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BRUSTVERGROSSERUNG

Operationsdauer 1,5 Stunden
Narkose Vollnarkose
Klinikaufenthalt 1-3Tage
Kompressions-BH 6 Wochen

Gesellschafts- Nach 1 Woche

fahig

Arbeitsfahig Nach ca. 1 Woche
Kostenibernahme Ja, bei angeborenen
durch die Fehlbildungen und
Krankenkasse Asymmetrien moglich

Die Bereitschaft, seine duRere Erscheinung zu verdndern und zu verschonern ist heute im
steigendem Male vorhanden.

Flr viele Frauen sind die Form und die GrofRe der Brust nicht nur ein wichtiger Aspekt ihrer
Figur, sondern bestimmen auch in Teilaspekten ihr Selbstwertgefiihl und damit ihr Auftreten
im offentlichen und privaten Bereich. Die im Verhéltnis zu ihrem Kérper zu kleine Brust
wird als Handicap gesehen und kann auch die Sexualitdt negativ beeinflussen. Die Losung
ist hier die Anpassung der zu kleinen Brust durch eine VergréRerung, die mit dem Gbrigen
Korper harmoniert. Aber nicht nur flir Frauen, die an einer subjektiv zu klein empfundenen,
angeborenen Brust leiden, kann eine Operation sinnvoll sein. Viele Frauen leiden nach
Schwangerschaft und Stillen an einer Minderung des Brustvolumens (Involutionsatrophie)
durch Verkleinerung der Brustdriise. Dadurch kommt es zum Einsinken der Haut im oberen
Brustbereich und die Brust wirkt schlaff und hangend. Dies kann durch den Einsatz von
Implantaten, die diesen Hautmantel ausfiillen, mit sehr guten Ergebnissen korrigiert werden.
Nur wenn dieser Hautmantel zu groR ist, muss zusatzlich eine Straffung durchgefiihrt werden.

Die erste BrustvergroRerung tiberhaupt wurde bereits im Jahr 1895 von einem deutschen
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Chirurgen durchgefiihrt. Dieser implantierte einer Frau, die aufgrund eines Tumors eine
Brust verloren hatte, ein gutartiges Fettgeschwulst (Lipom) aus dem Riicken in die Brust.
Diese erste BrustvergroRerung verlief jedoch leider nicht erfolgreich: Nach einigen Monaten
baute sich das Fett wieder ab und was zurlick blieb, war eine unsymmetrische Brust und

unschone Narben.

Danach wurde mit vielen Materialien experimentiert, die zur VergroRerung der Brust
eingesetzt wurden. Schwamme, Gummi, Gemusedl, Bienenwachs, Rinderknorpel, Elfenbein,
Wolle und sogar Glaskugeln wurden als Flllungsmaterial zum Brustaufbau verwendet. Die
Folgen waren zum Teil verheerend: Die Frauen mussten schwere Entziindungen ertragen
und aufgrund von Abwehrreaktionen des Kérpers verklumpten die Materialien in der Brust;

Nicht selten mussten Briste amputiert werden.

1962 wurde dann die erste Brustvergroferung mit Silikonimplantaten durchgefiihrt.

Timmie Linds war damals fiir den Arzt Thomas Cronin ein klassisches ,Versuchskaninchen”.
Die Fabrikarbeiterin, damals 30 Jahre alt und Mutter von sechs Kindern, war kurz zuvor
geschieden worden und suchte eigentlich den in Houston tatigen Arzt auf, um sich das vom
,Ex“ aufgeschwatzte Rosen-Tattoo entfernen zu lassen, das quer Uber die Brust verlief. Cronin
aber machte ihr einen Vorschlag: Sie bekdme die Tattoo-Entfernung kostenlos, wenn sie sich
zusatzlich ihre Briste vergroBern lieBe. Cronins zusatzliches Angebot fiir eine kostenlose

Ohrenkorrektur iberzeugte die Dame schlieflich.

Lange Forschung und immer neue Erkenntnisse auf diesem Gebiet haben dazu gefihrt,
dass BrustvergrofRerungen, die heutzutage durchgefihrt werden, auf dem letzten
wissenschaftlichenStandsind. Esgibtverschiedenste Operationsmethoden und Moglichkeiten
zu variieren, sodass heute fiir jede Patientin die geeignete Brustvergréerung durchgefiihrt
werden kann. Es kann somit auf die Wiinsche und Vorstellungen der Patientinnen optimal

eingegangen werden.
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BIN ICH DIE GEEIGNETE PATIENTIN FUR DEN EINGRIFF?

Patientinnen, die an einer chronischen Erkrankung leiden, miissen medikamentds gut

eingestellt sein. Bluthochdruck kann das Blutungsrisiko erhdhen, wahrend Diabetes
wiederum das Infektionsrisiko erhoht. Auch Herz-Kreislauf-Erkrankungen sollten
nicht vorliegen, wenn eine BrustvergroRerung geplant wird. Sollten blutverdiinnende
Medikamente eingenommen werden, ist eine Abklarung mit dem Internisten oder

Hausarzt notwendig, ob der Eingriff vertretbar ist.

Patientinnen, die aktuell an einer Brustkrebserkrankung leiden, oder eine Chemo- und/
oder Strahlentherapie durchmachen, sollten eine BrustvergrofRerung auf einen Zeitpunkt
in der Zukunft verschieben. Auch chronische Haut- oder Bindegewebserkrankungen

kénnen eine BrustvergréoRerung unmoglich machen.

Akute Entziindungen im Operationsbereich sind ebenfalls ein Grund dafiir, dass die

Operation zumindest verschoben werden muss.

BRUSTVERGROSSERUNG MITTELS IMPLANTATEN

Die schonsten Ergebnisse werden bei einer VergroRerung mittels Implantaten erzielt,
da sie vorhersagbar und planbar sind. Das Implantat kann im Vorfeld genau so gewahlt
werden, dass das Ergebnis nicht nur auf die Winsche und Vorstellungen der Patientin,

sondern auch auf ihre kérperlichen Voraussetzungen abgestimmt ist.
Die besten Ergebnisse einer BrustvergroBerung werden bei Frauen erzielt, die bereits

eine harmonisch proportionierte Brust ihr Eigen nennen. Die maximal erreichbare

BrustvergréBerung wird durch die vorhandene Haut begrenzt.
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WAS KONNEN HEUTIGE IMPLANTATE?

Obwohl silikongelgefillte Brustimplantate in den 90iger Jahren in den USA verboten waren,
kam es in Europa nie zu einem solchen Verbot. Denn mitterweile gibt es bereits Studien,
die belegen, dass es keinen wissenschaftlichen Grund gibt, auf BrustvergréRerungen mit
silikongefullten Implantaten zu verzichten. Auch in den USA wurden diese Ergebnisse
beriicksichtigt und seit 2006 sind Silikonimplantate zur BrustvergroBerung wieder

zugelassen

MATERIAL

Das Material Silikon ist mittlerweile vom Verdacht Krebs auszuldsen befreit und kann auch
beim Fliegen nicht “platzen”, deshalb bestehen alle derzeitigen Implantate aus einem
Silikonmantel, der eine glatte oder angeraute (texturierte) Oberflichenbeschaffenheit
aufweist. Die texturierte, sprich rauhe, Oberflache soll der Kapselfibrose aufgrund der
vergrofRerten Oberflache entgegenwirken. Die Kapselbildung oder Kapselfibrose zeigt sich
bei einem gewissen Prozentsatz der Patientinnen, wobei der Kérper eine Bindegewebshdille
bildet, die das Implantat umschlieRt und manchmal extrem dick und hart wird. Diese
Bindegewebskapsel zieht sich dann zusammen, wobei dieser Prozess schmerzhaft ist und

auch zu Verformungen fiihren kann.

HALTBARKEIT

Die Haltbarkeit von Implantaten ist, entgegen oftmaliger Behauptungen, nicht zeitlich
begrenzt. Die Gerlichte, dass die komplikationslose Verweildauer mit 10 Jahren begrenzt sei,

wird weder durch die Implantathersteller (lebenslange Garantie) vorgegeben, noch durch die
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Praxis bestatigt.

