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Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die
gleichzeitige Verwendung der Sprachformen
mannlich, weiblich, divers (m/w/d) verzichtet.
Samtliche Personenbezeichnungen gelten gleicher-
malen fir alle Geschlechter.

BRUSTSTRAFFUNG

Wir mochten Sie im Folgenden mit dem Thema
vertraut machen und Ihnen einen ersten Uberblick
bieten. Dabei legen wir das Augenmerk auf die
Maoglichkeiten, aber auch Grenzen eines Eingriffes,
geben Hinweise worauf Sie unbedingt achten
sollten und auf was es bei der Wahl eines geeig-
neten Arztes ankommt. Diese Broschire kann
allerdings eine individuelle arztliche Beratung oder
rechtsverbindliche Aufklarung nicht ersetzen.
Wenden Sie sich daher fiir weitere Informationen
bitte an einen Facharzt fiir Plastische,
Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie.
Facharzte in Ihrer Nahe finden Sie iiber die
Arztsuche der Deutschen Gesellschaft fir
Plastische, Rekonstruktive und Asthetische
Chirurgie (DGPRAC) unter
www.plastische-chirurgie.de

DIE BRUSTSTRAFFUNG

Die Haut verliert im Laufe der Jahre an Spannkraft
und Elastizitat. Dieser Alterungsprozess macht
sich nicht nur im Gesicht bemerkbar, sondern auch
im Brustbereich. Vor allem nach Schwangerschaft,
Stillzeit oder grolem Gewichtsverlust kann es zu
hangenden, schlaffen Briisten kommen. Korper-
liche Probleme sind dadurch nicht zu befiirchten,
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jedoch wird der tagliche Blick in den Spiegel fiir
viele Frauen zur psychischen Belastung. Wenn Sie
unter Ihren hangenden Bristen leiden und sich bei
korperlichen und sexuellen Aktivitaten gehemmt
fiihlen, kdnnen Sie eine Bruststraffung in Betracht
ziehen. Die Operation kann prinzipiell in jedem Alter
durchgefiihrt werden. Als wichtige Voraussetzung
gilt jedoch, dass Ihr Kérperwachstum abge-
schlossen und lhre Briiste voll entwickelt sind.

Eine festere, straffere Brust wird dadurch erreicht,
dass liberfliissige Haut entfernt und die Brustwarze
nach oben verlagert wird. Die Brustwarzen werden
normalerweise zusammen mit Nerven und Blutge-
falen versetzt. Dadurch bleibt die Sensibilitat der
Brustwarze und die Stillfahigkeit haufiger erhalten,
als wenn man die Brustwarze ohne Durchblutung
versetzen muss (,freie Transplantation®).

Bevor Sie sich zu einer Bruststraffung entschlieRen,
sollten Sie sich ausfiihrlich mit Ihrem Plastischen
Chirurgen beraten. Klaren Sie gemeinsam, welche
Ergebnisse bei lhren korperlichen Voraussetzungen
zu erwarten sind. Es ist das alleinige Ziel des
Eingriffs, dass Sie sich anschlieRend zufriedener
fiihlen. Mit einer Bruststraffung wird die Form lhrer
Briiste dauerhaft verandert. Dennoch werden sich
im Lauf der Jahre der natiirliche Alterungsprozess,
Gewichtsverdanderungen und die Schwerkraft auf
die Form Ihrer Briiste auswirken. AuRerdem
hinterlasst der Eingriff deutliche Narben, die je

nach Schnittfiihrung und Heilungsverlauf mehr
oder weniger stark sichtbar sein werden.

N

Zustand vor Bruststraffung

DAS GESPRACH
MIT DEM FACHARZT

Voraussetzung fiir einen gelungenen Eingriff ist ein
ausflihrliches Gesprach tiber die Details der
Operation, mogliche Komplikationen und das zu
erwartende Ergebnis. Entscheidend fir die
Zufriedenheit nach dem Eingriff ist hier die gute
Aufklarung und eine ausreichende Information der
Patientin. Nutzen Sie daher die Gelegenheit, alle
wichtigen Fragen vor der Operation zu klaren.
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VOR DER
BRUSTSTRAFFUNG

Nehmen Sie eventuell eine Begleitperson mit.
Meist ist ein einmaliges Vorgesprach nicht
ausreichend. Noch offene Fragen sollten dann in
einem weiteren Termin besprochen werden.
Unbedingt sollte aber zwischen dem Vorgesprach
und der Operation genligend Bedenkzeit liegen,
damit die Entscheidung zur Operation wohliberlegt
getroffen werden kann. Die Einwilligung zur Opera-
tion wird der Plastische Chirurg mit Ihnen
besprechen. Die Einwilligungserklarung enthalt
Ihre personlichen Daten, eine Aufklarung tiber die
Art der Behandlung und die besprochenen
maoglichen Komplikationen. Sie erklaren sich durch
Ihre Unterschrift mit dem Eingriff einverstanden
und versichern, dass Sie liber die Risiken
aufgeklart wurden.

