Onmeda ™
Fiir meine Gesundheit w

Interview zum Thema BrustvergrdfRerung
(Stand: 8. April 2010)

Im Gesprach mit Schénheitsexperte Dr. Luer3en

Fraher war es vor allem der High Society sowie TV- und Musik-Stars vorbehalten, ihren Kérper
kiinstlich zu verschénern. Heutzutage ist eine Operation wie die BrustvergréRerung fur die breite
Bevolkerung ein Thema. Fast jede Frau wiinscht sich wohlgeformte, straffe Briiste und immer mehr
nehmen durchaus einen schdnheitschirurgischen Eingriff in Kauf, um dieses Ziel zu erreichen.

BrustvergréRerungen mit Silikonimplantaten gelten als Standardmethode, um dem Busen
mehr Fille und eine ansprechende Form zu verleihen. Onmeda hat mit dem
Schonheitschirurgen Dr. LierBen uber das Thema gesprochen und den aktuellen Stand in
Sachen kunstliche BrustvergroRerung erfragt. Eine Tendenz ist eindeutig, so Dr. LierRen:
"Die Altersgrenze hat sich nach unten verschoben."

Dr. med. Wolf D. LilerRen ist Facharzt fiir Plastische und Asthetische Chirurgie und
fuhrt die Zusatzbezeichnung als Phlebologe (Venenspezialist). Dr. LuerRBen arbeitet seit

. Uber 20 Jahren als niedergelassener Schénheitschirurg und hat wahrend dieser Zeit mehr
Dr. LierBen als 1.500 BrustvergréRRerungen vorgenommen. Er ist Inhaber der im Jahr 2009
gegriindeten Privatklinik "Aasee-Park-Clinic" in Munster (www.dr-lueerssen.de).

Dr. LuerBen ist Mitglied folgender &rztlicher Fachgesellschaften:

= Deutsche Gesellschaft fiir Asthetisch-Plastische Chirurgie (DGAPC)

= Deutsche Gesellschaft der Plastischen, Rekonstruktiven und Asthetischen Chirurgen (DGPRAC, vormals
VDPC)

= Européische Akademie flr asthetische Chirurgie (European Academy for Cosmetic Surgery; EACS )

= Deutsche Gesellschaft fir Pravention und Anti-Aging-Medizin (German Society of Anti-Aging Medicine;
GSAAM)

Onmeda: Herr Dr. LierRBen, BrustvergrofRerungen sind bei lhnen Klinikalltag. Wenn Sie die letzten Jahre und
Jahrzehnte Revue passieren lassen: Hat sich grundlegend etwas veréndert?

Dr. LuerBen: In der Tat hat sich einiges verandert, wobei man zwei Gruppen von Frauen unterscheidet:
Einerseits die etwas éalteren Frauen, die nach der Geburt ihrer Kinder eine Brustvergréerung wiinschen, und
andererseits sehr junge Frauen. Die Gruppe der &lteren Frauen kommt aus dem gleichen Grund wie schon vor
20 Jahren. Sie mochten, dass ihre Briiste wieder die urspriingliche Gré3e und Form erhalten. Es geht also
weniger um eine VergroRerung, sondern mehr um das Wiederherstellen des urspriinglichen Zustands.

Onmeda: Heil’t das, dass sich die Briiste nach der Schwangerschaft stark verandern?

Dr. LuerBen: In manchen Fallen bildet sich die Brust nach Schwangerschaft und Stillzeit zuriick, es entwickelt
sich eine sogenannte Involutionsatrophie. Einige Frauen, die das betrifft, entscheiden sich daraufhin fur eine
BrustvergroRRerung.

Onmeda: Sie sprachen noch eine zweite Gruppe an, die jingeren Frauen. Haben sich bei ihnen die Griinde
geandert?

Dr. LuerRen: Definitiv. Insbesondere die Altersgrenze hat sich nach unten verschoben: Immer mehr sehr junge
Frauen, teilweise sogar Médchen, wiinschen sich eine Brustvergréf3erung. Sie kommen zu mir in die Klinik,
bringen Fotos aus Hochglanzmagazinen mit und erklaren, dass ihre Brust denen der Stars oder Models &hneln
solle. Hier zeigen sich sehr stark der Einfluss der Medien und die oft véllig falsche und unrealistische
Erwartungshaltung der Frauen beziehungsweise Madchen.

Onmeda: Es werden also auch Madchen operiert?

Dr. LuerBen: Nein. Fir eine Brustvergréf3erung muss eine Frau volljahrig sein. Wenn ich das Gefihl habe, dass
eine Patientin unabhéngig von der Altersgrenze in ihrer Entwicklung noch nicht ausgereift ist, lehne ich den
Eingriff ebenfalls ab. Letztlich liegt die Entscheidung beim behandelnden Arzt.

"Brustvergrof3erung fir 79,- Euro im Monat"

Onmeda: Wie stark ist denn die Gruppe der Frauen, die sich schon in jungen Jahren operieren lassen wollen,
gewachsen?

Dr. LuerBen: Bei mir in der Klinik sind es nur wenige. Denn die Entscheidung fiir eine BrustvergroBerung ist
naturlich immer auch eine finanzielle Frage. In Kliniken, die den Frauen Finanzierungsmodelle fiir die
BrustvergroBerung anbieten, ist der Anteil junger Patientinnen sehr hoch und betragt sicher 30 Prozent. Was ich
problematisch finde: Dort werden teilweise Finanzierungen angeboten, ohne dass eine Schufa-Auskunft vorliegt.
Nicht zuletzt deshalb nutzt die Mehrheit der Frauen in solchen Kliniken dieses Angebot. Wer aufmerksam die
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Zeitungen studiert, findet schon mal ein Angebot wie "Brustvergréf3erung fur 79,- Euro im Monat". Ich sehe das
sehr kritisch, da diese Art der Werbung Begehrlichkeiten weckt, die eigentlich falsch sind.

