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Wo liegen bei der Brustvergrofierung die Trends? Kann man mit
Implantaten stillen? Wie oft muss das Implantat ausgetauscht
werden? Wir haben bei Schonheitschirurg
Dr. Andreas Hillisch nachgefragt.

ie Brust der Frau ist na-
turgemafl ein Symbol der
Weiblichkeit und ein wich-
tiger Teil weiblicher Identi-
tit. Ob zu klein, zu grof}, zu
prall oder zu schlaff - das Selbstwert-
gefiihl hingt fiir viele Frauen vom Aus-
sehen ihrer Brust ab. Nicht umsonst
hilt die Brustvergrofierung unter den
schonheitschirurgischen Eingriffen
weltweit den ersten Rang.

OBEROSTERREICHERIN: Herr
Dr. Hillisch, welche Methoden gibt es,
um der Brust mehr Volumen zu verlei-
hen?

Dr. Andreas Hillisch: Die hiaufigste
Methode ist die Volumenauffiillung
mit Implantaten. Dabei werden entwe-
der Implantate mit Kochsalzlosung
oder, gebrauchlicher, mit Silikongel ge-
fiillte Silikonbeutel in unterschiedli-
cher Form und Beschaffenheit der
Hiille verwendet. Alternativ dazu gibt
es die Vergroflerung mit Eigenfett.

Waorin liegen jeweils die Vorteile?

Der Vorteil bei der Vergrofierung
mit Eigenfett ist die Tatsache, dass es
sich um korpereigenes Gewebe han-
delt, das in die Brust  transplantiert*
wird. Dabei ist jedoch nur eine geringe-
re Vergrofferung um hochstens eine
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Korbchengrofle moglich. Will man
mehr Volumen haben, braucht es meh-
rere Eingriffe, da das verpflanzte Fett-
gewebe binnen kurzer Zeit wieder An-
schluss an die Blutversorgung finden
muss, damit es nicht zur Ginze abstirbt
und abgebaut wird.

Der Vorteil bei den Implantaten ist
die rasche und unkomplizierte Verfiig-
barkeit ohne einen zusitzlichen Ein-
griff und die vorgegebene Form, die
sich auch nach Jahren nicht verindert.
Im Vergleich zur Vergrofierung mit Ei-
genfett kommt es bei jener mit Implan-
taten am Driisengewebe zu keinen Ver-
ianderungen.

Wie kann man auf Nummer sicher
gehen, dass die Silikon-Implantate zu-
verlissig und sicher sind?

Ein guter Plastischer Chirurg wird
nur die hochwertigsten und besten Im-
plantate von renommierten Herstel-
lern verwenden. Diese Firmen garan-
tieren die Qualitit ihrer Produkte und
beteiligen sich, falls unerwartet Proble-
me auftreten, auch an Implantat- oder
moglichen Operationskosten.

Welche Operationsmethoden gibt es
bei einer Brustvergrofferung mit Im-
plantaten?

Der wesentliche Unterschied bei
den Operationstechniken besteht in
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der Lage des Implantats, das entweder
unter dem Driisenkorper oder zusitz-
lich unter dem groflen Brustmuskel
eingebracht wird, aber auch in der
Wahl des Zugangsweges zur Implantat-
tasche. Am haufigsten wird der Schnitt
in der Unterbrustfalte gemacht. Bei ei-
ner zusitzlichen Straffung der Brust
wird das Implantat am Brustwarzen-
vorhof eingebracht. Ungiinstiger, da
auffilliger und mit einem langen Weg
zur Brust verbunden, ist der Schnitt in
der Achselhohle.

Zu welcher Methode wiirden Sie ra-
ten?

Wir bevorzugen den Zugang in der
Unterbrustfalte mit einer Implantatla-
ge unter dem grofien Brustmuskel, da
man so das natuirlichste Ergebnis er-
zielt. Wenn eine zusitzliche Straffung
der Brust mit Hebung des Brustwar-
zen-/Vorhofkomplexes notig ist, ist es
am besten, den Zugangsweg iiber die-
sen Bereich als sogenannte ,Fall-
schirmplastik® zu machen.

Kann man cor dem Eingriff in etwa
sehen, wie das Ergebnis aussehen wird?

Beim Beratungsgesprich biete ich
der Patientin die Moglichkeit, mittels
speziell geformter Einlagen unter-
schiedlicher Grofle das Aussehen und
die Form der Brust zu simulieren.
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Was sind die aktuellen Trends bei
Implantaten?

Da der Trend immer mehr in Rich-
tung natiirliches Aussehen geht, wer-
den immer hédufiger anatomisch oder
natiirlich geformte Implantate, die
eine unauffillige Brustform ergeben,
eingesetzt.

Miissen die Implantate nach einer
gewissen Zeit ausgetauscht werden und
wenn ja, wann und wie oft?

Die neuesten und modernsten Im-
plantate sind durchwegs fiir ein ganzes
Menschenleben ausgelegt, daher sollte
ein Tausch nicht mehr nétig sein.
Trotzdem besteht derzeit noch die For-
derung, die Implantate nach etwa 15
Jahren zu wechseln. Aber auch Im-
plantate der fritheren Generationen
haben durchwegs lingere Haltbarkei-
ten gezeigt.

Welche Probleme konnen bei einer
Brust-OP aufireten?

Wie bei jeder Operation kann man
auch bei der Brust-OP Komplikatio-
nen wie eine stirkere Blutergussbil-
dung, eine Wundinfektion oder eine
ungiinstige Narbenbildung nie véllig
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Beim Beratungsgesprich in seiner Praxis in Eferding bietet
Dr. Andreas Hillisch die Méglichkeit, bereits vor der Operation
" Grofe, Aussehen und Form der Brust zu simulieren,

.

Die neuesten
Implantate sind
durchwegs fiir ein
ganzes Menschen-
leben ausgelegt.

ausschliefien. Als gewissenhafter Chir-
urg wird man durch eine entsprechen-
de Arbeitsweise und den Einsatz der
noétigen Mittel das Risiko minimieren.

Kann man nach einer Brustvergro-
Serung mit Implantaten stillen?

Da das Implantat bei jeder Operati-
onstechnik unter dem Driisenkorper
liegt, ist ein Stillen ungehindert mog-
lich.

Wie lange muss man sich nach ei-
ner Brustvergroferung eigentlich scho-
nen?

Biiroarbeit und leichte Tatigkeiten
sind bereits wenige Tage nach dem
Eingriff moglich. Bei starkeren korper-

111

lichen Belastungen und Sport sollte
man sich vier bis sechs Wochen scho-
nen. Danach empfiehlt es sich, beim
Sport einen gut sitzenden Sport-BH zu
tragen.

Wie viel kostet eine Brustvergrdfe-
rung?

Die Kosten einer Brustvergrofie-
rung sind je nach Eingriff und Patien-
tin unterschiedlich und beginnen bei
circa 5.000 Euro. Wobei hier das Bera-
tungsgesprach und alle nétigen Nach-
behandlungen enthalten sind.

Welche Methoden der Narbenkor-
rektur gibt es nach Eingriffen an der
Brust in Folge von Brustkrebs?

Ausgedehntere Narben treten vor
allem bei Krebsoperationen oder bei
einer Rekonstruktion der Brust auf.
Diese werden entweder durch Ent-
fernung und eine neuerlich feinere,
unauffillige Naht oder durch eine
entsprechende Laser-Behandlung kor-
rigiert. Kleinere Asymmetrien und Un-
ebenheiten kénnen auch durch eine
Eigenfett-Transplantation  ausgegli-
chen werden.
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