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esundheit

»,Die neuen Brustimplantate er6ffnen heute Mdéglichkeiten,

die der plastische Chirurg vor Jahren noch nicht hatte,
um ein so natiirlich wie mogliches Ergebnis erzielen zu konnen.

Dr. Lorenz Larcher

Wenn sich die
Mainnerbrust
vergrofRert

BOZEN. Auch die ménnliche
Brust kann eine grof3e Belas-
tung darstellen, wenn sich
das Brustgewebe so stark ver-
grofiert, dass sie wie eine
weibliche Brust aussieht. Die
Medizin spricht bei einer sol-
chen gutartigen VergrofSe-
rung des Brustgewebes von
Gynékomastie. In der Regel
betrifft sie beide Briiste, selte-
ner auch nur eine Seite. Man
unterschiedet die echte Gy-
nédkomastie von der falschen
Gynékomastie. ,Die echte
Gyndkomastie ist genetisch
bedingt und resultiert aus ei-
ner Vermehrung des Brust-
driisengewebes, was oft hor-
monelle Ursachen hat’, er-
klért der Facharzt fiir
plastische, dsthetische und
rekonstruktive Chirurgie, Dr.
Lorenz Larcher. ,,Die falsche
Gynékomastie hingegen wird
durch eine Zunahme von
Fettgewebe in der Brustregi-
on verursacht und kann
durch Erndhrung und Bewe-
gung beeinflusst werden Oft
gibt es auch Mischformen.
Zunichst ist es bei einer Gy-
nikomastie wichtig, die Ursa-
chen fiir die Brustvergrofie-
rung festzustellen. Liegt ihr
keine hormonelle Ursache
zugrunde, die mit Hormonen
behandelt werden kann, ste-
hen verschiedene Operati-
onsmoglichkeiten zur Wahl,
die die Brust dsthetisch an-
sprechend korrigieren. ®

So schon und natiirlich wie moglich

ASTHETISCHE CHIRURGIE: Viele Frauen mit Brust unzufrieden — Neue Implantate und Kombination mit Eigenfett

BOZEN (wib). Die weibliche
Brust ist Sinnbild fiir das
Weibliche, die Fruchtbarkeit
und Miitterlichkeit. Sie tragt
wesentlich zur weiblichen
Identitdt und zum Selbstwert-
gefiihl bei. Viele Frauen ha-
dern aber mit ihrer Brust. Nur
etwa jede dritte Frau ist damit
rundum zufrieden. In diesen
Fillen kann die plastische
Chirurgie helfen, die sich in
den vergangenen Jahren
enorm weiterentwickelt hat,
wie der plastische Chirurg

Dr. Lorenz Larcher erklart.

Schwangerschaft,  Lebensum-
stdnde und das Alter sorgen da-
fiir, dass sich die weibliche Brust
im Laufe der Jahre verdndert.
Dies ist wohl ein Mitgrund dafiir,
dass weltweit immerhin 71 Pro-
zent der Frauen mit ihrer Brust
unzufrieden sind. Laut einem in-
ternationalen Forscherteam, das
iiber 18.000 Frauen in 40 Lin-
dern der Welt befragt und die Er-
gebnisse 2020 im Fachblatt ,Bo-
dy Image“ veroffentlicht hat, hat-
te knapp die Hilfte (48 Prozent)
der Frauen gerne eine grofSere
Oberweite. Fast einem Viertel (23
Prozent) wiren kleinere Briiste
lieber. Das bestitigt sich in der
Praxis von Dr. Lorenz Larcher. Er
hort ofter den Wunsch nach ei-
ner Brustvergréfierung als nach
einer Brustverkleinerung.

Neue Moglichkeiten der
Brustchirurgie

Die klassische Brustvergrofie-
rung erfolgt mit verschiedenen
Implantatarten und -formen, die
je nach Brustform und Wunsch
tiber oder unter den Brustmuskel
gelegt werden. ,Wenn es iiber
dem Muskel liegt, befindet es
sich direkt unter dem Brustgewe-
be, was oft eine schnellere Erho-
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Gliicklich vor dem Spiegel: Die Zufriedenheit mit der eigenen Brust hidngt sehr eng mit dem Selbstwertgefiihl

zusammen.

lungszeit bedeutet’, erkldrt Dr.
Larcher, der auch in der Marien-
Klinik tatig ist. ,Allerdings kann
das Implantat bei Frauen mit we-
niger natiirlichem Brustgewebe
sichtbarer oder tastbarer sein.
Wird das Implantat unter dem
Muskel platziert, ist das Erschei-
nungsbild natiirlicher und das
Risiko geringer, dass das Implan-
tat tastbar ist, was besonders bei
schlankeren Frauen von Vorteil
ist. ,Die Entscheidung, wo das
Implantat platziert wird, hingt
von der Anatomie der Patientin
und ihren 4&sthetischen Zielen
ab’; sagt der plastische Chirurg.
Generell eroffnen die neuen
Brustimplantate heute Maglich-
keiten, die der Chirurg vor Jahren
noch nicht hatte, um ein so na-
tiirlich wie mogliches Ergebnis
erzielen zu k6nnen.