Onmeda: Bieten Sie Ihren Patientinnen auch die Mdglichkeit, die BrustvergréBerung zu finanzieren?
Dr. LuerBen: Ja, das bieten wir auch an. Es nutzen aber nur sehr wenige Frauen.

Onmeda: Sie sprachen bereits Grinde fiir eine BrustvergréRerung an. Gibt es weitere typische Motive fir die
Operation?

Dr. LuerRBen: Viele Frauen haben ungleich grof3e oder ungleich geformte Briiste. Solche Asymmetrien betreffen
fast 90 Prozent aller Frauen. Das Spektrum reicht von kaum sichtbaren Unterschieden bis zu deutlichen
Abweichungen. Jungere Frauen stort diese Ungleichheit oft und sie suchen Rat bei einem Schénheitschirurgen.
Weitere Griinde sind schlauchférmig ausgebildete Bruste oder beidseits unterentwickelte Briiste, von denen
eine deutlich kleiner als die andere ist. Dann gibt es Frauen, die kleine, aber wohlgeformte Briste haben. Sie
wiinschen sich im klassischen Sinne einfach einen gréReren Busen. Diese Gruppe ist in den letzten Jahren
deutlich groRer geworden.

Onmeda: Wie erklaren Sie sich das?

Dr. LuerBen: Wie schon angedeutet, spielen die Medien sowie allgegenwartige Bilder von Models mit
Traumfiguren und schénen Briisten eine groRe Rolle. Mir féllt auRerdem auf, dass sich die Madchen heutzutage
eher trauen, das Thema anzusprechen und einen Arzt aufzusuchen. Die Méglichkeit der Finanzierung erleichtert
den Schritt zusatzlich.

"Junge Frauen bringen meist ihre Mutter, manchmal auch ihren Freund mit"

Onmeda: Wenn sich nun eine Frau entschlossen hat, sich beraten zu lassen: Kommt es vor, dass sie eine
Begleitperson mitbringt?

Dr. LuerRBen: Ja, vor allem bei jungen Frauen ist das haufig der Fall. In der Regel begleitet die Mutter ihre
Tochter, um ihr Sicherheit zu geben. Es kommt durchaus auch vor, dass Tochter und Mutter zu zweit kommen
und sich gemeinsam Uber eine BrustvergroBerung informieren. Was in den letzten Jahren neu ist: Junge Frauen
bringen mitunter auch ihren Freund mit. Sie ziehen ihn zum Beispiel zu Rate, wenn es um die GroRBe der
Implantate geht. Die Frauen von heute gehen damit sehr frei um. Selbstverstandlich gibt es auch Frauen, die
alleine beraten werden mdchten und solche, die mit Schamgefuhl an die Sache herantreten.

Onmeda: Wie durfen wir uns ein solches Gespréch vorstellen? Gibt es klassische Fragen, die jede Frau stellt?

Dr. LuerRBen: Das hangt davon ab, wie man eine solche Beratung angeht. Meist erzahlen die Frauen, warum sie
mit ihren Bristen nicht zufrieden sind. Ich zeige ihnen dann unterschiedlich groRe Implantate und erklare, wie sie
sich in Form und Oberflache unterscheiden. Dann leite ich auf die MaRe Uber und erlautere, wie ich die Brust
vermesse und welche Bedeutung das fiir die Auswahl des passenden Implantats hat. Bei einer solchen
Beratung kommen eigentlich wenig Fragen auf. Das Gespréach lauft darauf hinaus, welche GroRBe das Implantat
haben wird, welche Schnittfihrung mdéglich ist und welche OP-Technik sich anbietet, also ob das Implantat auf
oder unter dem Brustmuskel zu liegen kommt. Diese Beratung dauert etwa eine Stunde.

Onmeda: Nebenwirkungen, Schmerzen und die Haltbarkeit der Implantate sind doch sicher ebenso Aspekte,
Uber die sich eine Frau informieren mochte.

Dr. LuerBen: Da haben Sie recht. Frauen sprechen diese Punkt haufig an, wenn ich mich nach offenen Fragen
erkundige. Viele informieren sich vorab im Internet und notieren ihre Fragen.

"Wir missen eine brutale Aufklarung machen"

Onmeda: Wie kléren Sie Uber Risiken der BrustvergroBerung auf?

Dr. LuerBen: Wir missen eine sehr brutale Aufklarung machen, weil wir alle Komplikationen nicht nur erklaren,
sondern auch anhand von Bildern erlautern mussen. Versaumt der Arzt das und treten Probleme auf, kann das

schwere Folgen haben.

Onmeda: Ist das so streng vorgegeben, weil es sich um einen Eingriff handelt, der eigentlich medizinisch nicht
notwendig ist?

Dr. LUerRBen: Ganz genau. Juristen sehen das sehr streng. Deshalb wird ein seridser Arzt die Operation nicht
verniedlichen, sondern er wird die Frau ausfuhrlich dartiber aufklaren, was alles passieren kann und ihr raten,
die Entscheidung sorgféltig zu tberdenken. Natirlich sollte er nicht tibertreiben und die Risiken iberzogen
darstellen. Die Aufklarung sollte realistisch sein und der Patientin das Gefuhl geben, sich gut informiert
entscheiden zu kénnen. Das ist wichtig.

