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Interview mit Liferadio - brustvergrösserung

Das ist der Live-Talk mit Constanze. Bei mir am Telefon, Frau Dr. Andrea Rejzek. Sie hat das Buch geschrieben „Einfach schön!“. Es geht um Schönheitsoperationen, um die Brüste. Ja, die Brüste sind immer wieder Thema bei uns Frauen und ganz häufig hätten wir gern größere als wir haben. Und jetzt gibt es da anscheinend zwei Möglichkeiten – ich hab mich informiert: Plastik, also Silikon, oder Eigenfett. Beide sind aber nicht ganz so risikolos. Was sind denn so die Nebenwirkungen, in beiden Fällen? Worauf ist da zu achten? Ich hab zum Beispiel mal gehört, dass das Eigenfett wieder abgebaut werden kann. Ist das so?
Also beim Eigenfett ist es ein bissl eine mühsamere Geschichte, um quasi auf das ausreichende oder - von den meisten Frauen, die sowas anstreben - gewünschte Volumen zu kommen. Dass es einfach so wieder abgebaut wird: nein. Aber man muss sagen: Wenn man Fettgewebe irgendwo entnimmt und wo anders einbringt, dann muss es dort einheilen, muss es sozusagen Anschluss ans Blutgefäss-System finden, um ernährt zu werden. Nur dann kann es bleiben. 
Und ja, es ist richtig, wenn man jetzt quasi an eine Stelle, wie bei einem Implantat, 200ml Fett spritzt, dann hat man da so ein richtiges Fettzellhäufchen und bis das sozusagen ausreichend durchblutet ist, das dauert zu lange, sodass die Fettzellen im Zentrum keine Chance haben, zu überleben. Und das schwindet, das passiert relativ schnell nach so einem Eingriff. Und man sieht also von dem ursprünglich schönen, prallen, neuen Brustvolumen dann, dass das wieder weggeht. 
Demnach haben sich da verschiedene Möglichkeiten entwickelt, dass man das Ganze eben erfolgreicher gestaltet. Und die simpelste und logischste Variante ist schon einmal, dass man es viel flächiger einbringt. Das heißt, ein bisschen was unter den Muskel, in den Brustmuskel, darüber, direkt unter die Haut. Dass man es eben wirklich schön gleichmäßig in der ganzen Brust verteilt. Und damit hat man schon wieder viel mehr überlebende Fettzellen. Aber ja: Man muss das einfach mit einberechnen. Also wenn man zum Beispiel sagt, ich möcht jetzt meine Brust um 300ml vergrößern, kann man davon ausgehen, dass etwa ein Drittel schwindet. 
Ist das ein Körbchen – 300ml? Oder wieviel ist das?
300 ml sind schon relativ viel, ja. Also das ist vielleicht sogar schon ein wenig mehr als ein Körbchen. Und das was man aber erreichen kann, mit einer Eigenfett-Vergrößerung, ist bestenfalls ein Körbchen. Also da haben Sie schon recht, ein Implantat mit 300ml ist mindestens ein Körbchen mehr. Aber Fett, also 300ml Fett, wenn ein Drittel zurückgeht, sind wir ja schon wieder nur mehr bei 200ml. Und wann das gut bleibt, dann ist das etwa 1 Körbchen. 
Wie groß ist die Chance, dass es gut bleibt?
Naja, wie gesagt: Es kommt ein bisschen auf die Technik an, das heißt, man muss ein bissl schonender absaugen, also mit weniger Vakuum als bei einer normalen Fettabsaugung, damit die Zellen nicht geschädigt werden. 
Man muss sie dann entsprechend aufbereiten und man muss sie schichtförmig einbringen. Es gibt verschiedene Möglichkeiten: Einerseits die Brust vorzubereiten, das heißt, das Gewebe vielleicht ein bisschen aufzulockern, die Durchblutung zu verbessern und andererseits, dass man zusätzlich zum Beispiel Eigenplasma spritzt, also PRP, um Wachstumsfaktoren dann mit den Zellen zu implantieren, damit diese besser einheilen. Also mittlerweile haben sich da schon viele so kleine Hilfsmittel entwickelt, wie man ein besseres Überleben und ein besseres Einwachsen des Fetts ermöglichen kann. Und ja, damit gelingt es doch – also ich würd sagen – etwa 70% bis 75% Einheilungsrate zu erzielen. 
Und beim Plastik ist ja das, muss man ja immer wieder nachoperieren, nicht? Das ist ja nicht mit einer einmaligen Operation getan, oder?
Also die Silikonimplantate, die heute bei uns am Markt sind, muss man nicht routinemäßig austauschen. Es ist auch so, dass es diesen Wechsel nicht mehr gibt. Also alle 10 Jahre oder so, wie das vor mittlerweile schon ganz schön langer Zeit, empfohlen war. Aber: Sie haben natürlich recht – Mit dem Implantat hab ich einen Fremdkörper in meinem Körper und der kann Komplikationen nach sich ziehen. 
Keine Gefahr für Leib und Leben, würd ich mal sagen, aber wenn eine Kapselfibrose entsteht, die die Brustform verändert und schmerzhaft wird, wenn das Implantat von der Hülle her, ich würd mal sagen, Verschleißerscheinungen, eine Schwachstelle bekommt, dann reagiert der Körper darauf und dann muss man es austauschen. Und es ist schon so, dass das Risiko, dass sowas entsteht, in den ersten 10 Jahren sehr gering ist und danach schon ansteigt, auf 10-15%, je nachdem. 
Wir haben in Österreich ein sehr ausgefeiltes Implantatregister, wo jeder plastische Chirurg eingibt, einerseits, welche Implantate er einbringt - also anonym natürlich. Und wenn man eines wechseln muss, oder eben entfernt, dann auch genau: Was war die Firma, was war der Grund der Entfernung, wie hat es ausgeschaut, wie lang ist das alte Implantat gelegen und so weiter. Und so hat man einen guten Überblick über diese Komplikationsrate und wie gesagt: Es ist kein verpflichtender Austausch mehr, es wird von den Firmen nicht empfohlen, und die Firmen übernehmen zum Teil sogar Garantien, dass dann das neue Implantat – falls es doch passiert – kostenlos ist. Aber ja, sie haben schon Recht: Man erkauft sich manchmal damit die Wahrscheinlichkeit, dass man irgendwann im Laufe des Lebens einen Austausch machen muss. Und je jünger die Patientin ist, desto wahrscheinlicher ist es natürlich ja. 
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