Auflerdem ermoglichen die
neuen Implantate sowie entspre-
chende Einfiihrhilfen einen nur
mehr minimalen Kontakt des

Implantats mit dem Haut- oder
Brustgewebe wéhrend der Ope-
ration. ,Diese sogenannte No-
touch-Technik reduziert das Risi-
ko einer bakteriellen Kontamina-
tion, die zu Komplikationen wie
einer Kapselfibrose fiihren konn-
te, erlautert Dr. Larcher.

Grolere Briiste
dank Eigenfett

Immer ofter wird die klassi-
sche Brustvergrofierung mit Im-
plantaten mit einer Eigenfett-
transplantation (Lipofilling)
kombiniert. Dabei wird Eigenfett
an den tblichen ,Problemzo-
nen“ wie Bauch, Flanken oder
Oberschenkel unter sterilen Be-
dingungen abgesaugt und in der-
selben Operation zur Brust trans-
feriert. ,Das Lipofilling kann da-
zu verwendet werden, die Kontu-
ren und das Erscheinungsbild
der Brust zu verbessern, Un-
gleichheiten der Briiste auszu-

,Nicht jedem Modetrend folgen

INTERVIEW: Dr. Larcher (iber realistische Erwartungen, Haltbarkeit der Implantate und ihre Widerstandsfihigkeit

BOZEN (wib). Den Wiinschen
der Frau entgegenkommen, aber
immer im Einklang mit einer si-
cheren und &sthetisch anspre-
chenden Losung: Das ist das Cre-
do von Dr. Lorenz Larcher. Im In-
terview informiert er iiber die
Vorteile der neuen Implantate,
verrdt, ob sie lebenslang haltbar
sind und ein derartiger Eingriff
sichtbare Wunden hinterlésst.

,Dolomiten“: Dr. Larcher, wenn
Frauen mit dem Wunsch nach
einer BrustvergroBerung oder
Brustverkleinerung zu lhnen
kommen: Erfiillen Sie jeden
Wunsch, also jede gewiinschte
KérbchengroRe?

Dr. Lorenz Larcher: Als plasti-
scher Chirurg ist es wichtig, rea-
listische Erwartungen zu setzen
und die Proportionen des Kor-
pers zu beriicksichtigen. Ich ma-
che keine unnatiirlichen Ergeb-
nisse und folge auch keinen
Trends und Moden, da die Na-
tiirlichkeit am Ende immer die
beste Entscheidung ist. Wir ver-
suchen in unserer Praxis den
Wiinschen der Patientinnen aber
so weit wie mdglich entgegenzu-
kommen, solange dies im Ein-
klang mit einer sicheren und ds-
thetisch ansprechenden Losung
steht. Extreme Verdnderungen
konnten nicht nur unnatiirlich

Natiirlicheres Aussehen und Ge-
fithl und bessere Haltbarkeit — das
bieten die neuen Implantate.

Dr. Larcher

wirken, sondern auch gesund-
heitliche Risiken bergen.

,»D“: Was koénnen neue Implan-
tate im Vergleich zu fritheren
Implantaten?

Dr. Larcher: Neue Implantate
bieten eine verbesserte Haltbar-
keit und ein natiirlicheres Ausse-
hen und Gefiihl. Sie bestehen
aus widerstandsfahigeren Mate-

rialien, und es gibt viele ver-
schiedene Formen und Gro6fien,
um individuellere Ergebnisse zu
erzielen. Einige moderne Im-
plantate haben auch eine im-
plantierte Chip mit Seriennum-
mern und neue, nanotexturierte
Oberfldchen, die die Kapselfibro-
serate auf ein Minimum reduzie-
ren.

,»D*“: Sind Implantate lebenslang
haltbar? Und bleiben sie unver-
andert in der Form ein Leben
lang?

Dr. Larcher: Moderne Implantate
sind so konzipiert, dass sie sehr
lange halten, aber sie sind nicht
zwingend lebenslang haltbar. Mit
der Zeit kénnen sich Anderun-
gen in der Form und Position er-
geben, insbesondere durch na-
tiirliche Alterungsprozesse, Ge-
wichtsverdnderungen oder
Schwangerschaft. Es wird emp-
fohlen, Implantate regelmafiig
iberpriifen zu lassen und even-
tuell nach 10 bis 15 Jahren einen
Austausch in Erwdgung zu zie-
hen. Aber nur, wenn es notwen-
dig sein sollte.

,»D“: Bei Implantaten ist immer
die Sorge, dass sie platzen oder
reiBen konnen. Kann das pas-
sieren?

Dr. Larcher: Heutige Implantate

sind sehr robust und wider-
standsfahig. Ein Platzen oder
Reiflen ist duflerst selten und tritt
normalerweise nur bei extremen
Traumata oder extrem selten
durch eine Verletzung der Hiille
beim Einfiithren zu. Sollte ein Im-
plantat reiflen, gibt es Techniken,
es sicher zu entfernen und zu er-
setzen. Auflerdem haben neue
Implantate spezielle Garantie-
programme.

,D“: Wie grof3 sind die Wunden
bei derartigen Eingriffen?