Onmeda: Wir gehen davon aus, dass neben mdglichen Gefahren die GroRe der Implantate ein Hauptthema in
einer Beratung sein wird. Richtig?

Dr. LuerRBen: Ja. Vorweg der kurze Hinweis: Die reine Milliliter- oder Grammzahl ist nicht besonders
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aussagekraftig. Denn ein gewisses Volumen ist fur die eine Frau zu wenig, wahrend es fur eine andere bereits
deutlich zu viel ist. Die Menge, die wir benétigen, hangt von zwei Faktoren ab: Zum einen von der Grundflache
der Brust und zum anderen von der Vorwoélbung des Busens. Das nennt man Projektion. Frauen mit einer sehr
breiten Brustbasis und relativ wenig Gewebe brauchen ein recht breites und dadurch schon recht groRes
Implantat, selbst wenn nicht beabsichtigt ist, in der Projektion weit nach vorne zu kommen. Mdchte man in einem
solchen Fall etwa von einem B-Korbchen auf ein C-Kérbchen kommen, wiegt das Implantat schnell 350 bis 400
Gramm. Eine solche GroRe wiederum wirde bei anderen Frauen zu einer Riesenbrust fihren. Wir kénnen aber
anhand bestimmter MaR3e sehr gut abschatzen, wie das richtige Implantat beschaffen sein muss.

"Das Volumen ist in den letzten Jahren deutlich gestiegen"
Onmeda: Gibt es eine Obergrenze fir das Volumen der Brustimplantate?

Dr. LuerRBen: Ich darf Ihnen ein Extrembeispiel nennen: Ein Silikonimplantat von 800 Millilitern pro Brust erinnert
eher an einen mit etwas Haut iberzogenen Luftballon als an einen sinnlichen Busen.

Onmeda: Sie sprachen eben die KérbchengréRe an. Welche GrofRe erzielen sind in der Regel mit einer
BrustvergroRerung?

Dr. LuerBen: Meist vergroRern wir maximal auf ein C-Kérbchen, ganz selten auf ein D-Kérbchen. Das Volumen
ist in den letzten Jahren deutlich gestiegen. Vor etwa 20 Jahren war ein Volumen von 180-200 Millilitern schon
viel. Heute sind 250, 280 oder 300 Milliliter pro Implantat beinahe normal.

Onmeda: Liegt das eher an den Wiinschen der Frauen oder auch an technischen Umstanden?

Dr. LiuerRBen: Das liegt an Winschen, den exakten MaRen, die wir heute nehmen, und der Art, wie wir
vorgehen. Wie schon gesagt, beriicksichtigen wir bei der Auswahl des Implantats die Breite der Brust und wie
weit sie in der Projektion nach vorne tritt.

"Von Computeranimationen rate ich ab"

Onmeda: Wie gelingt es Ihnen in der Beratung, den Frauen einen Eindruck Uber die spatere Grof3e ihrer Bruste
zu geben?

Dr. LuerRBen: Ich veranschauliche das vor allem anhand von Bildmaterial: Ich zeige Fotos von bereits operierten
Frauen — so bekommt die Patientin einen Eindruck uber verschiedene Brustformen. AulRerdem finde ich auf
diese Weise heraus, welche Form ihr am besten geféllt. Vorher-Nachher-Bilder mit Angaben tber die GroRe der
eingesetzten Brustimplantate erleichtern die Veranschaulichung zusatzlich. Um einen genauen Vorschlag fur die
Grofe des Implantats machen zu kdnnen, messe ich die Bruste aus. Dann entscheidet sich auch, welcher
Implantattyp zu der Frau passt: rund oder tropfenférmig.

Onmeda: Manche lhrer Kollegen arbeiten mit Computeranimationen. Was halten Sie davon?

Dr. LilerRen: Von Computeranimationen rate ich ab, auch wenn einige Arzte darauf setzen. Schaut eine Frau
eine solche Animation an, macht sie sich meist ein sehr exaktes Bild und eine genaue Vorstellung davon, wie
das Ergebnis der Brustvergréf3erung bei ihr aussehen konnte. Das finde ich problematisch, da es nie moglich ist,
eine Animation eins zu eins umzusetzen. Ich méchte meine Patientinnen vor Giberzogenen Erwartungshaltungen
und den damit verbundenen Enttduschungen bewahren.

Onmeda: Von der GroRe einmal abgesehen, wird viele Frauen die Frage nach der Familienplanung und der
Stillfahigkeit interessieren.

Dr. LuerBen: Ja, manche Frauen sprechen dieses Thema an. Dazu muss ich sagen, dass ich es automatisch
erwahne, wenn es junge Frauen sind und der Schnitt bei der Operation am Warzenvorhof entlang lauft.

Onmeda: Birgt nur dieser Schnitt am Warzenvorhof ein Risiko fur die Stillfahigkeit?

Dr. LuerBen: Nein, das stimmt nicht ganz. Auch bei einem Schnitt in der Unterbrustfalte kann der Druck, den
das Implantat auf das Drisengewebe ausubt, das Gewebe schadigen. Weitaus typischer ist aber der direkte
Schaden, der beim Schnitt um den Warzenvorhof entsteht. Der Chirurg kann dabei nicht verhindern, dass er
einige Milchgange durchtrennt. In aller Regel bleiben die Frauen trotzdem stillféhig.

"Ich bevorzuge den Schnitt am Brustwarzenhof"

Onmeda: Wir kdnnen uns schwer vorstellen, dass ein solcher Schnitt an der Brustwarze grof3 genug ist, um ein
Implantat einzusetzen. Wie funktioniert das?

