INTERVIEW

Prof. Turkof, wie lange sind Sie schon plastischer
Chirurg?

Das Fach habe ich seit 15 Jahren und medizinisch
tatig bin ich seit 1982, das sind jetzt 26 Jahre, also
doch schon eine ganze Weile.

Was war Thre Motivation plastischer Chirurg

zu werden?

Generell muss man das sehr wollen, weil es sich
um ein Fach handelt, das man sehr schwer bekom-
men kann. Fiir mich gab es zwei Ansatze: Ich wollte
immer schon mit meinen Handen arbeiten und hatte
das Gefiihl, dass ich iiber das notwendige Geschick
verfiige. Ich war auch sehr froh, nicht um das Leben
meiner Patienten kdmpfen zu miissen, das unter-
scheidet meinen Beruf grundlegend von Internisten
oder Onkologen.

Daraus schlief3e ich, dass Thnen Ihr Beruf nach wie
vor Spafd macht?

Besonders, und eigentlich jedes Jahr mehr. Das Schone
an dem Job ist, dass man jedes Jahr besser wird und
das Tragische, dass man dann, wenn man am aller-
besten ist, abtreten muss, weil einfach das Altwerden
nicht mehr mitspielt.

Wie finde ich den besten Arzt, nach welchen
Kriterien kann ich gehen?

Wichtig ist, dass man einen Operateur findet, von
dem man annehmen kann, dass er den Eingriff sicher
nicht zum ersten Mal macht, den Eingriff nicht als
Routine abspult und der genau iiberlegt, was er tut,
wann er es tut, wie er es tut.

Man muss Thnen Bilder zeigen von Operationen, damit
Sie auch ein Gefiihl dafiir bekommen, wie jemand
operiert, man muss jeden Operationsschritt erklaren
und begriinden. Es ist wichtig, dass Thnen der Arzt
nicht das Gefiihl vermittelt, dass Sie die Operation
sofort machen sollen, sondern Thnen die nétige Zeit
gibt. Die Chemie sollte stimmen.

Wichtig ist auch das Service in unserem Bereich, ein

Arzt sollte fiir Sie nach der Operation immer erreich-
bar sein, damit Sie sich, wenn Sie ein Problem haben,
sofort an ihn wenden kénnen.

Ich nehme fiir mich in Anspruch flir meine Patienten
nach der Operation 24h am Handy erreichbar zu sein.

Wie kann ich sichergehen, dass der Arzt kein
Pfuscher ist, man wird ja doch mit einigen Horror-
geschichten konfrontiert?

Es gibt leider keine Garantie, weil auch der Beste
einmal Pech haben kann. Es gibt aber gewisse Sicher-
heitskriterien: Der Arzt sollte in der Stadt sein, wo
Sie leben, das spricht einmal gegen den Operations-
tourismus im Ausland, wobei das nicht heifSt, dass
auslandische Kollegen schlecht operieren. Es hat
aber klare Nachteile — wenn etwas passiert, miissen
Sie wieder zurtickfahren, wer tibernimmt die Haf-
tung, wie schaut die Rechtsfrage aus etc.

Weiters soll in einem Krankenhaus operiert werden,
wo ein perfekter OP und ein perfektes Komplika-
tionsmanagement gewédhrleistet sind. Die meisten
Kollegen, die sich in der dsthetischen Chirurgie
etabliert haben und einen guten Namen haben,
scheinen in den einschlédgigen Internetforen schon
auf. Da kann man sich ganz gut schon auf das Inter-
net verlassen.

Ab welcher Altersgruppe und bis in welches Alter
kann operiert werden?

Bei einer Brustvergroferung wiirde ich sagen ab
18,19, 20 und nach oben hin denke ich, gibt es kein
Limit, denn wenn jemand den Kérper hat, die geistige
Einstellung dazu hat und medizinisch und psychisch
nichts dagegen spricht, ist gegen eine Brustvergrof3e-
rung auch bei einer dlteren Dame nichts einzuwenden.
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Sprich unter 18 Jahren ist eine BrustvergriéfRerung
schwer vertretbar?

Ja, wiirde ich sagen. Die Dame sollte doch ausge-
wachsen sein, die Pubertét sollte abgeschlossen

sein, GroRenwachstum, Brustwachstum. Vor dem

18. Lebensjahr sehe ich nicht wirklich eine drin-
gende Indikation.

Gibt es am Markt neben den Silikonimplantaten
auch noch andere Alternativen?