Derzeit gibt es Implantate, die mit flissigen und vernetztem (kohasiven) Silikon-Gel oder
Kochsalz gefillt sind. Die Implantate mit flissigem Silikongel sind zwar nicht formbestandig,
aber billiger und koénnen ausrinnen. Die teureren, mit formbestiandigem (kohdsivem)
Silikongel gefillten Implantate kdnnen nicht ausrinnen und kommen der Haptik natiirlichen
Brustgewebes am nahesten. Implantate, die mit Kochsalzlésungen gefillt sind, vermitteln im
Vergleich zu Silikonimplantaten ein eher schwabbeliges, unnatirliches Tastgefiihl. Starkegel
flhrte zu Volumenschwankungen und Sojadl ist aufgrund der schadlichen Zerfallsprodukte

nicht mehr auf dem Markt.

AUSWAHL DER IMPLANTATE

Die Auswahl der Implantate soll gemeinsam mit dem Operateur erfolgen. Glatte, mit
Kochsalzlosung gefiillte Implantate sind billiger, wobei die texturierten mit kohdsivem
Silikongel gefiillten Implantate das 4 bis 5-fache kosten. Ich verwende im Interesse meiner
Patientinnen nur Implantate mit texturierter Oberfliche, die mit kohasivem Silikongel

gefiillt sind.

Unterschieden werden kann hinsichtlich mehrerer Faktoren:

. Fiillung: Im Interesse meiner Patientinnen verwende ich bei
BrustvergroBerungen eigentlich ausschliefRlich Implantate mit
hochkohasivem Silikongel, das im Falle eines ReiRens auch nicht
allzu groRe Schaden anrichten kann. Andere Fillungen, wie
Kochsalz oder Sojadl werden von mir aus mehreren Griinden nicht
verwendet.

N GroRe: Die GroRe sollte mit dem Operateur zusammen
ausgewahlt werden, um ein schénes Ergebnis erzielen zu kénnen.
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Natdrlich liegt die Entscheidung letztlich bei der Patientin; Diese
sollte jedoch auch auf die Erfahrung und das Know-How des
Operateurs vertrauen, der das endgiiltige Ergebnis bestimmt am
besten abschatzen kann.

Form: Unterschieden wird zwischen der anatomischen Form,
die die Form eines Tropfens haben, und der runden Form. Bei
der anatomischen Form hat der untere Teil des Implantats

mehr Volumen, als der obere Teil. Mit dieser Form wird die
natlirliche Form der Brust am ehesten nachgebildet und

somit wirkt das Ergebnis deutlich unauffalliger als bei runden
Implantaten. Das Implantat passt sich der weiblichen Silhouette
gut an. Ein Nachteil dieser Form ist im Gegensatz zum runden
Implantat, dass eine Rotation in der Gewebstasche moglich ist,
die zu einem unasthetischen Aussehen fiihren kann. Runde
Brustimplantate hingegen erzeugen einen besonders guten
Effekt in Bezug auf Volumen. Sie lassen die Brust von allen Seiten
voller erscheinen und sorgen fir ein pralles Dekolleté. Das
Ergebnis der VergréRerung mittels runden Implantaten wirkt
jedoch oft unnatrlich, da die gesamte Brust eine gleichmaRig
Uppige und runde Form erhalt. Die Entscheidung liegt letztlich
bei der Patientin, die jedoch mit dem Operateur zusammen alle
Komponenten abkldren sollte.

Hille: Es gibt Implantate mit aufgerauter und mit glatter
Oberflache. Im Interesse meiner Patientinnen verwende ich
eigentlich ausschlieBlich Implantate mit aufgerauter Oberflache,
da so das Risiko einer Kapselfibrose deutlich geringer gehalten
werden kann und das Implantat vom Gewebe besser fixiert
werden kann.
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WO SIND DIE NARBEN?

Die drei verschiedenen Zugangswege, Uber welche die Brustimplantate eingebracht

werden kénnen, bestimmen die Narben. Man kann eigentlich drei Zugange unterscheiden:

AXILLARER ZUGANG

Der operative Zugang Uber den Achselbereich fuhrt zu einer bei gehobenen Armen
sichtbaren Narbe. Dieser Zugang ist schwierig, da das Implantat mittels besonderen
chirurgischen Instrumenten tber den Schnitt in der Achsel in die Brust gebracht werden

muss.

ZUGANG UBER DIE UNTERBRUSTFALTE

Der Zugang lber den Hautschnitt in der Unterbrustfalte (sub-mammarer Zugang) ist
technisch der leichteste, aber auch schnellste und verursacht Narben (3-5 cm) , die in

entkleidetem Zustand und liegender Position sichtbar sind.

ZUGANG DURCH DEN WARZENHOF

Der Zugang durch den Warzenhof (periareoldrer Zugang) wird durch eine halbkreisrunde
Schnittfiihrung zwischen der hellen Brusthaut und der dunkleren Haut des Warzenhofs
gelegt. Bei diesem Zugang kénnen Implantate ab einer bestimmten GrofRe dann jedoch
nicht mehr eingesetzt werden. Mogliche Komplikationen dieser Einbringung kénnen

Narbenbildung und Geflihlsstérungen der Brustwarze sein.
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WO LIEGT DAS IMPLANTAT?

IMPLANTAT LIEGT UBER DEM MUSKEL

Die natlrlichste Art der Positionierung ist tiber dem grofRen Brustmuskel, dies bringt
das natdrlichste Aussehen und auch ist das Implantat beim Tasten kaum auszumachen.
Nachteilig wirkt sich bei schlaffem Gewebe die Absenkung des Implantats durch

Eigengewicht aus. Dies fiihrt zu einer unerwiinschten Absenkung der Brust.

. IMPLANTAT LIEGT UNTER DEM MUSKEL

Bei kleiner, kaum vorhandener Brust, ist diese Lage unter dem Muskel notwendig, denn es
ist zu wenig Gewebe vorhanden, um das Implantat vollstandig zu umhdllen. Ein Absinken

der Brust ist unwahrscheinlich, da der Brustmuskel die Beibehaltung der Lage unterstitzt.

IMPLANTAT LIEGT HALB UNTER UND
HALB UBER DEM MUSKEL

Der Brustmuskel wird eingeschnitten und der obere Teil des Implantats kommt unter den

Muskel und der untere Teil liegt iber dem Brustmuskel.
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WAS IST VOR DER OPERATION ZU BEACHTEN?

Fir die Operationsvorbereitung sind folgende Punkte zu bericksichtigen und

Untersuchungen durchzufiihren:

¢

Mammographie
EKG
Lungenrdntgen

Blutbefunde (Blutbild mit Blutgerinnung, Leber- und Nierenwerte,
Elektrolyte und Blutgruppe)

HIV- und Hepatitisserologie (HIV-Test und Test auf Hepatitis A, B, C)
Selbstverstandlich konnen Sie Schmerzmedikamente (z.B. Seractil,
Parkemed, Mexalen, Miranax,..) einnehmen; bitte verwenden

Sie 14 Tage vor der Operation keine acetylsalicylsdurehaltigen
Medikamente (z.B. Aspirin, Thomapyrin,...), und meiden Sie auch

Alkohol und Schlafmittel, da diese die Blutgerinnung herabsetzen.
Auch Zigaretten sollten vermieden werden, da Nikotin eine
gefaBverengende Wirkung hat. Dadurch kann es zu ernsten
Wundheilungsstérungen kommen.

Operationsfreigabe vom Internisten oder Hausarzt

Wenn die Operation um 10 Uhr angesetzt ist, sollten Sie 2 Stunden
vorher, also um 8:00 in die Aufnahme kommen.
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Die Brustaugmentation findet in Vollnarkose statt, deshalb sollten
Sie 6-8 Stunden vor der OP nichts mehr essen und trinken.

Die Brustaugmentation dauert in der Regel zwischen einer 3/4
Stunde und 1 1/2 Stunden. Man kann das Krankenhaus am selben
oder nachsten Tag verlassen.

Auf jeden Fall sollten Sie ein ausfuhrliches Aufklarungs- und
Beratungsgesprach mit lhrem Arzt/Arztin (Operateur) fithren.
Ich fuhre in der Regel Aufklarungs- und Beratungsgesprache, die
bis zu einer Stunde dauern, sodass die Erwartungshaltung des
Patienten oder der Patientin realistisch ist und auch alle Risiken
dieses Eingriffs vom Patienten zur Kenntnis genommen und
verstanden wurden.

Eine Einverstandniserklarung ist unumganglich. Ich verwende

fir die Aufklarung standardisierte Aufklarungsbégen. Am Ende
dieser Basisinformation ist auch die Einverstandniserklarung des
Patienten enthalten, die ausgefillt und vom Patienten unterfertigt
wird.
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Nach der Operation soll die Brust durch einen Verband oder straff
sitzenden BH gestiitzt und ruhig gestellt werden.