Dr. LuerRBen: Brustimplantate bis 350 Milliliter Volumen kann man iber einen Schnitt am Warzenvorhof
problemlos einbringen. Sind die Brustwarzen sehr klein, geht es nicht, dann muss der Chirurg den Schnitt in der
Unterbrustfalte setzen. Er sollte keinesfalls versuchen, die Implantate durch eine zu kleine Offnung zu zwangen.
Das kann das Gel schadigen, in der Folge verformt sich das Implantat.
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Onmeda: Wie sieht es mit der Lage des Implantats aus? Kénnen Sie es tiber den Schnitt im Bereich der
Brustwarze sowohl unter als auch auf dem Brustmuskel einbringen?

Dr. LuerRen: Ja, das ist kein Problem.
Onmeda: Welchen Schnitt bevorzugen Sie denn?

Dr. LuerBen: In 70 Prozent der Falle wahle ich den Schnitt am Brustwarzenhof. Nur in 30 Prozent den in der
Unterbrustfalte. Uber einen Zugang in der Achselhohle operiere ich iberhaupt nicht.

"Krankenkassen zahlen nur, wenn ein medizinischer Grund fir die Operation vorliegt"

Onmeda: Wir wirden gerne kurz auf die Griinde fur eine Brustvergroerung zurickkommen. Von &sthetischen
Motiven einmal abgesehen: Wie haufig erfolgt eine Brustvergréf3erung aus medizinischem Anlass?

Dr. LuerBen: Sehr selten, ich schatze in héchstens zwei Prozent aller Falle. Eine medizinische Indikation liegt
nur dann vor, wenn die Briiste in Form oder GroRe stark voneinander abweichen oder eine Brust stark
deformiert ist. Es ist wichtig, zu bedenken, dass die Krankenkassen nur dann die Kosten tibernehmen, wenn ein
medizinischer Grund fiir die Operation vorliegt. Stark unterentwickelte Briste erkennen die Kassen meist nicht
als Argument fir eine Brustvergréf3erung an. Es kommt sehr selten vor, dass eine Krankenkasse die Kosten
tragt.

Onmeda: War das friher anders?

Dr. LuerRBen: Ja, vor 10 oder 15 Jahren haben die Krankenkassen sowohl bei der BrustvergroRerung, die
damals noch deutlich seltener war, als auch bei der Brustverkleinerung viel haufiger die Kosten Gibernommen.
Allerdings liegt streng genommen keine Indikation vor, wenn eine Frau kleine Briiste oder etwas hangende
Briste hat. SchlieBlich ist das weder eine Krankheit noch ist es gesundheitsgefahrdend.

Onmeda: Die Kosteniibernahme ist der eine Punkt. Sie kommt naturlich nur dann infrage, wenn der Arzt den
Eingriff Uberhaupt vornehmen wirrde. Kommt es auch vor, dass Sie nach einem Gesprach die Operation
ablehnen, obwohl eine Frau volljghrig ist?

Dr. LuerBen: Auch das kommt vor. Ein Grund ware, dass eine Beziehung zerbrochen ist und die Frau hofft, mit
einer Brustvergréf3erung alles retten zu kénnen. Dazu habe ich eine klare Meinung: Man kann mit einer
Operation nicht die Probleme einer Partnerschaft I6sen. Ursache fur die Krise sind ja nicht die Briste. Ebenfalls
lehne ich eine Brustvergréf3erung ab, wenn die Erwartungen an das Resultat der Operation vollig tiberzogen
sind oder wenn sich eine Frau Riesenbriiste machen lassen mochte.

"Es spielt keine Rolle, wie AuRenstehende die GrofR3e der Brust beurteilen”
Onmeda: Wann ist denn aus lhrer Sicht eine BrustvergréRerung wirklich sinnvoll?

Dr. LuerRBen: Ich denke, das ist eine individuelle und &sthetische Entscheidung. Der Arzt sollte bei Untersuchung
und Beratung sehr viel Wert darauf legen, herauszufinden, was die Motivation fir die Patientin ist. Oft stellt sich
heraus, dass sich die Frau mit ihrem Busen nicht wohl fuhlt und fiir sich etwas andern méchte. Wenn sie dabei
nicht von au3en beeinflusst wird, besteht bereits eine Indikation. Dabei spielt es keine Rolle, wie AuRenstehende
die GroRRe der Brust beurteilen.

Onmeda: Nun haben wir einiges Uber die Hintergrinde einer Brustvergréf3erung erfahren. Uns wiirde
interessieren: Was sind die néchsten Schritte nach dem ersten Gesprach? Welche Fragen klaren Sie im
Folgetermin mit der Frau?

Dr. LuerBen: In den meisten Fallen reicht bereits das erste Gesprach aus, um alle Fragen zu kléren und die
Patientin umfassend zu informieren.

Onmeda: Und wie geht es danach weiter?

Dr. LuerRBen: Manche Frauen vereinbaren direkt im Anschluss an das Gesprach einen Termin fur die Operation.
Die meisten Frauen nehmen sich jedoch etwas mehr Zeit, um das Fir und Wider sorgféltig abzuwéagen und sich
dann zu entscheiden. Sobald die Frau sich im Klaren ist, ob eine Brustvergréerung infrage kommt, meldet sie
sich zur Terminvereinbarung. Wir schicken ihr dann Unterlagen zu und weisen darauf hin, dass sie bei ihrem
Hausarzt Blutuntersuchungen vornehmen lassen muss, die grundsétzlich vor jeder Operation durchgefuhrt
werden. Es geht unter anderem darum, die Blutgerinnung zu priifen, also sicher zu gehen, dass keine erhéhte
Neigung zu Blutungen besteht.