Es hat eine Zeit lang die Diskussion gegeben, ob
silikongelgefiillte Implantate gefdhrlich sind oder
nicht, und in Amerika waren silikongelgefiillte Im-
plantate eine Weile verboten, das hat 2006 aufgehort.

Jetzt gibt es eigentlich tiberall auf der Welt Implan-
tate mit Silikongel, sie sind sowohl in ihrer Qualitét
als auch in der Haptik und Praktikabilitat das Beste.
Andere Fiillsubstanzen wie Soja6l oder Starkegel
wurden vom Markt genommen, weil sie echte Pro-
bleme gemacht haben. Es gibt aber nach wie vor
kochsalzlésungsgefiillte Implantate, die aber nicht
so natiirlich sind. Also vom Inhalt ist es State of the
Art silikongelgefiillte Implantate mit kohésiver Gel-
substanz zu verwenden. Kohésiv bedeutet, dass das
Implantat, wenn es beschadigt wird, nicht ausrinnt.
Von der Oberflachenbeschaffenheit gibt es glatte und
texturierte, also mit einer pelzigen Oberflache. Die
pelzige Oberflache wird deshalb verwendet, weil es
Studien gibt, die belegen, dass sie die Gefahr einer
Kapselfibrose etwas herabsetzt.

Was ist eine Kapselfibrose?

Das ist eine mdgliche Komplikation nach einer
BrustvergroBerung. Es bildet sich um das Implantat
herum eine Bindegewebshiille, die im Idealfall reak-
tionslos, weich und zart bleibt und nicht tastbar ist.
Es kann aber vorkommen, dass diese Kapsel ganz
dick und hart wird und das Implantat verformt und
mitunter auch wehtut. Dann muss man operieren.
Und daher das Streben in der medizinischen For-
schung, diese Kapselfibroserate mit allen erdenk-
lichen Mitteln zu reduzieren. Und daher auch der
Weg der texturierten Oberflachen. Es ist aber nicht
eindeutig bewiesen, es spricht nur sehr viel dafir.

Wie viel gréfBer kann man eine Brust machen?
Das Grundprinzip ist einfach: Je kleiner der Busen,
umso weniger kann, bzw. sollte man ihn vergréRern,
unter der Voraussetzung, dass man ein natiirliches
Ergebnis anstrebt. Fast alle meiner Patientinnen
mochten, dass man die Operation als solche nicht
erkennt. Eine Voraussetzung fiir die Realisierung
dieses Zieles ist, dass die vorhandene Brust das
Implantat vollstdndig ummantelt, damit man keine
Kante sieht. Wenn der Busen also sehr sehr klein ist,
dann kann man kein Implantat nehmen, das sehr
grof} ist, weil dann die Ummantelung mit Weichteilen
nicht gewdéhrleistet ist.

Konnen Implantate verschieden geformt sein?
Was die Form betrifft, gibt es seit 1963 runde Im-
plantate, seit 1994 gibt es auch sogenannte anato-
mische Implantate, das sind tropfenférmige Implan-
tate, die geschaffen wurden, um mehr der weiblichen
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Brustform zu entsprechen. Eine weibliche Brust ist
ja keine Semmel, sondern auch bei einer jungen straf-
fen Brust schaut es meistens so aus, dass der Teil,
der oberhalb der Brustwarze liegt, eher eine konkave
Form hat, wie eine Schanze und dann kommt die kon-
vexe Form, die unterhalb der Brustwarze liegt, weil
die Schwerkraft das Gewebe zusammenzieht. Die
runden Implantate tragen dem nicht Rechnung und
darum koénnen runde Implantate u.U. ein unnatiir-
liches Profil bewirken.

Je kleiner die Brust, umso wichtiger ist die Wahl der
richtigen Implantatform und der richtigen Implantat-
groBe. Je kleiner die Brust ist, umso eher wird das
Implantat formbestimmend sein. Wenn die Brust
ohnehin nicht sehr klein ist und das Implantat im
Vergleich zur Brust nicht sehr grof3 ist oder ungefdahr
1:1, dann ist das Implantat nicht formbestimmend.
Es gibt Implantate, die bei gegebenem Volumen eher
breiter oder eher héher sind. Es wird so ausgewéhlt,
dass die Umrandung der Brust sich wirklich voll-
standig tiber das Implantat legen sollte, darum misst
man vor der Operation die Brust genau aus, wahlt
entsprechend der Form und der Grof3e der Brust das
Implantat aus.