Falls es zu Komplikationen kommt oder Sie mit
dem Ergebnis des Eingriffs unzufrieden sind,

kann es zu Folgeoperationen kommen. Bei
»,medizinisch nicht indizierten dsthetischen Opera-
tionen” (SGB V § 52) ist die gesetzliche Kranken-
versicherung verpflichtet, Sie bei schicksalhaften
Komplikationen, die der Arzt nicht verschuldet hat,
an den Kosten der Folgeoperationen angemessen
zu beteiligen. Vor dem ersten Eingriff konnen Sie
sich gegen das Risiko dieser Folgekosten
versichern. Fragen Sie lhren Plastischen Chirurgen
nach dieser Mdglichkeit.

Obwohl die Brustwarzen wahrend der Operation
zusammen mit Nerven und BlutgefaRen versetzt
werden, kann eine Bruststraffung die Stillfahigkeit
behindern. Um Brustkrebs auszuschlieBen, kann es
in manchen Fallen sinnvoll sein, vor der Operation
eine Rontgenuntersuchung (z. B. Mammographie)
oder eine Ultraschalluntersuchung durchzufiihren.
Ihr Plastischer Chirurg wird Sie im Vorgesprach
darauf ansprechen.

14 Tage vor der Operation sollten Sie keine
Schmerzmittel einnehmen, die Acetylsalicylsaure
enthalten (z. B. Aspirin). Die blutverdiinnende
Wirkung verzogert die Blutgerinnung und kann
Nachblutungen verursachen. Auch auf hormon-
haltige Medikamente wie Ostrogenpraparate oder
die Antibabypille sollte verzichtet werden. Redu-
zieren Sie den Konsum von Nikotin und Alkohol vor
dem Eingriff auf ein Minimum.

Nehmen Sie regelméaBig Medikamente ein oder
leiden Sie unter Allergien (z. B. gegen Medikamente,
Desinfektionsmittel oder Pflaster), teilen Sie dies
unbedingt dem Arzt mit. Informieren Sie ihn auch
auf jeden Fall Gber bekannte Krankheiten. Wenn Sie
den Eingriff ambulant vornehmen lassen, ist es
erforderlich, dass sich ein Angehdériger zumindest
wahrend der ersten Nacht nach dem Eingriff um
Sie kiimmert.

Der Eingriff wird in der Regel stationar in Vollnar-
kose durchgefiihrt. Die notwendigen Vorunter-
suchungen werden spatestens am Vortag lhres
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Termins in der Klinik durchgefiihrt. Welche
Voruntersuchungen dafiir notwendig sind und
wann sie durchgefiihrt werden, besprechen Sie
am besten mit Ihrem Plastischen Chirurgen. Sie
werden auch Gelegenheit haben, mit dem
Anésthesisten liber die Narkose zu

sprechen.

DIE OPERATION

Im Gegensatz zur einer Brustverkleinerung wird bei
einer Bruststraffung in der Regel nur Haut und kein
Brustdriisengewebe entfernt. Je nach GroRe und
Beschaffenheit der Briiste kann die Operations-
methode stark variieren. Insbesondere die ideale
Schnittflihrung hdangt wesentlich von lhren
korperlichen Voraussetzungen und individuellen
Vorstellungen ab. Vor dem eigentlichen Eingriff
zeichnet der Chirurg zunachst die geplanten
Schnitte und die zukiinftige Position der Brust-
warze auf lhre Haut.

Zur Bruststraffung gibt es mehrere Techniken. Bei
allen wird die Brustwarze mit Warzenhof nach
oben versetzt und bei Bedarf verkleinert. Damit
entsteht eine Narbe um den Brustwarzenhof.
Darliber hinaus ist meist ein senkrechter Schnitt
vom Warzenhof zur Unterbrustfalte notwendig.
Zusatzlich kann ein Schnitt in der Unterbrustfalte

erfolgen. Die verschiedenen Schnittfiihrungen sind
fur die spatere Narbenbildung relevant. Welche
Schnittflihrung die geeignete fiir Sie ist, bespricht
Ihr Plastischer Chirurg mit lhnen im Vorfeld.