Nach Entlassung aus dem Krankenhaus ist es normal, dass fiir
etwa 1 Woche noch entsprechende Schmerzen bestehen (vor
allem bei Bewegung der Arme, Husten, ...)

Selbstverstandlich konnen Sie Schmerzmedikamente (z.B. Seractil,
Parkemed, Mexalen, Miranax,..) einnehmen; bitte verwenden Sie
jedoch keine acetylsalicylsdurehaltigen Medikamente (z.B. Aspirin,
Thomapyrin,...)

Bitte rauchen Sie nicht, da durch das Rauchen die Durchblutung

und damit die Wundheilung massiv beeintrachtigt werden konnen.

Bitte belassen Sie den Verband so, wie er im Krankenhaus angelegt

wurde.

Der Verband und vor allem die Wunde sollte nicht nass werden;

Duschen ist daher nur mit Duschpflaster moglich

Die Ndhte werden nach 10 - 14 Tagen entfernt; einen Tag spater
darf die Narbe bereits nass werden

Nach der Nahtentfernung sollte die frische Narbe zunadchst mit
einer Wund- und Heilsalbe (z.B.: Bepanthen) gepflegt werden
(ev. 2 mal taglich. leichte Narbenmassage mit kleinen kreisenden

Bewegungen)
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N Uber eine entsprechende weitere Narbentherapie, welche
friihestens nach 4 Wochen begonnen werden sollte, informiere
ich Sie dann im Rahmen einer Kontrolle

N Bitte tragen Sie konsequent 24 Std. taglich den angepassten
Spezial-BH fir mindestens 6 Wochen

(V8 Danach sollten Sie noch fiir weitere 6 Wochen einen gut
sitzenden Sport-BH tragen (in den ersten 3 Monaten keine Bligel-
BHs verwenden!)

(4§ Vermeiden Sie kérperliche Anstrengung, sportliche Betatigung,
Sauna, Solarium und Sonnenbéader fur 6-8 Wochen.
Setzen Sie die frische Narbe im ersten Jahr nicht der Sonne aus,
es konnte sonst zu Pigmentierung (Braunfarbung) kommen. Bitte
verwenden Sie Sonnenschutzcreme mit hohem Lichtschutzfaktor.

(V8 Weitere Kontrollen sind 1 Monat nach Nahtentfernung und 1 Jahr
nach der Operation geplant (ev. mit aktuellem Ultraschallbefund)

WANN DARF ICH WIEDER SPORT TREIBEN?

Mit leichter korperlicher Aktivitdat kann wieder 4 Wochen nach einer BrustvergrofRerung
begonnen werden. Dabei gilt aber vor allem immer: Horen Sie darauf, was Ihr Kérper lhnen
sagt — Sie spiiren selbst, was Sie ihm zumuten kénnen, und was noch nicht. Tragen Sie aber
auf jeden Fall auch in den Monaten nach der OP bei allen sportlichen Aktivitaten bitte

immer einen speziellen Sport-BH.
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RISIKEN UND KOMPLIKATIONEN

Da kein arztlicher Eingriff ohne Risiken ist, kdnnen natirlich auch wahrend und nach einer

BrustvergroRerung bestimmte Komplikationen auftreten.

NACHBLUTUNG (HAMATOM)

Wenn nach dem Eingriff die Brust schmerzhaft anschwillt, ist die Ursache meist eine
Nachblutung. Diese Nachblutungen treten bei ordnungsgemafRer Blutstillung wahrend der
Operation durch den erhohten Blutdruck im Wachzustand auf. Meist wird in den ersten 48
Stunden das Blut operativ entfernt und die Blutungsursache gesucht und beseitigt, sprich

gestillt.

VERLETZUNG VON NERVEN UND BLUTGEFASSEN

die zum einen zu Wundheilungsstérungen durch zu geringe Durchblutung und zum

anderen zu Gefiihlsstérungen bei der Brustwarze fiihren kdnnen.

HEPATITIS- UND HIV-RISIKO

In extrem seltenen Fallen kann auch ein groRerer Blutverlust auftreten, sodass Blut oder
Blutbestandteile tibertragen werden missen. Diese Fremdblutibertragung kann in sehr
seltenen Fallen Hepatitis-Viren Ubertragen und zur Leberentziindung fihren. In extrem
seltenen Fallen wird HIV Gbertragen und dies |6st wiederum Aids aus. Weiters sind Haut-
und Weichteilschdaden durch Desinfektionsmittel und elektrochirurgische Gerdte nicht

auszuschlieRen.
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BAKTERIELLE INFEKTION

Die BrustvergroBerung ist ja aufgrund der Verwendung von Fremdk&rpern pradestiniert
fir eine bakterielle Infektion, deshalb ist bei dieser Operation hochste Sterilitat geboten.
Daher fiihre ich eine BrustvergroRBerung grundsatzlich nur in aseptischen Operationssalen
durch. Die von manchen Kolleg(Inn)en durchgefiihrte Benetzung des Implantats mit
einer antibiotischen Lésung fuhre ich nicht durch, da es keine Erfahrungen gibt, ob das
Implantat durch diese aggressiven Losungen nicht auch leidet. Es wird eine antibiotische
Abschirmung durchgefiihrt. Infektionen im Inneren der Brust, die auch durch Bakterien in
den Talgdriisen und SchweiRdriisen ausgeldst werden, konnen nach dem Entfernen des
Implantats in der Regel rasch beherrscht werden. In einem spateren Eingriff wird dann ein

neues Implantat eingesetzt.

KOMPLIKATIONEN BEI DER NARBENBILDUNG

Narben, die unter Spannung stehen, kénnen sich verbreitern und bei gegebener
Veranlagung kann es zu verfarbten, dickwulstigen schmerzhaften Narbenwucherungen
kommen (Keloide). Wird dies rechtzeitig bemerkt, kann durch Behandlung ein zweiter

Eingriff meist vermieden werden.

TASTBARKEIT DES IMPLANTATS

Bei sehr schlanken Frauen kann es zur Tastbarkeit des Implantats kommen, wenn die

Abdeckung mit Weichteilen zu gering ist.
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WAS IST EINE KAPSELFIBROSE?

Wird eine BrustvergrofRerung mit Implantat durchgefiihrt, dann reagiert der Kérper mit
der Bildung einer Bindegewebshiille , die an und fiir sich diinn und weich bleibt. In drei
bis finf von 100 Fallen wird diese Hulle dicker, verhartet und zieht sich auch eventuell
zusammen. Dieses Krankheitsbild nennt man eine Kapselfibrose. Die Ursachen der
Kapselfibrose scheinen nach neuesten Erkenntnissen nicht die Kérperreaktion auf das
eingebrachte Silikon zu sein, sondern eine Autoimmunreaktion auf das im eigenen Korper
produzierte Hitze-Stress-Eiweill. Wird bei der Operation ein groRes Trauma (Durch die OP-
Technik, Nachblutung und Infektionen) verursacht, dann wird mehr von diesem Eiweil}
ausgeschittet. Mit anderen Worten gesagt, konnte durch Vermeidung oder Verringerung
des OP-Traumas, Vermeidung von Nachblutungen und Infektionen das Risiko einer

Kapselfibrose vermindert werden.

WIE WIRD EINE KAPSELFIBROSE KORRIGIERT?

Das Implantat wird entfernt und je nach Verhartung wird diese Kapsel langs und quer
zerschnitten und das neue Implantat eingebracht. Die Kapselstiicke sind beweglich und
lassen so die Brust wieder weich erscheinen. Bei extrem verharteten Kapseln wird nach
Entfernung des Implantats die obere Kapselhille entfernt und das neue Implantat in diese

Hohle eingebracht.

AUSSAGEKRAFT DER MAMMOGRAPHIE?

Bei der Rontgenuntersuchung der Brust (Mammographie) wird das Implantat (Silikongel)
auf der Rontgenaufnahme als Schatten dargestellt und deckt damit einen Teil der
Brustdrise ab. Eine zusatzliche Ultraschalluntersuchung oder Kernspintomographie ist

daher notwendig, um eine sinnvolle Vorsorgeuntersuchung durchfiihren zu kénnen.
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ALLGEMEINES NARKOSERISIKO

Da bei asthetisch chirurgischen Eingriffen ja nur gesunde Menschen operiert werden, ist
das Restrisiko einer Allgemeinandsthesie sehr gering. Trotzdem sollte der Andsthesist vor
jedem Eingriff ein ausfihrliches Aufklarungsgesprach fiihren, indem auch die Risiken der

Narkose behandelt werden.