"Der Arzt muss die Frau ernst nehmen"

Onmeda: Wie wichtig ist ein gutes Verhéltnis zur Patientin?

Dr. LuerBen: Ein gutes Verhaltnis zwischen Arzt und Patientin ist sehr wichtig. Jede Frau sollte deswegen
ausreichend Bedenkzeit haben, um ihre Entscheidung zu treffen. Meiner Erfahrung nach entscheiden sich die

Frauen meist fir die Brustvergréf3erung, wenn die Aufklarung gut war, die Frau Vertrauen aufbauen konnte und
sich rundum sicher fuhlt. Dies gelingt nur, wenn der Arzt die Frau ernst nimmt. Allerdings kommt es haufig vor,

4von8



dass Frauen regelrecht bedrangt werden und sehr schnell einen Termin fur die Operation vereinbaren, obwohl
sie noch nicht richtig Uberzeugt sind. Ein solches Vorgehen finde ich unserids; zudem trégt es mit Sicherheit
nicht zu einem vertrauensvollen Arzt-Patient-Verhéltnis bei.

Onmeda: Wo Sie von "sicher" sprechen: Ist eine Brustvergroerung ein sicherer Eingriff?

Dr. LuerBen: Wenn bestimmte Faktoren vorher geklart wurden, ja! Die Frau muss gesund sein, sie muss
wissen, was sie von der Operation erwartet, und die Implantate sollten nicht zu grof sein. Ebenfalls wichtig: Der
Chirurg muss fiir eine umfassende OP-Hygiene sorgen. In Nordrhein-Westfalen wird fur Klinik-Neubauten
mittlerweile vorgeschrieben, dass der Operationssaal den Voraussetzungen der hdchsten Kategorie entspricht.
Daran haben wir uns beim Bau unserer Klinik natirlich gehalten. Ein solcher OP verfiigt tiber derart hohe
Hygiene-Standards, dass man dort ebenso ein kiinstliches Huftgelenk einsetzen oder am Herzen operieren
konnte. Sind alle genannten Punkt erfilit und handelt es sich um einen erfahrenen Arzt, der sorgfaltig plant, geht
die Operation mit einem geringen Risiko und wenig Nebenwirkungen einher.

Onmeda: Apropos Nebenwirkungen: Schmerzen lassen sich aber nicht génzlich vermeiden, oder?

Dr. LuerBen: Schmerzen treten in den ersten zwei, drei Tagen auf, besonders, wenn das Implantat unter dem
Brustmuskel liegt. Das lasst sich mit Schmerzmitteln aber gut abfangen.

"Silikonkissen gelten als Standard"
Onmeda: Wo setzen Sie bevorzugt den Schnitt bei der BrustvergroBerung?

Dr. LuerBen: Fir mich ist wichtig, dass ich sehe, was ich tue. Daher operiere ich nicht tiber einen Schnitt in der
Achselhthle. Bei dieser Technik kann der Operateur eigentlich nur "blind" operieren. Auf3erdem muss er das
Gewebe formlich auseinanderreif3en, um das Implantat einsetzen zu kénnen. Ich gehe lieber schonend vor,
indem ich das Gewebe vorsichtig auseinander dréange oder, wenn nétig, einen glatten Schnitt setze, den ich gut
versorgen kann. Bei dieser Art des Operierens blutet es weniger und ich kann Komplikationen weitgehend
vermeiden.

Onmeda: Wir wirden gerne auf das Material der Brustimplantate zu sprechen kommen. Verwenden Sie mit
Silikongel gefillte Implantate?

Dr. LuerBen: Ja, ausschlieBlich. In Deutschland gibt es nur wenige Chirurgen, die Implantate verwenden, die
mit Kochsalzlgsung gefillt sind.

Onmeda: Gilt das nur fur Deutschland?

Dr. LuerRBen: In den USA wurden lange Zeit nur mit Kochsalzlésung gefiillt Implantate verwendet, da dort
Anfang der 1990er Jahre Silikonkissen verboten worden sind. Damals hatte eine Frau gegen die Hersteller von
Silikonimplantaten geklagt. Diese konnten nicht widerlegen, dass ihre Produkte eventuell Erkrankungen des
Bindegewebes auslésen. Erstaunlicherweise werden in den USA bei rekonstruktiven Brustvergréf3erungen, also
etwa nach einer Brustentfernung bei Brustkrebs, nach wie vor Silikonkissen verwendet. Fiir &sthetische
Operationen waren sie dagegen lange Zeit nicht zugelassen.

Onmeda: Weifl? man denn inzwischen, ob Silikonimplantate andere Erkrankungen auslésen kdnnen?

Dr. LuerRBen: Eine ganze Reihe von Studien in Europa konnte klar zeigen, dass mit Silikongel gefiilite Implantate
keine Bindegewebs- oder sonstigen Erkrankungen auslosen. In Europa verfugen wir Gber ein breites Wissen
und viel Erfahrung mit Silikonimplantaten.

Onmeda: Seit wann benutzen Sie Silikonimplantate?
Dr. LuerRBen: Seit 20 Jahren.
Onmeda: Hat sich in dieser Zeit etwas verandert? Etwa was die Haltbarkeit der Implantate betrifft?