Dann wird Gberschiissige Haut entfernt und die
Brust gestrafft. Bei der Operation wird nach dem
Entfernen lberfliissigen Gewebes der Brustanteil
neu geformt und nach oben verlagert. Dort wird er
einerseits mit versenkten Nahten am Muskel,
andererseits durch die Hautstraffung befestigt. Bei
der Neuformung Ihrer Brust wird auch die Brust-
warze, samt Nerven und Blutgefalen, in die neue
Position gebracht.

Die Wunde wird mit feinsten Faden unter der Haut
verschlossen und mit einem straff sitzenden
Verband oder einem Sport-Biistenhalter gestiitzt.
Drainagen sorgen fiir den ungehinderten Abfluss
von Wundwasser. Je nach AusmaR dauert der
Eingriff etwa zweieinhalb bis vier Stunden.
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Schnittfiihrung Brustverkleinerung mit zusatzlichem Schnitt in Straffung der Brust
Unterbrustfalte




NACH DER
BRUSTSTRAFFUNG
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Zustand nach Bruststraffung

Unmittelbar nach der Operation wird die Brust fiir
ein paar Tage gespannt sein und schmerzen. In der
Regel werden dagegen Schmerzmittel verabreicht.
Nach einigen Tagen wird der Druckverband durch
einen Sport- oder medizinischen Bistenhalter
ersetzt. Dieser sollte optimal sitzen, lhre Brust
stiitzen, sie nicht einengen oder auf die Wunde
driicken. Den Biistenhalter tragen Sie die ersten
Wochen rund um die Uhr. Er soll die Brust formen

und innere und dufere Narbenheilung unterstiitzen.

Die Drainagen werden meist am Tag nach der
BrustvergréBerung entfernt. Resorbierbare Faden
I6sen sich von selbst auf, andere Faden verbleiben
bis zu flinf Wochen, um eine feine Narbenbildung
zu unterstitzen. Zunachst werden die Narben noch
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rot sein, verblassen aber innerhalb einiger Monate
und passen sich der umgebenden Haut an. Einige
Wochen nach der Operation kénnen die Narben
auch mit pflegenden Cremes behandelt werden.
Wahrend des folgenden halben Jahres ist eine
UV-Bestrahlung der Narben zu verhindern

(z. B. Sonnenbad).

Ihre volle Arbeitsfahigkeit ist (je nach Beruf) nach
zwei bis vier Wochen wiederhergestellt. Stellen Sie
sich jedoch darauf ein, dass Sie erst nach einigen
Tagen wieder duschen konnen. Wahrend der ersten
Wochen sollten Sie die Oberarme sehr vorsichtig
bewegen und schnelles Dehnen und Strecken
vermeiden. Auch ist es wichtig, dass Sie moglichst
nicht auf dem Bauch, sondern in Riickenlage
schlafen, um die innere Wundheilung nicht zu
storen. Sie und |hr Sexualpartner sollten die
nachsten zwei Monate duflerst behutsam mit lhren
Briisten umgehen. Die Beriihrungsempfindlichkeit
Ihrer Brustwarzen kann nach dem Eingriff zunachst
beeintrachtigt sein, und es kann Monate dauern,
bis Sie wieder normal empfinden. Dies gilt auch fir
sportliche Aktivitdten und Haushaltsarbeiten (z. B.
Biigeln und Fensterputzen).

Das endgiiltige Ergebnis der Operation kann in den
meisten Fallen nach etwa sechs Monaten beurteilt
werden. Die Narben und eventuelle Verhartungen
im Gewebe verbessern sich sogar noch wahrend
der folgenden ein bis zwei Jahre, so dass sie
schlieBlich unauffallig, wenn auch nicht unsichtbar
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werden.

Eine Bruststraffung kann wiederholt werden. Der
natlrliche Alterungsprozess, Gewichtsverande-
rungen und die Schwerkraft konnen das Opera-
tionsergebnis nach mehreren Jahren wieder
verschlechtern. Der erfahrene Plastische Chirurg
muss jedoch in jedem Einzelfall abwégen, ob ein
erneuter Eingriff sinnvoll ware. Bevor Sie eine
Korrektur der Operation planen, sollte unbedingt
das Endergebnis des ersten Eingriffs abgewartet
werden.