Es gibt im Wesentlichen drei Platzierungsmoglich-
keiten: Entweder unter die Brustdrise, also tiber den
Muskel oder unter den Muskel oder halb tiber und
halb unter den Muskel. Wenn die Brust sehr sehr
klein ist, reicht wie gesagt die vorhandene Brust

oft nicht aus, damit das Implantat ideal ummantelt
wird. In solchen Fallen ist es ratsam, das Implantat
unter den grofRen Brustmuskel zu legen, weil dieser
dann zusétzlich als Weichteilmantel verwendet wird.
Die dritte Variante der Platzierung wurde erst vor ei-
nigen Jahren geschaffen, da gibt man das Implantat
eben nicht unter oder iiber den Muskel, sondern halb
unter und halb tiber den Muskel. Im unteren Bereich
der Brust tiber den Muskel und im oberen Bereich
unter den Muskel. Damit hat man die Vorteile einer
besseren Weichteilummantelung und kann auch die
jeweiligen Nachteile einer Platzierung unter oder
tber den Muskel minimieren.

Es gibt im Wesentlichen drei Zugangswege — Unter-
brustfalte, Achselregion oder Warzenhof. Man muss
zunéchst sagen, dass jeder Arzt alle Zugadnge beherr-
schen sollte. Die Wahl des Zuganges sollte aber nicht
der Arzt, sondern die Patientin anhand ihrer Lebens-
gewohnheiten treffen. Die Narbe in der Unterbrust-
falte verheilt ausgezeichnet und ist nach einem Jahr
kaum mehr sichtbar, da muss man schon sehr genau
hinschauen. Der Busen ist aber nicht véllig ,makel-
los”. Wahlt man den Zugang tiber die Achsel, bleibt
die Brust unangetastet und ist sozusagen makellos.
Die Narbe in der Achsel sieht man aber schon eher,
weil fast alle Damen rasierte Achseln haben. Wenn
man also im Sommer kaum was an hat und den Arm
hebt, kann die Narbe durchaus verraterisch sein.
Die Narbe um den Warzenhof heilt zwar schon ab,
dieser Zugang hat aber den Nachteil, dass die Wahr-
scheinlichkeit am gréBten ist, dass sensible Nerven
zerstort werden, die die Brustwarze versorgen. Damit
ist auch die Wahrscheinlichkeit einer Verschlechte-
rung des Gefiihls im Bereich des Warzenhofs grofSer.

Bei einer Operation wie der BrustvergrofSerung ist
die Sache nicht so dramatisch. Die Patientin muss
gesund sein, sie wurde vor der OP untersucht, ob
die Blutwerte gut sind, ob es keine Stoffwechsel-
probleme gibt, und der Internist oder der Allgemein-
mediziner priift die Operationstauglichkeit. Wenn
die Patientin tiber 30 Jahre alt ist, wird auch ein
Lungenrdéntgen gemacht.

Nicht unbedingt, es gibt vielleicht Kollegen, die eine
BrustvergrofSerung nicht unter Vollnarkose machen.
Ich bin der Meinung, dass eine BrustvergrofSerung
nicht in Lokalanédsthesie gemacht werden soll, das
Komplikationsrisiko ist zu grofs.

Zwischen 45 und 90 Minuten, also im Schnitt etwa
eine Stunde.



Wie lange muss ich im Krankenhaus bleiben?

In der Regel bleiben Sie eine Nacht im Spital, es gibt
aber auch Patientinnen, die, wenn sie in der Frith
operiert wurden, am Abend nach Hause gegangen
sind.

Wie sieht die Nachbehandlung aus, wie oft muss
ich zur Kontrolle kommen?