Dr. LuerRen: Das Silikon, das wir heute verwenden, nennt sich kohéasives Silikon. Es kann nicht auslaufen, da
es etwa die Konsistenz eines Wackelpuddings hat. Friher waren die Implantate mit flissigem Silikon gefullt.
Dieses Silikon konnte durch die Wand des Implantats treten und dann ins Gewebe austreten. Aber selbst das
stellte nur sehr selten ein Problem dar. Denn der Kdrper erkennt jedes Brustimplantat als Fremdkdrper und
Uberzieht es mit einer Hiille aus Bindegewebe. Es liegt also ein geschlossenes System vor, aus dem selbst
flussiges Silikon nicht einfach austreten kann. Hinzu kommt, dass die Hillen der Implantate heute technisch
besser aufgearbeitet werden. Ich bin der Meinung, dass ein Implantat die Form beibehalt, selbst wenn die Hille
defekt ist.

Onmeda: Ist es richtig, dass es nicht unbedingt nétig ist, ein Implantat irgendwann auszutauschen?

Dr. LuerRBen: Ja. Dank der Kapsel aus Bindegewebe, die das Implantat umgibt, kann das Implantat sehr lange
in der Brust bleiben. Das kénnen 10, 20, 30 oder 40 Jahre sein, wenn keine Komplikationen auftreten.
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"Eine typische Komplikation ist die Kapselfibrose"
Onmeda: Welche Komplikationen meinen Sie?

Dr. LuerBen: Recht typisch ist die sogenannte Kapselfibrose. Dabei verhartet sich die Kapsel aus
Bindegewebe, die sich naturlicherweise um das Implantat bildet. Das war friher ein haufiges Problem, kommt
heute aber nur in etwa drei bis vier Prozent der Félle vor. Insgesamt ist die Komplikationsrate bei einer
BrustvergroBerung relativ gering. Sehr selten entstehen nach dem Eingriff Entziindungen und Nachblutungen,
beide vielleicht in je ein bis zwei Prozent aller BrustvergrofRerungen

Onmeda: Was machen Sie, wenn bei einer Frau eine solche Kapselfibrose auftritt?

Dr. LiuerRBen: Da gibt es unterschiedliche Mdglichkeiten. Sie richten sich nach der Festigkeit der Kapsel. Wenn
es sich um eine beginnende, eher weiche Fibrose handelt, kann der Chirurg die Kapsel im unteren Bereich
aufschneiden und das Implantat ein bisschen I6sen. Entnimmt er einen Streifen aus der Kapsel, kann sie sich
nicht mehr so eng bilden. Stets sollte eine moglichst zurtickhaltende Arbeitsweise im Vordergrund stehen. Ich
nutze, wann immer méglich, den Schnitt, Gber den auch die BrustvergroRerung erfolgte. Liegt eine stark
verhartete Kapsel vor, kann man um sie herum praparieren und das Implantat mitsamt der Kapsel entfernen. In
solchen Féllen kann der Operateur im Anschluss ein neues Implantat einsetzen.

Onmeda: Tragt die Krankenkasse die Kosten fiir eine Kapselfibrosen-Operation?

Dr. LuerBen: Nein. Seit 2007 gibt es ein Gesetz, das festschreibt, dass Krankenkassen Folgeerkrankungen
nach Schénheitsoperationen nicht mehr Gibernehmen. Wer eine Schénheits-OP vornehmen lasst und aus
irgendeinem Grund eine Komplikation wie ein Blutgerinnsel oder eine Embolie entwickelt, trégt die Kosten
selbst. In unglinstigen Féllen ist das zum Teil mit wochenlangem Aufenthalt in einem Krankenhaus, unter
Umstanden auf einer Intensivstation, verbunden. Es gibt Félle, die bis in den finanziellen Ruin gefuhrt haben.

Onmeda: Ist den Patientinnen dieses Risiko bewusst?
Dr. LuerBen: Wir mussen daruber aufklaren.
Onmeda: Auch schriftlich?

Dr. LuerRBen: Ich habe ein Formular, das diesen Passus enthélt. Die Patientinnen miissen mir das nach der
Erstberatung unterschreiben.

Onmeda: Die Krankenkassen Ulbernehmen also in keinem Fall die Kosten fir solche Folgeerkrankungen?

Dr. LuerRBen: Nein. Falltypische Komplikationen einer BrustvergréfRerung, wie eine Kapselfibrose, tbernimmt die
Krankenkasse ohnehin nicht. Wenn bei einer meiner Patientinnen eine Kapselverhartung auftritt, gehe ich so vor,
dass ich sie operiere, aber selber kein Honorar verlange. Die Patientinnen mussen dann nur die begleitenden
Kosten tragen, das heif3t die Kosten fur den Narkosearzt, die Sterilisationskosten und die Kosten fur das
Material, wie Faden oder neue Brustimplantate. Dies hangt allerdings vom Anbieter der Implantate ab: Manche
Anbieter ersetzen bei einer Kapselfibrose das Implantat oder geben einen kleinen Zuschuss, andere nicht.

Onmeda: Kénnen Frauen einer Kapselfibrose in irgendeiner Form vorbeugen? Etwa durch
Kontrolluntersuchungen nach der BrustvergréRerung?

Dr. LuerRBen: Im Grunde kann man nicht viel machen, da sich eine Kapselfibrose nicht aufhalten lasst. Es ist
sehr wichtig, dass der Chirurg sauber und sorgféltig operiert.

Onmeda: Empfehlen Sie Ihren Patientinnen aus anderen Griinden eine Nachkontrolle?