Dr. Larcher: Die Grofie und Lage
der Wunden héngen von der Art
des Eingriffs ab. Bei einer Brust-
vergrofierung sind die Schnitte
oft klein und gut versteckt, zum
Beispiel in der Unterbrustfalte.
Ich wende hier seit einiger Zeit
die ,minimal scar“-Technik an,
die nur durch die modernen OP-
Instrumente und Brustimplanta-
te moglich ist. Nach einer Brust-
verkleinerung konnen die Nar-
ben je nach Technik etwas um-
fangreicher sein, aber auch hier
wird darauf geachtet, die Schnit-
te so unauffdllig wie moglich zu
platzieren und die entsprechen-
den Nahtmaterialien zu verwen-
den. Die meisten Wunden heilen
gut ab und verblassen mit der
Zeit, insbesondere bei richtiger
Nachsorge.
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bessern, um eine natiirlichere
Form und ein weicheres Gefiihl
zu erzielen’, sagt der Facharzt.
Viele Patientinnen berichten,
dass sich die Brust durch die
Kombination von Implantat und
Eigenfett natiirlicher anfiihlt
Diese ,Hybrid-Technik“ kombi-
niert die Vorteile von beidem:
Volumenzunahme durch das Im-
plantat und eine natiirliche Form
durch das Eigenfett. Allerdings
seien die neuen Implantate
grundsdtzlich weicher, womit ei-
ne Eigenfettunterspritzung nicht
immer notwendig sei. In ausge-
wahlten Fdllen sei auch eine
Brustvergrofierung nur mit Ei-
genfett, also ohne Implantat,
moglich, erklart der Chirurg.
Eigenfett kann im Ubrigen an
verschiedenen Korperstellen
eingesetzt werden, um Volumen
zu erhohen oder Konturen zu
verbessern - zum Beispiel im Ge-
sicht zur Auffiillung von Wangen
oder Lippen, an den Hinden, am

BEGRIFFE: WAS IST WAS?

Gesidf3 (Brazilian Butt Lift) und
auch zur Narbenkorrektur.

Wer sich iiber eine grofiere
Brust und die verschwundenen
Polsterchen an Bauch, Beine und
Po freut, sollte bedenken, dass
die schlanke Linie nicht von
Dauer ist, wenn man sich nicht
gesund erndhrt und ausreichend
bewegt. ,Das Fett, das bei der
Fettabsaugung entfernt wird,
kehrt nicht mehr zuriick, aber
verbleibende Fettzellen konnen
sich bei einer Gewichtszunahme
vergrofiern’, sagt Dr. Larcher.
»Daher ist es wichtig, nach dem
Eingriff einen gesunden Lebens-
stil beizubehalten, aber das sollte
man nicht nur fiir einen Eingriff
machen

Wenn eine grof3e Brust
zur Belastung wird

Brustverkleinerungen werden
sowohl aus gesundheitlichen als
auch aus dsthetischen Griinden
durchgefiihrt. Viele Frauen ent-
scheiden sich dafiir aufgrund
von korperlichen Beschwerden
wie Riicken-, Nacken- und Kopf-
schmerzen. Die Reduktion ist da-
bei in der Regel von Dauer, das
entfernte Brustgewebe wichst
normalerweise nicht nach. Aller-
dings konnen hormonelle Verin-
derungen,  Gewichtszunahme
oder Schwangerschaften die ver-
bleibende Brustgrofie beeinflus-
sen. ,Es ist jedoch unwahr-
scheinlich, dass die Brust wieder
die urspriingliche Grofle er-
reicht

Beide Eingriffe - Brustvergro-
ferung und -verkleinerung -
werden in der Regel in Vollnarko-
se und in einem Operationssaal
durchgefiihrt. ,Das dient dem
Komfort und der Sicherheit der
Patientin. Da sollte man keine
Kompromisse eingehen’, sagt Dr.
Larcher. Bei kleineren Eingriffen
konne auch eine lokale Betdu-
bung in Betracht gezogen wer-

den. © Alle Rechte vorbehalten

Mammaaugmentation: Brust-
vergrofierung mit hochqualita-
tiven Silikonimplantaten der
fithrenden Hersteller

,»Hybrid“-Technik: Brustver-
grofierung mit hochqualitati-
ven Silikonimplantaten kombi-
niert mit Eigenfett/Lipofilling

Lipoaugmentation: Brustver-

grof3erung mit Eigenfett (Lipo-
filling)

Augmentationsmastopexie:
BrustvergrofSerung mit gleich-
zeitiger Bruststraffung

Mastopexie: Bruststraffung
ohne Implantate

Mammareduktion: Brustver-
kleinerung ©
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Dr. Lorenz Larcher
Plastische Chirurgie

Dr. David Espen
Handchirurgie

Dr. Andreas Ambach
Aligemeine- und
GefaBchirurgie
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Dr. Mario San Nicolo
Allgemeine- und GefaBchirurgie
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Dr. Markus Erlacher
Augenheilkunde

Dr. Michael
Simonazzi
Augenheilkunde

Dr. Claudio Pinzetta
Allgemeine- und
GefaBchirurgie
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