In ungiinstigen Fallen kann es durch die Lagerung zu Druckschdden an Weichteilen und
Nerven insbesondere bei den Armen fiihren, wobei in ungiinstigen Fallen auch Lihmungen

auftreten.

Nachblutungen und das Auftreten von Blutergiissen ist in selten Fallen auch nach ein paar
Tagen nach der Operation nicht auszuschlieRen und ein zweiter Eingriff zur Blutstillung und

Entfernung der Blutergilisse kann notwendig werden.

FRAGEN UND ANTWORTEN

SCHONHEITSOPERATIONEN VON
SCHONHEITSCHIRURGEN?

Seit 1.Janner 2013 ist das neue Asthetik-OP Gesetz in Kraft. Dieses soll fiir eine strengere

Regelung von Schénheitsoperationen sorgen.

Was sind die wichtigsten Aussagen dieses Gesetzes und was bedeuten
diese fiir mich und die Operationen, die ich durchfiihren lassen méchte?

Im Gesetz wird die ,Asthetische Operation” als eine operativ-chirurgische Behandlung

zur Herbeifiihrung einer subjektiv. wahrgenommenen Verbesserung des optischen

Aussehens ohne medizinische Indikation (Notwendigkeit) beschrieben. ,Asthetische
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Behandlungen” hingegen sind , kleinere” Methoden, wie minimal-invasive Verfahren, oder
Arzneimittel zur Verbesserung des optischen Aussehens. Eine medizinische Indikation
ist laut Gesetz dadurch definiert, dass die &sthetische Operation, oder Behandlung
notwendig ist, um Lebensgefahr, oder Beeintrachtigung der Gesundheit abzuwenden,
oder einen anatomischen oder funktionellen Krankheitszustand zu beseitigen. Aber
wann genau besteht eine medizinische Indikation fiir ,Asthetischen Operationen®, oder
,Asthetische Behandlungen“? Zwar kann die Kostentragung durch die Sozialversicherung
als mafRgebliches Kriterium daflir herangezogen werden, ob eine medizinische Indikation
besteht, diese ist aber nicht allein ausschlaggebend. Auch der behandelnde Arzt kann
nach objektiven Griinden eine Indikation feststellen. Beispielsweise wegen der Gefahr der
Beeintrachtigung des korperlichen, oder seelischen Gesundheitszustandes des Patienten.
Alle Eingriffe mit medizinischer Indikation wiederum unterliegen nicht dem Asthetik-OP

Gesetz, sondern den normalen berufs- und haftungsrechtlichen Regelungen.

Wer darf?

Laut Asthetik-OP Gesetz sind folgende Arzte befihigt, eine #sthetische Operation
durchzufiihren: Facharzte fir Plastische Chirurgie, Facharzte, die durch Verordnung
der Arztekammer zu bestimmten &sthetischen Operationen berechtigt sind und
Allgemeinmediziner, die iiber eine Anerkennung durch die Osterreichische Arztekammer
verfligen und zur Durchfiihrung bestimmter dsthetischer Operationen berechtigt sind.
Fachirzte fiir Plastische, Asthetische und Wiederherstellende Chirurgie sind fiir alle
Asthetischen Operationen und Behandlungen zugelassen, wihrend die Fachirzte
anderer Fachrichtungen die Berechtigung der Arztekammer benétigen, um fiir bestimmte
Asthetische Operationen und Behandlungen zugelassen zu werden. Die Hinweise
,Asthetische Chirurgie” und , Asthetische Medizin“ diirfen nur von den zu Asthetischen
Operationen zugelassenen Arzte getragen werden. Achten Sie also in Ihrem Sinne auf
diese Bezeichnungen und fragen Sie im Zweifelsfall immer nach den Qualifikationen. Diese

muss der behandelnde Arzt laut Gesetz bei Nachfrage bekannt geben.
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Aufkldrung
Das Asthetik-OP Gesetz regelt weiters die rztliche Aufklarung. Vor der Durchfiihrung einer

dsthetischen Operation muss der Patient umfassend tber den Eingriff aufgeklart werden.

Dazu zahlen:

Methode,

Bedeutung und Tragweite des Eingriffs,

Angewandte Arzneimittel und deren Nebenwirkungen,
Alternative Behandlungsmaoglichkeiten,

Das Ergebnis und mogliche Abweichungen

Folgen, Komplikationen und Gefahren

Nachbehandlung; Arbeitsunfahigkeit, Spatfolgen

AN ALAL AL AL AL AL 4

Kosten

Die Aufklarung muss in einer fiir den Laien verstdandlichen Sprache vonstatten gehen.

Liegt der Verdacht nahe, dass bei der Patientin, oder dem Patienten eine krankheitswertige
psychische Stérung vorliegt, die den Wunsch nach einer Asthetischen Operation auslést,
muss der Arzt im Vorfeld die Beweggriinde erfragen und im Zweifelsfall zur Beratung

einen klinischen Psychologen hinzuziehen.

Einwilligung

Eine Asthetische Operation, oder Behandlung darf nur dann durchgefiihrt werden,
wenn der Patient nach einer ausfuhrlichen Aufklarung auch seine Einwilligung fur
die Operation gegeben hat. Zwischen dieser Aufklarung und der Einwilligung — die
auch schriftlich dokumentiert sein muss - mussen auflerdem mindestens 2 Wochen
liegen. Diese Einverstandniserkldarung ist flir mich unumganglich. Ich verwende fir die

Aufklarung standardisierte Aufklarungsbogen. Am Ende dieser Basisinformation ist auch
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die Einverstdndniserklarung des Patienten enthalten, die ausgefillt und vom Patienten

unterfertigt wird.

Schutz bestimmter Personengruppen

Patienten, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, dirfen sich nur mit

Einwilligung der Erziehungsberechtigten einer Asthetischen Operation, oder Asthetischen
Behandlung unterziehen. Selbstverstandlich muss auch der Patient, die Patientin selbst der
Durchfiihrung der Asthetischen Operation durch eine schriftliche Einwilligung zustimmen.
Zusétzlich dazu hat vor der Durchfiihrung des Eingriffs bei minderjahrigen Patientinnen
und Patienten nachweislich eine Abklarung allfalliger psychischer Stérungen durch einen

klinischen Psychologen, oder Psychiater zu erfolgen.

WIE FINDE ICH DEN RICHTIGEN
PLASTISCHEN CHIRURGEN?

Jeder plastisch-chirurgische Eingriff sollte gut tberlegt sein. Nehmen Sie sich die notige
Zeit, den richtigen Arzt zu finden, bei dem Sie sich wohlfiihlen und zu dem Sie Vertrauen

haben.

Ein seridser Plastischer Chirurg, Asthetischer Mediziner, Asthetischer Chirurg, wird keine
Probleme damit haben, Sie Gber seine Ausbildung umfassend zu informieren. Die regulare
Bezeichnung, die der Arzt haben sollte, lautet beim plastischen Chirurgen ,Facharzt
fir Plastische, Asthetische und Rekonstruktive Chirurgie”, bei anderen Fachérzten und
Allgemeinmedizinern, die Asthetische Operationen durchfilhren, sollte der Zusatz

,Asthetischer Mediziner”, oder , Asthetischer Chirurg” angefiihrt sein.
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Informieren Sie sich ausgiebig (iber die angestrebte Asthetische
Operation. Gute Quellen sind Bekannte, die eine solche Operation
schon haben durchfiihren lassen

Besorgen Sie sich Informationsbroschiiren von Fachgesellschaften
bzw. unabhangigen Anbietern und suchen Sie im Internet. Doch
Vorsicht: Nicht alle Informationen im Internet sind inhaltlich richtig
und auf dem neuesten Stand der Entwicklung. Holen Sie nach
dieser Vorbereitung die Meinung verschiedener Arzte ein, bevor
Sie eine Entscheidung treffen.