Dr. LuerBen: Wir kontrollieren unsere Patientinnen am Tag der Operation, nach einem Tag, nach einer Woche,
sechs Wochen, drei Monaten, einem halben Jahr und dann im Jahresrhythmus. Das setzt sich fort, solange ich
noch arbeite. Manche Frauen kommen noch viele Jahre nach der Operation zur Kontrolle. Erfreulicherweise
haben sie meist keine Komplikationen. Hierzu fallt mir ein passendes Beispiel ein: Eine Frau habe ich vor mehr
als 25 Jahren operiert — sie kommt weiterhin einmal im Jahr zum Kontrolltermin. Diese Frau ist immer noch sehr
zufrieden und sagt, dass die BrustvergroBerung das Beste ist, das sie je getan hat.

Onmeda: Kosten die Kontrolluntersuchungen etwas?

Dr. LuerRBen: Bei mir ist das im ersten Honorar fir die Operation enthalten.

"Narbenkorrekturen sind selten notig"

Onmeda: Bei den Kontrollen kommt doch sicher immer wieder die Frage nach den Narben auf. Welche Rolle
spielt dieser Aspekt fir die Frauen?

Dr. LuerBen: Nun, natrlich sprechen viele Frauen das Thema Narben an. Schlief3lich ist auch das eine
asthetische Frage. Meiner Meinung nach ist die Narbe, die der Schnitt in der Achsel hinterlasst, am haufigsten
zu sehen. Dies hat einen einfachen Grund: Frauen tragen im Sommer manchmal Kleidung, die den Blick auf die
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rasierte Achselhohle freigibt, etwa wenn sie den Arm heben, um sich am Kopf zu kratzen.
Onmeda: Und die anderen Schnitte?

Dr. LuerRen: Der Schnitt im Bereich des Brustwarzenhofs hinterlasst meist sehr feine Narben in Form diinner
weiler Linien. Sie sind normalerweise kaum zu sehen. Es gibt eine Moglichkeit, sie optisch fast vollstéandig
verschwinden zu lassen: eine Tatowierung mit Permanent-Make-up. Den Schnitt in der Unterbrustfalte sieht man
dagegen etwas deutlicher. Wenn er gut verheilt und gut platziert ist, also genau in der Falte liegt, tritt er nur in
Erscheinung, wenn die Frau keinen BH tragt und die Arme hoch hebt oder auf dem Ricken liegt.

Onmeda: Wer korrigiert denn die Narbe, wenn sie mal nicht so gut verheilt und wulstig wird?

Dr. LuerRBen: Falls moglich der ursprungliche Operateur. Er behandelt die Narben tbrigens nach der
Brustvergroerung vorbeugend mit Narbensalben oder mit Silikonpflastern.

Onmeda: Wie oft kommt es vor, dass eine Korrektur der Narben nétig wird?
Dr. LuerRBen: Das ist bei Brustvergréf3erungen relativ selten geworden.

Onmeda: Viele Frauen interessiert neben der &sthetischen Komponente auch, ob eine Brustvergré3erung sie in
irgendeiner Hinsicht einschrankt.

Dr. LuerBen: Im Prinzip schrankt der Eingriff das tagliche Leben nicht ein. Fir manche Berufe eignet sich die
eine Methode besser als die andere. Bei einer professionellen Tennisspielerin oder einer Bodybuilderin etwa
solite das Implantat zum Beispiel nicht unter dem Brustmuskel liegen, da der Chirurg bei dieser Methode den
Muskel zum Teil ablésen muss und ihn dadurch automatisch etwas schwécht. Fur solche Berufe oder Hobbys
eignet sich die Lage des Implantats auf dem Brustmuskel besser, auch wenn es dort vielleicht besser sichtbar
ist.

Onmeda: All dies setzt eine gute Beratung durch den Arzt voraus. Auf welche Aspekte muss eine Frau, die eine
BrustvergrofRerung wiinscht, bei der Arztwahl achten?

Dr. LilerRen: Ich denke, es sollte ein Facharzt firr Plastische und Asthetische Chirurgie sein, der méglichst auch
in den Fachgesellschaften vertreten ist. Diese Arzte verfiigen eigentlich iiber die meiste Erfahrung und die Frau
kann sicher sein, dass ihr Arzt eine verniinftige Ausbildung genossen hat.

"Eine BrustvergroRerung im Ausland bringt Risiken mit sich"
Onmeda: Spielt es ebenso eine Rolle, wo der Arzt sein Handwerk gelernt hat?

Dr. LuerBen: Das kann ich nicht beurteilen. Es ware Unsinn, zu sagen, dass Kollegen im Ausland nicht
operieren kdnnten oder schlechter ausgebildet waren. Manchmal ist die Ausstattung der Kliniken nicht auf dem
modernsten Stand, weil die Inhaber nicht so viel investieren kdnnen. Allerdings gehdren sicher einige der hier
werbenden Kliniken Westeuropaern, die ausreichend Geld fur die Technik aufbringen. In jedem Fall nimmt der
Medizintourismus zu. In Landern wie Tschechien, Ungarn oder Polen sind Operationen wie eine
BrustvergroRerung sehr giinstig. Den dortigen Preis kdnnen wir in Deutschland nicht anbieten. Doch der Preis ist
nicht alles: Eine Brustvergrof3erung im Ausland bringt gewisse Risiken mit sich.

Onmeda: Wo sehen Sie das Hauptproblem?

Dr. LuerRBen: Bei einer Operation kann immer etwas passieren. Wenn man dann weit von zuhause entfernt ist,
kann das durchaus kritisch sein, da die medizinische Versorgung nicht tberall gleich gut ist. Ebenfalls
problematisch: Wenn bei einer Frau nach einer BrustvergroBerung ein Folgeschaden auftritt und sie in
Deutschland einen Arzt aufsucht, muss sie viel Geld fur einen nachtréglichen Eingriff investieren. Dafir gibt es
einen einfachen Grund: Es ist sehr schwer, als zweiter Operateur das Ergebnis des ersten Eingriffs zu
verbessern. AuRerdem droht nach dem Eingriff die Gefahr, dass der zweite Operateur fur das Ergebnis
verantwortlich gemacht wird. Das kann seinem Ruf schaden, daher nimmt er im Sinne einer "Entschéadigung" ein
héheres Honorar.