In den ersten zehn Tagen kommen Sie zwei Mal zu
mir zur Kontrolle. Am 6. Tag nach der Operation wird
der Verband gegen einen straff sitzenden Stiitz-BH
ausgewechselt, den man fiir vier Wochen tragen
sollte, am 10. Tag nach der Operation werden die
Ecknéhte entfernt. Danach kommen Sie nach zwei
Wochen, nach vier Wochen, nach zwei Monaten, nach
sechs Monaten und nach zwd6lf Monaten zu mir.
Danach freue ich mich tber jeden gliicklichen Besuch,
weil grundsétzlich eine jahrliche Kontrolle nicht
schadet, aber wirklich notwendig ist sie eigentlich
nicht.

Habe ich Schmerzen und wie lange habe ich
Schmerzen?

Die Schmerzperiode ist sehr sehr individuell.

Es gibt Patientinnen, die, wenn das Implantat tiber
dem Muskel liegt, am nachsten Tag schmerzfrei sind.
Es gibt Patientinnen, die auch bei einer Platzierung
unter dem Muskel nach zwei Tagen schmerzfrei sind.
Aber ich habe auch Damen erlebt, die vier Wochen
gelitten haben. Man kann aber immer helfen, mit
muskelrelaxierenden Mitteln und einer Schmerz-
therapie.

Was muss ich selbst nach der OP beachten

und wie lange?

Unmittelbar nach der OP ist kérperliche Schonung
angesagt, keine extremen Temperaturschwankungen,
also Saunabesuche wenn es geht nicht. Fiir vier
Wochen ist es wichtig, dass Sie keine hiipfenden
Sportarten ausiiben, damit das Implantatbett nicht
beansprucht wird. Nach vier Wochen kénnen Sie wie-
der alles machen, Sie sollten jedoch einen Sport-BH
tragen.

Kann sich die Sensibilitidt der Brust oder der
Brustwarzen nach einer BrustvergrofSerung
verandern?

Der Zugang iiber die Unterbrustfalte oder die Achsel
ist diesbeziiglich kaum gefdhrlich. Es gibt keine ge-

nauen Statistiken, aber es besteht doch eine geringe
Wahrscheinlichkeit, dass das Gefiihl der Brustwarze
nach dem Eingriff schlechter ist als vorher und in
ganz ganz seltenen Féillen bedauerlicherweise auch
vollstdndig verschwinden kann. Dabei handelt es
sich wirklich um Extremfélle, die tiberwiegende
Mehrzahl hat ein normales Gefiihl.

Kann man nach einer Brustvergrof8erung stillen?
Im Allgemeinen ja. Wenn aber bei der Operation
durch das Einbringen der Implantate vegetative
Nerven beschddigt werden oder Milchgédnge zerstort
werden (Zugang tiber den Warzenhof), kann es pas-
sieren, dass nicht gestillt werden kann.
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Miissen Implantate nach Jahren gewechselt
werden?

Nein, Implantate miissen nicht gewechselt werden.
Das sind Gertichte, die noch von Zeiten der alten
Produkte her stammen. Moderne Implantate, die seit
1996 am Markt sind, haben kein Ablaufdatum.

Spiirt man die Implantate, wenn man die Brust
angreift?

Das kommt, wie vorhin schon gesagt, einmal darauf
an, wo sie platziert sind. Bei der Platzierung unter
dem Muskel sind sie deutlicher spiirbar, weil wenn
man die Brust angreift, verschiebt sich die Brust
normalerweise vollig leicht iber dem Muskel hin
und her und darunter spiirt man das Implantat, das
sich nicht mitbewegt. Wenn das Implantat iber den
Muskel eingebracht wird, dann kann man es eben im
Idealfall, also wenn das GroRRenverhéltnis gut ist und
die Kapsel ganz zart ist, kaum ertasten. Meistens
spiliren Sie es halt doch ein wenig und in Abhéngig-
keit zur Kapsel eben mehr oder weniger stark.

Kann sich eine Schwangerschaft negativ auf meine
neue Brust auswirken?

Es kann vorkommen, dass nach einer Schwanger-
schaft die schéne Form der Brust verloren geht.

Mit Formverdnderung meine ich in erster Linie, dass
nach einer Schwangerschaft der Busen deutlich ab-
sinken kann. Wenn man eben einen ,perfekten” Busen
haben mochte, steht nach abgeschlossener Familien-
planung einer Straffungs-OP auch mit Implantaten
nichts im Wege.

Konnen Brustimplantate eine Krebsvorsorge-
untersuchung behindern?