Erkundigen Sie sich nach der Erfahrung und Ausbildung des
Asthetischen Mediziners, Asthetischen Chirurgs auf dem
Gebiet der Plastischen Chirurgie. Fragen Sie nach alternativen
Behandlungsmoglichkeiten und  Operationstechniken.  Die
Aufklarung Uber die Techniken, den Ablauf der Operation und
mogliche Risiken sollte umfassend und fiir Sie verstandlich sein. Ein
seridser Plastischer Chirurg, Asthetischer Mediziner, Asthetischer

Chirurg, wird Ihnen einen individuellen Therapieplan erstellen.

VersuchenSielhrem Plastischen Chirurgen (Asthetischen Mediziner,
Asthetischen Chirurgen) méglichst prézise lhr gewiinschtes
Ergebnis zu beschreiben. Nur so kann der Arzt abschatzen, ob lhre
Erwartungen auch tatsdchlich umgesetzt werden kénnen oder ob
spatere Enttduschungen vorprogrammiert sind.

Lassen Sie sich von keinem Arzt zu einem Eingriff drangen. Hiten
Sie sich auch vor Arzten, die Nebenwirkungen, Risiken oder die
Nachbehandlung verharmlosen. Zu jedem Eingriff gehort eine
Erholungsphase und eine Nachbehandlung.
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Fragen Sie vor der Operation nach einem Kostenvoranschlag.
Beachten Sie, dass Kostenvoranschldge nur auf Basis von
komplikationslosen  Heilverlaufen beruhen. Sollte es zu

Komplikationen kommen, kénnen Mehrkosten entstehen.

Nachdem Sie den richtigen Arzt gefunden haben und alle Fragen
geklart sind, sollten sie sich eine Bedenkzeit nehmen, um die
Vorteile und die Risiken fiir Sie personlich abzuwagen. Bedenken
Sie dabei auch die Nachbehandlungszeit und erstellen Sie sich
einen Finanzplan. Sprechen Sie wenn moglich auch mit Menschen,
die in einer dhnlichen Situation waren/sind.

Wenn Sie sich fir die Operation entschieden haben, suchen Sie
den Arzt zu einem zweiten Beratungsgesprach auf und klaren Sie
alle verbliebenen Fragen. Am besten schreiben Sie sich eine Liste,

damit Sie keine Fragen vergessen.

Vertrauen Sie sich mit lhren Uberlegungen jemandem an, der
Ihnen nahe steht. Dies wird Ihnen im Vorfeld der Behandlung, aber

auch wahrend der Behandlung bestimmt helfen.

Unter www.plastischechirurgie.org finden Sie ein Verzeichnis jener
Facharzte fiir Plastische, Asthetische und Rekonstruktive Chirurgie,
welche ordentliche Mitglieder der Osterreichischen Gesellschaft
fur Plastische, Asthetische und Rekonstruktive Chirurgie sind. Diese

Facharzte diirfen alle Asthetischen Operationen durchfiihren.

Alle Arzte aus anderen Fachrichtungen, die den Zusatz
,Asthetischer Mediziner”, oder , Asthetischer Chirurg” tragen und
zu bestimmten Asthetischen Operationen zugelassen sind, haben
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eine Zulassung von der Osterreichischen Arztekammer erlangt.

Unter www.aesthetischeoperationen-aerzte.at/arztsuche/ finden

Sie eine Suchmaschine der Arztkammer Osterreich, mit welcher
Sie herausfinden kénnen, welcher Arzt zu welcher Asthetischen
Operation zugelassen ist. Sie konnen dafiir die Operation
auswahlen, fur die Sie sich interessieren, und die Suche verfeinern,
indem Sie ein Bundesland auswdhlen. lhnen wir dann eine Liste
prisentiert, die alle Arzte (auch anderer Fachrichtungen) auflistet,
die zu dieser speziellen Asthetischen Operation zugelassen sind.

SIND BRUSTVERGROSSERUNGEN UNTER
18 JAHREN SINNVOLL?

Ich operiere minderjdhrige Frauen prinzipiell nur mit Einverstandnis der
Erziehungsberechtigten und das Korperwachstum (in diesem speziellen Fall das
(Brustwachstum) muss abgeschlossen sein. Sollte ich iber die Motive der jungen Frau zur

WAS ZAHLT DIE KRANKENKASSE?

Die Osterreichischen Krankenkassen zahlen BrustvergroRerungen (mit Implantaten,
Eigenfett aber auch Hyaluronsdure) aus rein &sthetischen Griinden nicht. Nur im
Rahmen der Rekonstruktion der Brust nach Unfallen und Tumoroperationen, sowie bei
asymmetrischen Bristen (Unterschied mehr als 200 g pro Seite), werden die Kosten fir
die “VergréRerung” der Brust mittels Implantat Gbernommen.

WIRD DIE STILLFAHIGKEIT BEI DER REINEN
BRUSTVERGROSSERUNG VERLOREN?

Bei der reinen BrustvergrofRerung bleibt die Stillfahigkeit auf jeden Fall erhalten.
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IST EINE SINNVOLLE KREBSVORSORGE
MIT IMPLANTATEN MOGLICH?

Mammographie und Sonographie sind weiterhin moglich, besonders, wenn das
Implantat unter dem Brustmuskel implantiert wurde. Bei sehr kleinen Bristen kann
eine BrustvergroRerung die Diagnostik sogar vereinfachen. Vor der Brust-OP sollten
Patientinnen sich jedoch in jedem Fall einer Mammographie unterziehen.

SCHADET ZU LANGE SONNENEINSTRAHLUNG
DEN IMPLANTATEN?
Implantate erwdarmen sich langsamer als das umgebende Gewebe und kiihlen auch
langsamer aus. Gefahren sind keine bekannt. Nur die Narben kénnen sich in der Sonne
verfarben und dunkler werden. Meiden Sie also allzu starke Sonneneinstrahlung
mindestens fiir ein Jahr.

KONNEN IMPLANTATE ZERPLATZEN?

Nur billige und schadhafte Implantate kénnen bei einem Druckabfall in der Flugzeugkabine
“zerplatzen”. Dies konnte dann der Fall sein, wenn ein Gas (meist Luft) im Implantat
vorhanden ist, und sich dieses dann ausdehnt und die Silikonhdlle zerplatzt.

KLINIK ODER ORDINATION BZW. PRAXIS?

Ich fihre grundsatzlich keine BrustvergréRerungen ambulant in der Ordination durch. Das
Einbringen eines Implantats sollte nur in standardisierten Operationssalen in Vollnarkose
erfolgen. Einerseits entsprechen die hygienischen Standards eines ambulanten
Eingriffsraums nicht den Standards, die bei Einbringung von Implantaten notwendig sind.
Auch das Notfallmanagement in der Ordination entspricht nicht den bei dieser Operation
anzusetzenden Erfordernissen. In den ersten 24 h nach der Operation bin ich rund um die
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Uhr fir meine Patienten erreichbar.

WORUBER SOLLTE ICH MIR NOCH GEDANKEN MACHEN?

WER HAFTET BEI KUNSTFEHLERN?

Fragen Sie |hren Arzt auch, ob er eine Haftpflichtversicherung besitzt. Generell besteht
keine Pflicht, eine solche Haftpflichtversicherung abzuschlieBen. Lassen Sie von lhrem
Arzt bestatigen, dass eine solche Haftpflichtversicherung besteht, denn dort wo
Menschen arbeiten, und auch erfahrene plastische Chirurgen sind Menschen, kénnen
Fehler passieren. Die meisten dsterreichischen plastischen Chirurgen haben eine solche
Haftpflichtversicherung im Interesse ihrer Patienten abgeschlossen. In meinem Fall betragt
die Haftungssumme € 2 Mio. Euro. Bis heute habe ich diese Versicherung noch nie benétigt,

aber es tragt zur Sicherheit meiner Patienten bei.

VORSICHT VOR “BILLIGANGEBOTEN"

Ein(e) gute(r) Schonheitschirurg(in) hat seinen Preis. Bitte Gberlegen Sie in lhrem Interesse
ob Sie sich in Osteuropa in einer Klinik operieren lassen, die mit sehr giinstigen Preisen
wirbt. Sie werden kaum, oder nur sehr schwer, herausfinden, wie qualifiziert die Arzte
dort sind und ob eine professionelle Nachsorge bzw. Nachbehandlung angeboten wird.
Wenn dann das Ergebnis nicht lhren Wiinschen entspricht, kann die Korrekturoperation
in Osterreich richtig teuer werden. Beispiel Ungarn: Die im Internet gefunden Preise sind
ab Preise und zu den Basispreisen kommt dann noch OP-Benutzung, Lokalanasthesie,

Verbandsmaterial dazu. Auch werden Implantate verwendet, deren Namen ich noch nie
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gehért habe. Wenn man die Implantate von den in Osterreich bekannten Marktfiihrern

haben will, dann wird die OP um 30 % teurer.