Onmeda: Wie lautet Ihr Fazit, was Operationen im Ausland betrifft?

Dr. LuerRBen: Wenn alles gut geht, kdnnen Frauen im Ausland eine Menge Geld sparen, sobald ein Problem
auftritt, wird es teurer und mitunter gefahrlicher.

Onmeda: Wie grof3 sind denn die Kostenunterschiede ungefahr?

Dr. LuerRBen: In der Tschechei wird eine BrustvergroBerung etwa 2.500 Euro kosten — die Mehrwertsteuer fallt
dort im Gegensatz zu Deutschland nicht an. Bei uns in der Klinik kostet der Eingriff zum Beispiel 6.300 Euro
inklusive Mehrwertsteuer. Der Gesamtpreis héngt auch davon ab, welche Implantate der Arzt verwendet. Sie
konnen pro Stiick 200 Euro kosten oder aber 800 Euro. Der sogenannte Deutsche Arzte Service bietet in
Deutschland auch guinstigere Brustvergroéf3erungen an: Frauen zahlen bei diesem Anbieter knapp 3.000 Euro
inklusive Mehrwertsteuer. Aus meiner Sicht hat das Angebot einen grof3en Nachteil: Die Patientinnen kennen den
operierenden Arzt vorher nicht.
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"BrustvergroBerungen mit Eigenfett gewinnen an Bedeutung"

Onmeda: AbschlieRend méchten wir noch einen Blick in die Zukunft wagen. Sehen Sie irgendwelche
Anderungen oder Innovationen, die in den nachsten Jahren beim Thema BrustvergréRerung anstehen?

Dr. LuerRBen: BrustvergroéfRerungen mit Eigenfett riicken zunehmend in den Fokus. Bisher eignet sich diese
Methode aber nur bis zu einem gewissen Grad, also bis zu einer bestimmten Brustgroe. Ein Kérbchen von A
nach C zu vergréRern ist nicht moglich, von A nach B dagegen schon. Die Methode mit Eigenfett ist fur eine
kleine VergroRerung sicher recht interessant.

Onmeda: Kommt dieses Verfahren ohne Schnitt aus?

Dr. LlerBen: So ist es. Der Arzt entnimmt der Frau an einer anderen Stelle des Kérpers durch Fettabsaugen
Fettzellen, bereitet sie auf und spritzt sie um die Brustdriise herum. Dies hinterlésst keine Narben. Wenn der
Operateur die Fettzellen sehr vorsichtig entnommen hat, liegt die Uberlebensrate der Zellen bei etwa 50
Prozent. Das heilt, zwei Sitzungen sind mindestens notwendig, manchmal auch eine dritte.

Onmeda: Bieten Sie diese Eigenfett-Technik an?
Dr. LuerRen: Ich denke schon, dass ich das in Zukunft anbieten werde, derzeit aber noch nicht.
Onmeda: Existieren weitere Neuheiten?

Dr. LilerRen: Manche Arzte bieten eine BrustvergréRerung mit einer Art Gel, das der Arzt zur Unterpolsterung
in die Brust spritzt. Der Effekt hélt nicht sehr lange an und die Behandlung ist recht teuer. Zudem muss der
Eingriff alle paar Jahre wiederholt werden. Mich Gberzeugt diese Methode nicht.

Onmeda: AbschlieBend bitten wir Sie um eine kurze Einschatzung, wie es um die Zukunft der
BrustvergroRerung bestellt ist: Werden immer mehr Frauen eine Brustvergréf3erung vornehmen lassen?

Dr. LuerBen: Davon gehe ich aus. Die Medien konfrontieren schon junge Médchen laufend mit nackten,
wohlgeformten Brusten. Dies fuhrt dazu, dass sie heute bereits viel friher tber die Form und das Aussehen
ihrer eigenen Briiste nachdenken. Auch die Jungen sehen diese vermeintlichen Ideale und entwickeln eine
bestimmte Vorstellung. Das war vor etwa 10 bis 15 Jahren bei Weitem nicht so. All dies weckt Begehrlichkeiten
bei den jungen Frauen und suggeriert: "Wenn Deine Briiste nicht so aussehen, bist du kein vollwertiges
Madchen!". Auch vor diesem Hintergrund ist es besonders wichtig, dass der Arzt in einem Beratungsgesprach
herausfindet, was die Triebfeder fir den Wunsch der Patientin ist. Er muss fur jeden individuellen Fall sorgféltig
abwagen, ob eine BrustvergroRerung zweckmafig und zu empfehlen ist.

Onmeda: Wir danken Ihnen vielmals fur das Gespréach, Herr Dr. LierRen!
Das Interview fihrten: Thomas Kresser und Dr. Fabian Weiland
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© 2010 - goFeminin.de GmbH

Die Rechte und das Copyright aller in www.onmeda.de veroffentlichten Daten (Texte, Bilder, Graphiken
usw.) liegen bei der goFeminin.de GmbH. Eine Weiterverbreitung in jeglicher Form ist nur mit
ausdriicklicher schriftlicher Genehmigung gestattet. Anregungen, Hinweise oder sonstige Kritik sind
uns jederzeit willkommen.

8von8



