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Der operative Tipp98

Einleitung
!

Dermatochirurgie ist meist Tumorchirurgie unter
Lokalanästhesie. Das Durchschnittsalter der Haut-
tumorpatienten in unserer Klinik ist nach eigenen
Erhebungen 70 Jahre [1]. Rund 50% aller Hauttu-
moren liegen im Gesichtsbereich [1]. Eine Opera-
tion im Gesicht in Lokalanästhesie ist für den Pa-
tienten belastend, auch wenn sie aus Sicht des
Operateurs einen kleineren Eingriff darstellen
mag. Die Lokalanästhesie ist schmerzhaft [2].
Viele Patienten sind gestresst durch die Aussicht,
dass in ihrem Gesicht operiert wird. Blut, welches
während der Operation die Wangen hinunter-
läuft, beunruhigt den Patienten. Dabei kann es ge-
rade an der Nase und temporal bei Exzisionen er-
heblich bluten. Eine Analyse in unserer Klinik er-
gab, dass gut 50% der Patienten in der OP-Einlei-
tung einen Blutdruck aufwiesen, der die AWMF-
Kriterien einer mittleren oder sogar schweren
arteriellen Hypertonie erfüllt (unpublished data).
Vorerkrankungen belasten nicht selten die Inter-
aktion mit dem Operateur. Hier sind Demenz
und Schwerhörigkeit bedeutsam. In dieser Situa-
tion ist es wichtig, sich als Chirurg der Lage des
Patienten bewusst zu sein. Wir möchten hier
kurz einige kleine Kniffe erläutern, die sich in der
klinischen Praxis in den letzten 8 Jahren im Haut-
OP der Ulmer Klinik entwickelten und die sich im

Alltag der ambulanten Gesichtschirurgie bewährt
haben.

Die Vorbereitung des Patienten
!

Wichtig ist hier ein empathischer Empfang. Es
klingt trivial, aber dieser Fakt ist in der Wirkung
nicht zu unterschätzen: Es ist bedeutsam, dass
der Patient sich an den Arzt, der sich ihmvorstellt,
erinnern kann. Aus Studien weiß man klar, dass
eine solche empathische Begrüßung den Stress-
level des Patienten signifikant reduziert [3]. Die
Präsenz eines von der präoperativen Vorstellung
her bekannten Operateurs ist für den Patienten
ein weiterer wichtiger Faktor zum Aufbau von
Vertrauen und für ein Gefühl, dass alles hier sei-
nen korrekten Gang nehmen wird [3]. Der alte
Satz „Wer operiert, klärt auf!“ gilt zwar rein
formalrechtlich nicht, aber die Vorstellung des
Patienten selbst beim Operateur ist gerade in
einem Praxis- oder Kliniksetting, in dem es meh-
rere potenzielle Behandler gibt, sehr wichtig für
den Aufbau von Vertrauen. Dies ist stetes Feed-
back aus Patientenbefragungen, welche im Rah-
men einer DINISO-Zertifizierung regelmäßig
durchzuführen sind. Bei der Erstvorstellung des
Patienten sollte dieser in jedem Fall auch auf
seine Fahruntüchtigkeit nach dem Eingriff hinge-
wiesen werden, denn nicht jeder Mensch reali-
siert a priori, dass er nach der Operation im Stra-
ßenverkehr mit seinem „Kopf noch woanders“ ist.

Medikamentöse Anxiolyse und peri-
operative medikamentöse Intervention
!

Viele Patienten sind mit einem beruhigenden
Vorgespräch an der OP-Schleuse allein oft schon
zu entspannen, aber nicht alle. Es hat sich in der
Praxis vielfach bewährt, den Betroffenen direkt
auf seine Angst hin anzusprechen und eine Hilfe-
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Zusammenfassung
!