DAS ERGEBNIS ENTSPRICHT NICHT
IHREN ERWARTUNGEN?

Auch bei sorgfiltigster Vorbereitung, Planung und Durchfiihrung, sind Enttauschungen und
Misserfolge nicht restlos vermeidbar. Auf jeden Fall sollten Sie dies mit Ihrem behandelnden
Arzt besprechen und gemeinsam nach einer Losung suchen. Wenn Sie aber das Vertrauen
verloren haben, oder Ihr Arzt hat kein Verstandnis fiir Ihr berechtigtes Problem, kann ich
Ihnen die Telefonnummer der Hotline fiir verunsicherte Patienten der Osterreichischen
Gesellschaft fiir Plastische, Asthetische und Rekonstruktive Chirurgie anbieten (0820 820
600). Serviceprojekt fiir verunsicherte Patienten nach dsthetischen Eingriffen. Dort kann
man sich nach einem bereits erfolgten Eingriff anmelden um auf unkomplizierte Weise
kostenlos eine fachliche Meinung einzuholen. Weiters kann ich lhnen die Schiedsstelle
der Arztekammer empfehlen z.B.: in Wien (Schiedstelle der Arztekammer Wien) oder in
Niederdsterreich Schiedstelle der Arztekammer in Niederésterreich.

Auch die Patientenanwaltschaft in Niederosterreich
www.patientenanwalt.com

und Wien www.wien.gv.at/gesundheit/einrichtungen/patientenanwaltschaft helfen

Arztfehler aufzudecken und so mit Ihr Recht als Patient durchzusetzen.
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VORBEREITUNG

Sie werden am Tag lhrer Operation in der Klinik aufgenommen.
Alle notwendigen Untersuchungen fiir die Narkosefreigabe
(Rontgen, EKG, Labor) sollten davor durchgefiihrt werden. Sie
kénnen diese am besten mit Hilfe Ihres Hausarztes organisieren.

Sie sollten bereits 10 Tage vor Ihrem Termin keine

blutverdinnenden Medikamente (z.B. Aspirin) einnehmen.

Vor der Operation werden wir noch einmal den Ablauf im Detail
besprechen. Es werden Fotos zur Dokumentation angefertigt.

OPERATION

Die Operation dauert etwa 2 Stunden.
Sie erhalten eine Drainage und einen Brustverband.

Die Naht wird mit Streifenpflaster (Steristrip) versorgt.
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NACHBEHANDLUNG

Nach der Operation kdnnen Schmerzen auftreten, die jedoch mit

Schmerzmedikamenten gut behandelbar sind.

Sie diirfen noch am Tage der Operation mit Hilfe aufstehen,
vermeiden Sie aber Belastungen des Brustmuskels (nicht

aufstiitzen, nicht heben).

Am 1. Tag nach der Operation werde ich eine Kontrolle
durchfiihren. Meist kdnnen schon jetzt die Drainage entfernt und

ein Special-BH angepasst werden.

Falls Sie sich schon fit fiihlen, kdnnen Sie die Klinik am 1. Tag nach
der OP verlassen.

Nach einigen Tagen erfolgt eine Kontrolle und ein Wechsel der

Streifenpflaster.

Um die Narbenheilung zu unterstiitzen, bleiben die Streifenpflaster
fiir 4 Wochen und werden wochentlich gewechselt. Danach ist
eine Narbenpflege und Narbenmassage mit einer Narbencreme
empfehlenswert.

Der Special-BH sollte 5-6 Wochen Tag und Nacht getragen werden.

Vermeiden Sie Hitze (Sauna, Sonne) und sportliche Aktivitat fir 5
Wochen.

Die Brust kann in den ersten 1-2 Wochen schmerzen.
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Ublicherweise sind Sie nach 1 Woche wieder arbeitsfihig (leichte

korperliche Aktivitat). Starkere Anstrengungen sollten 3-4
Wochen vermieden werden.

Nach etwa 2 Monaten ist die Schwellung zuriickgegangen, die
Brustform ist natirlich geworden und die Brust fihlt sich wieder

weicher an.
Die Narbe ist 6 Monate lang von UV-Licht (direkte

Sonnenbestrahlung, Solarium) durch Abdecken oder Sun-Blocker

zu schitzen, um eine Verfarbung (Pigmentierung) zu vermeiden.
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ALTERNATIVEN

VERGROSSERUNG MITTELS HYALURONSAURE

Hyaluronsaure ist eine korpereigene Substanz, die fiir kosmetisch-medizinische Zwecke
synthetisch nachgebaut wird. Es sind keine sonstigen Fremdstoffe enthalten und die
Hyaluronsaure wird nach einer gewissen Zeit ohne Riickstande vom Kdrper abgebaut. Als

Unterspritzmaterial wird Hyaluronsaure seit vielen Jahren eingesetzt.

Dieses Material wird zwischen Brustdrise und Brustmuskel in Lokalandsthesie eingebracht.
Die Hersteller von Hyaluronsdure geben 2 Jahre als Haltbarkeit der BrustvergrofRerung an.
Auch darf nicht erwartet werden, dass man mit Hyaluronsaure bis zu zwei KérbchengroRRen
mehr bekommt. Wer mehr als 200 ml braucht, ist mit einem Implantat besser dran. Diese
maximal zwei Jahre anhaltende VergréoRerung kostet zwischen € 3000 - € 4.000,-.

Leider wird Hyaluronsaure zur VergrofRerung der Brust aus mehreren Griinden nicht mehr
verwendet.

Fiir den Arzt ist es eine besondere Herausforderung, das transparente Gel in die Brust zu
spritzen. Eine exakte Platzierung des Gels ist eigentlich nicht moglich, und hinzu kommt,
dass es bei der Unterspritzung zu Verletzungen des Fasziensystems (Bindegewebe)
kommen kann. Auch der direkte Kontakt des Gels zur Brustdriise ist duferst bedenklich.

Die Hersteller-Firma selbst hat die Zulassung zurickgelegt.

Wortlich von der Homepage der Hersteller ibernommen:

,Q-Med/Galderma, der Hersteller von Macrolane, hat entschieden, Macrolane bis auf
Weiteres nicht mebhr fiir die BrustvergréfSerung zu bewerben.

Der Grund fiir diese Entscheidung ist eine laufende und noch nicht abgeschlossene fachliche
Debatte zwischen medizinischen Experten, wie man am besten bei der radiologischen
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Untersuchung von Briisten vorgehen sollte, die mit Macrolane behandelt wurden.

Nach Priifung der Situation und in Absprache mit den zustdndigen Aufsichtsbehérden
hat Q-Med, ein Geschdftsbereich von Galderma, deshalb beschlossen, die Anwendung
von Macrolane zur BrustvergréfSerung nicht mehr zu bewerben, bis eine Einigung (iber
das beste Vlorgehen bei radiologischen Untersuchungen von Briisten nach Behandlung mit
Macrolane besteht.”

BRUSTVERGROSSERUNG MITTELS EIGENFETT

Schon vor mehr als 100 Jahren wurden in Deutschland mit der Einbringung von
kérpereigenem Fettgewebe Versuche durchgefiihrt. Schon damals waren die Ergebnisse
sehr widerspruchlich, denn gute Ergebnisse wurden von Fallen mit 6lhaltigen Zysten und
Verkalkungen begleitet. Die Verfechter diesen neuen Methode, bauen auf den Ergebnissen
von Dr. Coleman auf.

Es wird nun ein neues Verfahren angeboten, bei dem die Fettzellen mittels Wasserstrahl
abgesaugt und gesammelt werden. Danach werden sie mit kleinen Spritzen an lhren
neuen Ort gebracht. In Wien gibt es derzeit eine klinische Studie, mit deren Hilfe es zu
einem Durchbruch dieser Methode kommen soll. Voraussetzung ist aber auch, hier dass

die Risiken nicht groBer sind als bei der chirurgischen VergréRerung mit Implantaten.

Auch bei der Eigenfettmethode sind maximal 150 - 200 ml in einem Einbringungsvorgang
entweder ambulant im Dammerschlaf oder Narkose moglich. Innerhalb von ein paar
Monaten reduziert sich das eingebrachte Volumen um ein Drittel, das heiRt der Vorgang
muss wiederholt werden.