Das ist eine ganz wichtige Frage. Man muss keine
Angst haben, dass ein Brustimplantat die Krebs-
vorsorge beeintrachtigt. In der MR-Tomografie, wie
auch im Rontgen kann man mit Implantaten Brust-
krebs durchaus genauso gut erkennen wie ohne.
Der Radiologe muss es nur wissen.

Kann sich durch Silikonimplantate das Krebsrisiko
erhohen?

Nein. Es ist auch schon lange wissenschaftlich
bewiesen und auspubliziert, dass das Krebsrisiko
mit einer Brustvergroferung nicht ansteigt.

Silikon verursacht keinen Krebs!

Stimmt es, das ich mit Silikonimplantaten nicht
fliegen darf?

Natiirlich kann man mit Implantaten fliegen. Nur bei
fehlerhaften oder schlecht produzierten Implantaten
kann Gas im Implantat verbleiben, und wenn der
Umgebungsdruck im Flugzeug abnimmt, dehnt sich
das Implantat aus. Bei korrekt produzierten Implan-
taten darf das nicht vorkommen.

Miisste ich mich also nach dem Hersteller

der Implantate erkundigen, oder gibt es keine
fehlerhaften Produkte mehr am Markt?

Es gibt durchaus Billigimplantate, aber immer sel-
tener und nicht in Europa. Die in Europa zulédssigen
Implantate sind alle von guter Qualitat. Der Patient
sollte sich aber bei seinem behandelnden Arzt ohne
Weiteres erkundigen kénnen. Implantate miissen

IS0 zertifiziert sein und diirfen nicht abgelaufen sein.
Es gibt das Sterilitdtsablaufdatum. Ein Implantat,
das steril produziert wird, bleibt das nicht auf ewig.
Wenn der Arzt Verantwortungsbewusstsein hat, wird
er selbstverstidndlich gute Qualitdt mit Zertifizierung
und Sterilitdt verwenden.

Auch bei Billigangeboten im Ausland?

In diesem Fall sollte man gezielt fragen, welche
Implantate verwendet werden, weil die Hersteller-
firmen eigentlich beteuern, dass die Implantate
iiberall dasselbe kosten. Wenn im Ausland eine OP
z.B. nur € 1.500 kostet, dann bleibt nach Abzug der

€ 1.000 fir die Implantate lediglich € 500 fiir Spital,
OP-Saal, Andsthesist und OP-Honorar, da muss man
schon iiberlegen, wie das gehen soll. Im Sinne ihrer
eigenen Sicherheit miissen Sie darauf bestehen, dass
Sie einen Implantatpass bekommen, damit Sie genau
wissen, was Thnen eingesetzt wurde.
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Konnen Implantate vom Korper abgestoen
werden?

Nein, es gibt keine Allergie oder Autoimmunreaktion
gegen Silikon. Das Einzige, was passieren kann, ist
eben wie eingangs erwahnt eine Kapselfibrose, die so
unangenehm sein kann und auch unschén aussehen
kann, dass eine Revisionsoperation notwendig ist.

Die Kosten wollte ich auch noch ansprechen, was
kostet denn eine Brustvergrof3erung im Schnitt?
Je nach Spital, Implantat, Aufenthalt miissen Sie in
Osterreich mit zwischen € 5.000—€ 7.000 rechnen.

Gibt es Grenzfille, wo Sie nicht operieren?
Selbstverstiandlich. Wenn ich das Gefiihl habe, dass
der Eingriff der Rettung einer Beziehung dient, lehne
ich die Operation ab. Das kann nur schiefgehen. Ich
lehne auch Eingriffe ab, die ich medizinisch nicht
vertreten kann.

Gibt es Modetendenzen?
In den letzten zehn Jahren hat der Trend bei Brust-
vergréferungen enorm zugenommen. Das ist sicher

die zweithdufigste Operation nach der Fettabsaugung.

Darf auf den Implantaten nach erfolgreicher
Heilung herumgedriickt werden bzw. muss ich
beim Sex etwas beachten?

Nein, da kann ich griines Licht geben fiir alle Sonder-
wiinsche. Die modernen Implantate sind dermaf3en
stabil, man hat demonstriert, dass ein Auto dartber-
fahren konnte, ohne dass sie beschadigt wurden. Das
Einzige, was ein Implantat beschddigen kann, ist ein
scharfer, spitzer Gegenstand.
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