Hautchirurgie im Gesicht gilt als sogenannte
„kleine Chirurgie“. Meist geht es dabei um Haut-
tumoren. Viele solcher Befunde werden nicht in
Kliniken, sondern in Hautarzt-Praxen exzidiert.
Die Eingriffe sind für den Patienten eine erhebli-
che Belastung, wie die Autoren aus jahrelanger
klinischer Praxis wissen. Diese Arbeit zeigt einige
Kniffe für den klinischen Praxisalltag auf, die ein
sicheres und stressfreies Operieren im Gesicht er-
leichtern.
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stellung anzubieten in Form einer anxiolytischen Medikation. In
diesem Fall ist in der Praxis Lorazepam bewährt und auch in
klinischen Untersuchungen als erfolgreiche Strategie belegt [4,
5]. Wir geben den Patienten in solchen Fällen 1mg per os einer
rasch anflutenden Galenik. Die Wirkung hält postoperativ einige
Stunden an, sodass der Patient hiernach für den gesamten Rest
des Tages fahruntüchtig ist. Ein Blutdruck- und Pulsoxymeter-
Monitoring wird angelegt, um den Stresslevel zu überwachen.
Auch die Gabe von 2–3l/min Sauerstoff durch die Nase ist im
Einzelfall sinnvoll. Damit erhöht man die Sauerstoffreserve für
den Fall einer hämodynamischen Kreislaufreaktion unter der OP,
etwa im Fall einer Arrhythmie durch die Lokalanästhesie. Letz-
tere kann nach Literatur durchaus auftreten und eine kritische
Situation zur Folge haben [6]. Gerade bei jüngeren Patienten
sind auch vasovagale Synkopen nicht selten. Wir zählen solche
Komplikationen bei rund 1400 ambulanten Eingriffen 6- bis 10-
mal pro Jahr. Der initiale Blutdruckwert in der Einleitung sagt
mehr über die Anspannung des Patienten aus, als dieser selbst
zugeben will. Bei systolischen Werten über 180mmHg oder
diastolischen über 110mmHg sollte der Blutdruck sicherheits-
halber vor weiteren chirurgischen Maßnahmen gesenkt werden
[7]. Solche Blutdruckwerte sind klar mit einer erhöhten periope-
rativen Rate an Blutungen, Nachblutungen und vor allem kardio-
vaskulären Zwischenfällen wie Herzinfarkten und Schlaganfällen
assoziiert [8]. Hier muss also im ambulanten Setting forensisch
unverzüglich gehandelt werden. Es gibt keine kontrollierten Stu-
dien, welche Substanzgruppe am besten geeignet ist. Wichtig ist
hier, den Blutdruck vorsichtig und nicht zu tief zu senken, ca. 20%
des diastolischen Wertes binnen 30 Minuten [7]. Hierzu sollte
immer auch eine Infusion angelegt werden, um den Patienten

gleichzeitig mit Flüssigkeit zu versorgen. Gerade ältere Patienten
können sonst mit überschießenden Blutdrucksenkungen reagie-
ren [7,9]. Kurzwirksame Kalziumantagonisten wie Nicardipin
und sein Vorgänger Nifedipin sind hier eine der möglichen und
wahrscheinlich die einzige für den Dermatologen im ambulanten
Setting einsetzbare Substanzklasse [7,9,10]. Bei synkopalen
Zwischenfällen ist die sofortige Kreislaufstabilisierung durch
Trendelenburg-Lagerung (Kopf tief) und die i. v. Gabe von Sympa-
thomimetika indiziert. Hier hat sich Akrinor®, eine Mischung aus
Cafedrin und Theoadrenalin, bewährt, die explizit für diese Indi-
kation zugelassen ist.

Hygiene und Patientenkomfort im OP: Taktik beim
Abwaschen und Abdecken
!

Die Hautdesinfektion vor Eingriffenmussmit einem nach DGHM-
Liste zugelassenen Präparat erfolgen [11,12]. Diese Präparate
sind fast immer alkoholbasiert. Sie brennen auf der Haut im
Gesicht und vor allem im Auge. Wir schützen deshalb immer die
Augen vor der Hautdesinfektion mit einer fetten Dexpanthenol-
Augensalbe und das Gesicht des Patienten bleibt beim Abdecken
frei. Nach dem Abwaschen soll er frei atmen können und nicht
unter Tüchern dem abdunstenden Alkohol ausgesetzt sein.
●" Abb.1a– c zeigt die Sequenz der Operationsvorbereitung.
Ferner deckenwir die Augen zusätzlichmit sterilen, nassen Koch-
salz-getränkten 10×10cm Mullkompressen ab. Diese erfüllen
mehrere Zwecke. Zum einen schützt das vor einer akzidentellen
Augenverletzung, falls einmal ein Instrument versehentlich aus
der Hand abrutschen sollte. Zum zweiten wird die feuchte Kühle