Auch gibt es mit Eigenfett und diesen Einbringungsmengen noch keine Studien tber die
Langzeithaltbarkeit auch bei zweimaliger Einbringung im Abstand mehrerer Monate, aber
auch keine Studien beziiglich Langzeitfolgen. Die friihere Diskussion, bezliglich der durch
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Eigenfett ausgeldsten Verkalkungen und die damit zusammenhdngende Verzégerung in
der Erkennung von Brustkrebs scheint, durch die neueren entwickelten Verfahren etwas
abgeschwacht zu werden. Bei diesem Verfahren wird das Eigenfett nicht in die Brustdriise,
sondern unter die Drise gespritzt, weshalb die Verwechslung von den aus Eigenfett
entstehenden Kalkherden mit Brustkrebs vermieden werden kann.

Fir Raucher steht die BrustvergroRerung mit Eigenfett nicht zur Verfliigung, denn die
Durchblutungsstérungen an denen Raucher leiden, behindern das Anwachsen der
Fettzellen. Auch fir sehr schlanke Menschen ist diese Methode nicht durchfiihrbar, da ja
kein Eigenfett fur die Absaugung zur Verfligung steht.

VERGROSSERUNG MITTELS KAPSELN
ZUM EINNEHMEN
Immer wieder stolpere ich in Zeitschriften oder aber auch im Internet iber Anzeigen die
ein Brustwachstum durch Einnahme von irgendwelchen Kapseln versprechen. Die meisten
Anbieter versprechen eine Anregung der Produktion von Ostrogen und eine VergréRerung
und Straffung der weiblichen Brust in Verbindung mit der Starkung von Libido und Psyche.
Aber auch der Missbrauch von zu stark dosierten Anti-Baby-Pillen zur BrustvergrofRerung
werden in unterschiedlichsten Internetforen diskutiert. All diese Moglichkeiten sind mit
dulerster Vorsicht zu betrachten! In manchen Fdllen kénnen die falschen Pillen Ihrem
Portemonnaie schaden, im schlimmsten Fall jedoch lhrer Gesundheit!

VERGROSSERUNG MITTELS HORMONTHERAPIE

Wie die Anbieter einer solchen Therapie in Osterreich festhalten, kann durch die
Verabreichung von Ostrogen und Gestagen eine nicht - oder unterentwickelte Brust zum
Wachstum gebracht werden. Um sich einer solchen Therapie iberhaupt unterziehen zu
kénnen, muss alles was gegen eine solche Behandlung spricht ausgeschlossen werden.
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Sollten Sie an Thrombosen, Embolien, Herzinfarkt, und GefaRerkrankungen im Gehirn
gelitten haben und schwere GefaRschaden aufweisen, kommt diese Therapie aufgrund
der Nebenwirkungen der Hormone nicht zur Anwendung. Auch starkes Rauchen und
Leberschaden sind hier ein AusschlieBungsgrund.

Auch sprechen nur etwa 70 % der Frauen auf eine solche Hormonbehandlung an. Wenn
es funktioniert, dann vergroRert sich die Brust um bis zu 20 - 30 %. Es soll auch die Brust
nach Beendigung der Therapie wieder kleiner werden, aber 10 - 20% groRer als vor der
Therapie.

VERGROSSERUNG MITTELS VAKUUM (BRAVA)

Wie soll die BrustvergroBerung mittels Vakuumtherapie funktionieren? Menschliches
Gewebe, welches andauernd gedehnt wird, wachst. Dieser Effekt wird in der plastischen
sowie orthopddischen Chirurgie erfolgreich angewendet. Mittels zweier in einen Sport-BH
integrierter Halbschalen aus Silikon wird durch eine minicomputergesteuerte Pumpe ein
Unterdruck erzeugt. Kontrollierte Studien zwischen Mai 2003 bis September 2005 zeigten,
dass eine langer andauernde BrustvergroRerung ohne chirurgische Eingriff mit einem
solchen Vakuum-Gewebe-Expander moglich ist. Auch 20 Monate nach der Anwendung war
der VergroRerungseffekt im urspringlichem Ausmall messbar. Je konsequenter das Gerat
verwendet wird, umso mehr wachst die Brust. Ist es aber den Frauen zuzumuten, dass sie
so ein Gerat 11 Stunden am Tag und bis zu 52 Wochen tragen, um eine Volumssteigerung
von durchschnittlich 155 cc zu erreichen? Auch kénnen dann andere Vakuumexpander
nicht wirken, die mit 30 Minuten taglicher Anwendung werben.

BRUSTVERGOSSERUNG - PREISE — KOSTEN

Um die Preise fiir BrustvergroBerungen zu verstehen, missen die Einzelkomponenten fir
die Preisbildung betrachtet werden:
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BERATUNGSGESPRACH

Fir das Beratungsgesprich kann man in Osterreich von 0 Euro bis 125 Euro zahlen,
wobei es bei manchen Kollegen und bei mir auch auf den OP-Preis angerechnet werden

kann.

SIZER UND IMPLANTATE

Sizer sind Probeimplantate, die wahrend der Operation verwendet werden, um die
endgliltige Grofle des Implantats festzulegen. Wiirde man zum Probieren, ob diese oder
jene GrolRRe besser passt, Implantate verwenden, ware dies viel zu teuer, denn Sizer (€ 50
- 200 Euro ) sind wesentlich billiger als Implantate (€ 1200 - € 2000).

BELEGSPITAL UND OP-BENUTZUNG

BrustvergréBerungen werden in der Regel in standardisierten und antiseptischen
Operationsraumen durchgefihrt, deshalb arbeiten fast alle privat operierenden
plastischen Chirurgen mit sogenannten Belegspitalern zusammen, in deren OPs dann der
Privatpatient operiert wird und auch bei groReren Eingriffen stationar auf die Bettenstation
aufgenommen wird. Obwohl man nach einer BrustvergréfRerungsoperation noch am selben
Tage heimgehen kénnte, bieten manche Belegspitaler auch fiir die BrustvergroRerung eine
Nacht und zwei Tage im Krankenhaus an, um der Patientin fiir die Erholung mehr Zeit und
Komfort zu bieten. Das Belegspital verrechnet eine standardisierte Leistung, wie OP und
90 Minuten OP-Zeit mit OP-Personal und den Krankenhausaufenthalt, in diesem Fall zB.
eine Nacht / zwei Tage an (€ 1900 - € 2600).
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SPEZIAL-BH

Sollte fur die ersten 6 Wochen 24 h am Tage getragen werden. Dieser speziell angepasste
BH kostet zwischen € 100 - € 200

VISITEN

Auch wenn die Brustpatientin nur 1 Nacht und einen Tag im Krankenhaus ist, sind vom Arzt
Visiten und auch eine formale Entlassung durchzufiuhren. Weiters sollte der Arzt nach der
Operation und bis zur Entlassung rund um die Uhr erreichbar sein. Meine Patientinnen

erhalten vor der OP meine private Mobilnummer, unter der sich mich rund um die Uhr
erreichen kénnen.

VERBANDWECHSEL UND NARBENTHERAPHIE

Nach 10 - 14 Tagen sollten die Nahte entfernt werden, 1 Monat nach Nahtentfernung eine

erste Kontrolle durchgefiihrt werden und danach in einem Jahr die Abschlusskontrolle
erfolgen.

Die Kosten fiir eine Brustvergréerung betragen zwischen € 6.000 - € 8.000,-. Die

Ordination
3 8 fiir Plastische und
Asthetische Chirurgie



Ordination
| fiir Plastische und
Asthetische Chirurgie

Hoéhe des Preises hdangt von der Erfahrung der Chirurgin und des Teams, sowie von der

Art des Krankenhauses / Ambulatoriums / Klinik ab. Ich gebe bei gréReren Eingriffen den
echten Belegspitdlern den Vorzug, denn dort werden auch Kassenpatienten behandelt und
es gibt einen vollwertigen Krankenhausbetrieb auch in der Nacht. Design und Mamor ist
im Notfall zB. bei einer Nachblutung sekundar.

