Fett von anderen Stellen entnehmen
und dort wieder aufbauen. Das Hauptaugenmerk

der Forschung hat sich in den letzten Jahren auf
das Fett gerichtet, weil es das grosste Reservoir
von Stammzellen bietet. Die Frage ist: Wie holt
man Stammzellen aus Fettzellen heraus und setzt
neu eine jugendliche Zellpopulation ein?

Allerdings ist auch Vorsicht geboten: Laut dem
schweizerischen Transplantationsgesetz darf man
Zellen nicht chemisch oder biologisch verdndern.
Ich arbeite stattdessen mit mechanischen Verfah-
ren, mit Zentrifugation und Filtration.

Wohin geht die Entwicklung?

Die chirurgische Technik wird immer ausgefeilter.
Mit guter Chirurgie erzielt man einen Effekt, der
sichtbar und nachhaltig ist. Zugleich wird der Ein-
griff schonender, wodurch die Auszeit kirzer wird.
Leider werden wir immer wieder mit Konkurrenten
konfrontiert, die zu viel versprechen und von Radio-
frequenz- und Ultraschallbehandlung reden. Aber
diese Techniken sind meist nicht nachhaltig - wenn
denn iberhaupt ein Effekt festgestellt werden kann.

Kommen mehr Frauen oder Manner zu lhnen?
85 Prozent der Patienten sind Frauen. Oft geht es
um Brustkorrekturen. Man kann die Brust vergros-
sern, verkleinern und/oder straffen lassen. Die Eigen-
fetttransplantation hat auch in die Brustchirurgie
Einzug gehalten: So ldsst sich bei idealen Voraus-
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setzungen eine Brustvergrosserung mit Fetttrans-
plantation allein, ohne Implantate realisieren.

Ab welchem Alter sollte man keine Schénheits-
korrekturen mehr machen?

Es gibt keine fixe Altersgrenzen. Die Lebenserwar-
tung nimmt standig zu. Man sollte die Planung von
Eingriffen in Relation setzen zum Gesundheitszu-
stand, zum Leidensdruck und sie in einen sozialen
Kontext stellen. Es zeigen sich zwei geldufige Mus-
ter, weshalb sich Menschen eine Behandlung wiin-
schen: Eine Frau pflegt ihren kranken Mann; wenn
er gestorben ist, mochte sie nun etwas nur fir sich
machen. Oder: Enkeln fallen die Falten der Gross-
eltern auf, was diese dazu bewegt, etwas fir ihr
Aussehen zu tun. Oft sind es «life events», die je-
manden zu einer Schonheitsoperation bewegen.

Was fiir ein Team brauchen Sie?

Wir sind eine Privatklinik mit drei plastischen Chirur-
gen und einem Handchirurgen. Diese Zusammen-
setzung ist sinnvoll und hat sich in den vergangenen
flinfzehn Jahren seit Bestehen der Klinik bewahrt.
Unsere Pflegefachfrauen und Andsthesisten arbei-
ten seit vielen Jahren bei uns und bringen einen
entsprechenden Erfahrungsschatz mit. Wir funktio-
nieren in dieser Konstellation am besten.

Wie oft konnen Sie operieren?

Wir operieren drei Tage pro Woche in zwei Sdlen.
Ich brauche eine optimale Vorbereitung, um si-
cherzustellen, dass ich das gewilinschte Resultat
erzielen kann. Es ist wichtig, dass Arzt und Patient
sich Giber das anvisierte Resultat einig sind. Meist
gerate ich wdhrend der Operation in einen soge-
nannten Flow und vergesse die Zeit. Dann lduft es
einfach. Erst danach spiire ich, wie konzentriert
ich gewesen bin.

Spielen Sie Simulationen am Computer durch?
Ja. Es gibt immer mehr Simulationsmodelle. Damit
|dsst sich dem Patienten das Resultat veranschau-
lichen. Gerade bei Brustvergrosserungen ist dies
hilfreich. Man scannt die Patientin ein — eine Mi-
nute spdter kann sie betrachten, wie sie nach dem
Eingriff aussehen wird.

Andreas Tschopp ist Facharzt fiir Plastische, Rekonstruktive
und Asthetische Chirurgie FMH an der Klinik im Spiegel

in Bern. Seine Ausbildung in plastischer Chirurgie hat er in
Bern sowie in Montreal (Kanada) und Dallas (USA) erhalten.
Er ist mit den neusten Techniken und Innovationen in der
plastischen Chirurgie vertraut und Griindungsmitglied der
Schweizerischen Gesellschaft fiir Asthetische Chirurgie.
Andreas Tschopp lebt mit seiner Frau Sabine Hahnloser
Tschopp und den drei Tochtern in Bern.