Abb.1 a Applikation der Panthenol-Augensalbe vor der chirurgischen Hautdesinfektion. b Situs bei korrekt abgedecktem Kopf mit dem Gesicht frei zum
Atmen. c Technik der sicheren Lokalanästhesie mit der Führungshand am Kopf des Patienten. d Spezielle Kanüle und Kochsalzlösung auf dem OP-Tisch mit
sterilen 10×10cm Mullkompressen.
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vom Patienten als sehr angenehm empfunden. Drittens wirken
die feuchten Kompressen in der Operation ferner wie ein Lösch-
papier; sie saugen das Blut aus der Wunde so auf, dass keine
Rinnsale am Gesicht entlang entstehen und der Patient nicht be-
merkt, wenn es stärker bluten sollte.●" Abb.2 zeigt diese Anord-
nung feuchter Mullkompressen im Detail.

Sichere und schmerzarme Applikation
der Lokalanästhesie
!

Das Setzen der Lokalanästhesie ist der kumulative Schmerzpunkt
für den Patienten [13]. Eine Pufferung mit Natriumbicarbonat
sollte hier immer erfolgen, sie vermindert den Schmerzreiz effek-
tiv [2]. Die Kommunikation mit dem Patienten vor der Injektion
ist wichtig, er muss gewarnt werden, dass es jetzt schmerzhaft
wird. Diese Warnung muss so laut ausgesprochen werden, dass
auch ein schwerhöriger Patient das mitbekommt. Geschieht dies
nicht, sind plötzliche Bewegungen mit dem hohen Risiko einer
ungewollten Verletzung die mögliche Folge. Gerade bei Operatio-
nen in Augennähe ist dies sehr gefährlich. Ein weiterer Kniff ist
die Injektionstechnik.●" Abb.1d zeigt die verwendete Spezial-
kanüle und die Technik, welche geneigt ist akzidentelle Stichver-
letzungen zu vermeiden. Die linke Hand hält die Kanüle am Sprit-
zenansatz fest, damit sie nicht abrutscht, und sie stützt sich am
Gesicht des Patienten ab, sodass bei plötzlichen Kopfbewegungen
die Nadel kontrolliert mitbewegt wird und nicht abrutschen und
etwa das Auge des Patienten verletzen kann. Ebenso ruht die
rechte injizierende Hand auf dem Kopf des Patienten und führt
so ebenfalls die Nadel gezielt mit in solchen Fällen. Dank dieser
Technik habenwir vor zwei Jahren bei einem plötzlichen Husten-
anfall einer Patientin die fatale Augenperforation vermeiden kön-
nen.

Zusammenfassung
!

Auch kleinere ambulante Operationen sind nicht trivial [10,14].
Sie erfordern mehr als nur eine gute chirurgische Handwerks-
kunst. Die Zuwendung zum Patienten, das sichere perioperative
Management mit der Kontrolle der Vitalparameter, die gezielte
medikamentöse Intervention im Bedarfsfalle und das richtige
Know-How im Umgang mit der Vorbereitung des OP-Gebietes
und der Lokalanästhesie sind Garanten für einen erfolgreichen
und komplikationslosen ambulanten Gesichtseingriff.

Abb.2 a Situs des Gesichtes vor der Sicherung der
Augen. b Schema der optimalen Abdeckung der
Augen mit in Kochsalzlösung nass getränkten Kom-
pressen.
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Abstract

“Mother’s little helpers” for Minor Skin Surgery
in the Face
!

Skin surgery is regarded als minor surgery. Often it deals with
removal of lumps and bumps in the facial area on a day case basis.
Such a procedure means a great deal of stress for the patient. We
present some tricks regarding patient preparation, premedica-
tion, stress reduction and safe technique of local anaesthesia in-
jection that have emerged frommany years of clinical practice in
a major dermatosurgery unit in southern Germany.
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