Bei uns belaufen sich die Kosten fiir eine BrustvergroRerung mit Implantaten auf
mindestens 6.270 Euro, wobei das Honorar fiir das Beratungsgesprach (120 Euro)
erlassen wird.
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Dr. Andrea Rejzek
UBER DEN AUTOR

Dr. Andrea Rejzek ist plastische Chirurgin aus Leidenschaft! Neben ihrer Tdtigkeit als Oberdrztin am
Landesklinikum St.Pélten, betreibt sie seit Juli 2006 céufserst erfolgreich eine Privatordination in Wien.
Regelmdfsige Fortbildungen, sowie die Teilnahme an nationalen und internationalen Kongressen
ist selbstverstdndlich, um die Behandlungen und Operationen stets auf héchstem Niveau und nach
neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen zu gewdhrleisten.

Frau Dr. Andrea Rejzek verkérpert ihren Leitspruch , Einfiihlsame Beratung von Frau zu Frau” wie keine
andere. Was ihre Patienten besonders an ihr schétzen: Sie versteht es, als Arztin héchste Professionalitdt
und ihr Kénnen mit ihrer einfiihlsamen Art und sozialen Kompetenz hervorragend zu ergénzen.

Dr. Andrea Rejzek ist auferdem aktives Mitglied der Osterreichischen Gesellschaft fiir Plastische,
Asthetische und Rekonstruktive Chirurgie und des Berufsverbandes Osterreichischer Chirurgen (BOC).

Cumberlandstrafse 3/1
A-1140 Wien
Telefon: 0664 339 82 79
Telefax: 0664 77 33 38 423

www.Rejzek.at
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Etwa 2.500 Frauen lassen
sich jahrlich in Osterreich

Der Goldstandard ist
die VergroBerung mit
Implantaten

1962 wurde die erste
BrustvergroBerung
mit Silikonimplantaten
durchgefuhrt

Die BrustvergroBerung
bringt mit Abstand die

groBte Zufriedenheit bei
den Patientinnen.

Viele Patientinnen
berichten von mehr
Selbstvertrauen und

einem besseren

Liebesleben und wurden
den Eingriff auch

Jjederzeit wiederholen

Anfangs wurde mit

Schwammen, Gummi,
Gemuseol, Bienenwachs,
Rinderknorpel, Elfenbein,

Wolle und sogar

Glaskugeln als Fullmaterial
ur BrustvergroBerung
experimentiert

Die erste
BrustvergroBerung
fand im Jahr 1895 statt
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IINERE SIS AVAS

Die Brust wird subjektiv einfach als zu klein empfunden

Die Briiste sind ungleich grof3

Die Briiste sind nach der Schwangerschaft und Stillzeit erschlafft

Es liegt eine Fehlbildung der Brust vor

42| M



Ordination
fiir Plastische und
Asthetische Chirurgie

Auswahl des Implantates

1 Fﬁ]]ung Kochsalz oder Silikon (Goldstandard)
G

\
3 GroRe Die GroBe sollte mit dem Operateur zusammen ausgewahlt
werden, um ein schoénes Ergebnis erzielen zu kdnnen.

\

\
3 Form Anatomisch oder rund. Das anatomische Implantat hat die
Form eines Tropfens, so wird die nattirliche Form der Brust
am ehesten nachgebildet. Runde Brustimplantate erzeugen
einen besonders guten Effekt in Bezug auf Volumen, kdnnen
aber schnell unnatirlich wirken.

\

\
4 Hulle Im Interesse meiner Patientinnen verwende ich
ausschlieBlich Implantate mit aufgerauter Oberflache, da
so das Risiko einer Kapselfibrose deutlich geringer
gehalten werden kann und das Implantat vom Gewebe
besser fixiert werden kann.

\
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Platzierung des Implantates

1. Uber dem Muskel
Diese Positionierung bringt das naturlichste Aussehen.

Jedoch sollte gentgend Brustgewebe vorhanden sein, |
da es ansonsten zu einer Absenkung des Implantats |
kommen kann.

2. Unter dem Muskel |
Wenn zu wenig Gewebe vorhanden ist, um das

| Implantat zu umhdillen, ist die Lage unter dem Muskel
| notwendig.

I 3. Halb tber und halb unter dem Muskel
| Der Brustmuskel wird eingeschnitten und der obere Teil

des Implantats kommt unter den Muskel und das untere
I Teil liegt Uber dem Brustmuskel.

Zugang
durch den
Warzenhof

Axillarer
Zugang

Zugang Uber die

Unterbrustfal
nterbrustfalte ) 44| me
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1. Sie werden am Tag lhrer Operation in der Klinik aufgenommen. Alle notwendigen
Untersuchungen fir die Narkosefreigabe sollten davor durchgefiihrt werden. Sie kénnen
diese am besten mit Hilfe lhres Hausarztes organisieren.
Folgende Untersuchungen sind erforderlich:

N Mammographie

o EKG

L ¢ Lungenrdntgen

N Blutbefunde (Blutbild mit Blutgerinnung, Leber- und Nierenwerte, Elektrolyte und

Blutgruppe)
N HIV- und Hepatitisserologie (HIV-Test und Test auf Hepatitis A, B, C)

2. Sie sollten bereits 10 Tage vor lhrem Termin keine blut-verdiinnenden Medikamente (z.B.
Aspirin) einnehmen.

3. Vor der Operation sollte noch einmal der Ablauf im Detail besprochen werden.

4. Meiden Sie in der Zeit vor und nach der Operation auch Alkohol und Schlafmittel, da
diese die Blutgerinnung herabsetzen.

5. Verzichten Sie auBerdem auf Zigaretten, da Nikotin eine gefaBverengende Wirkung hat.
Dadurch kann es zu ernsten Wundheilungsstérungen kommen.

6. Kommen Sie 2 Stunden vor lhrem OP Termin in die Aufnahme.

7. Die Brustaugmentation findet in Vollnarkose statt, deshalb sollten Sie 6-8 Stunden vor der
OP nichts mehr essen und trinken.
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8. Die OP-Dauer bei der BrustvergroBerung betragt in der Regel zwischen einer 3/4 Stunde
und 1 1/2 Stunden.

7. Nach der Operation kénnen Schmerzen auftreten, die jedoch mit Schmerzmedikamenten
gut behandelbar sind.

2. Sie diirfen noch am Tag der Operation mit Hilfe aufstehen, vermeiden Sie aber Belastungen
des Brustmuskels (nicht aufstiitzen, nicht heben).

3. Am 1. Tag nach der Operation sollte eine Kontrolle durchgefiihrt werden. Meist kénnen
schon jetzt die Drainagen entfernt und ein Spezial-BH angepasst werden.

4. Falls Sie sich schon fit fiihlen, kdnnen Sie die Klinik am 1. Tag nach der OP verlassen.

5. Nach einigen Tagen erfolgt eine Kontrolle und ein Wechsel der Streifenpflaster.

6. Um die Narbenheilung zu unterstiitzen, bleiben die Streifenpflaster fiir 4 Wochen und
werden wochentlich gewechselt. Danach ist eine Narbenpflege und Narbenmassage mit
einer Narbencreme emfehlenswert.

7. Der Spezial-BH sollte 5-6 Wochen Tag und Nacht getragen werden.

8. Vermeiden Sie Hitze (Sauna, Sonne) und sportliche Aktivitat fir 5 Wochen.

9. Die Brust kann in den ersten 1-2 Wochen schmerzen. Ublicherweise sind Sie nach 1

Woche wieder arbeitsfahig (leichte kérperliche Aktivitat). Starkere Anstrengungen sollten 3-4
Wochen vermieden werden.
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70 Nach etwa 2 Monaten ist die Schwellung zurlickgegangen, die Brustform ist natdrlich

geworden und die Brust flihlt sich wieder weicher an.

I’. Die Narbe is 6 Monate lang vor UV-Licht (direkte Sonnen-bestrahlung, Solarium) durch
Abdecken oder Sun-Blocker zu schiitzen, um eine Verfabung (Pigmentierung) zu vermeiden.

r— — — — __ — _ — — "
rl— {__ . |
| |
| . - |
| O BrustvergroBerung mit Eigenfett ‘,
“ () VergroBerung mit Hyaluronsaure \,
ﬂ (derzeit nicht erlaubt) '\
I .. | d
QO BrustvergroBerung mit Vakuum (Brava) ,
I |
[ O BrustvergroBerung mit Kapseln [ \
| \O BrustvergroBerung durch Hormonbehandlung , |
I ! |
L .‘_ - _ _ . _,_ J
- : = = = = — _ ]
L — —

Ordination
47 fiir Plastische und
Asthetische Chirurgie