WELCHE
KOMPLIKATIONEN
KONNEN ENTSTEHEN?

Jede Operation bringt Risiken mit sich. Die Risiken
einer Bruststraffung konnen aber minimiert werden,
wenn die Operation von einem qualifizierten
Plastischen Chirurgen mit geniigend Erfahrung
vorgenommen wird. Trotz grofRter Sorgfalt konnen
aber, wie bei jedem chirurgischen Eingriff, wahrend
oder nach der Operation vereinzelt Komplikationen
auftreten.

Allgemein besteht das Risiko von Blutergiissen und
Blutungen. Infektionen konnen zu Wundheilungs-
storungen fiihren. Blutgerinnsel konnen zu einem
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Gefalverschluss fiihren (Thrombose) oder in die
Lunge gelangen (Lungenembolie). Bei der Gabe
von Medikamenten oder Betaubungsmitteln kann
es zu Allergien und Unvertraglichkeiten kommen.
Sollten Bluttransfusionen notig sein, kann bei allen
VorsichtsmalRnahmen eine Infektion nicht
ausgeschlossen werden. Nach der Operation
konnen Taubheitsgefiihle durch gedriickte Nerven
oder andere Lagerungsschéaden auftreten, die
jedoch meist abklingen.

Wahrend der Bruststraffung werden feine Haut-
nerven in der Brust durchtrennt, wodurch eine
Taubheit in Haut und Brustwarze auftreten kann.
Besonders bei groen Reduktionsgewichten ist ein
Gefiihlsverlust an der Brustwarze nicht ausge-
schlossen. Meist kehrt das Gefiihl im Heilungs-
prozess wieder zuriick, nur im Einzelfall bleibt die
Taubheit dauerhaft.

Durch den postoperativen Heilungsprozess kann
es durch Verdanderungen der betroffenen Haut- und
Geweberegionen zu leichten Unterschieden der
Brustform (,Asymmetrien”) kommen. Derartige
Veranderungen kdnnen meistens durch einen
weiteren kleinen Eingriff korrigiert werden.

In sehr seltenen Fallen kdnnen Durchblutungs-
stérungen dazu fihren, dass Gewebe (auch im
Bereich der Brustwarzen) nicht heilt. In diesem Fall
misste mit einem erneuten Eingriff das betroffene
Gewebe durch korpereigene Haut ersetzt werden.
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TIPPS FUR DIE ARZTWAHL

Fir die Wahl des geeigneten Arztes sollten Sie

sich gentigend Zeit nehmen. Werden Sie sich klar
dariiber, was Sie an lhrem Aussehen stort und
welche Erwartungen Sie in die Operation setzen.
Fragen Sie auch lhren Hausarzt, welchen Facharzt
flr Plastische Chirurgie er empfiehlt.
Voraussetzung fiir ein zufriedenstellendes
Operationsergebnis ist die Wahl eines entsprechend
ausgebildeten Spezialisten. Wir raten dringend zur
Wabhl eines Facharztes fiir Plastische,
Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie, der tiber
eine langjahrige Weiterbildung verfiigt. Gemeinsam
mit Thnen wird er im Vorfeld die geeignete Opera-
tionsmethode auswahlen sowie Mdglichkeiten,
Grenzen und Alternativen des geplanten Eingriffs
klaren.

Der Plastische Chirurg ist ein anerkannter Facharzt,
der nach Abschluss seines Medizinstudiums eine
sechsjahrige Weiterbildung absolviert hat. In dieser
Zeit muss er unter Aufsicht zahlreiche Operationen
vornehmen. Nach diesen praktischen Erfahrungen
und theoretischer Weiterbildung muss der Arzt die
Facharztpriifung bei der jeweiligen Landesarzte-
kammer ablegen. Erst dann erhélt er offiziell den
Titel ,Facharzt fiir Plastische, Rekonstruktive und
Asthetische Chirurgie”. Aktuell werden auch die
auslaufenden Titel ,Facharzt fiir Plastische und
Asthetische Chirurgie” und ,Facharzt fiir Plastische
Chirurgie"” gefiihrt, deren Weiterbildung
vergleichbar war. Damit haben Sie, die Patientin,
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den eindeutigen Nachweis einer umfassenden
Qualifikation.

Nur diese Facharzttitel sind geschiitzt. Andere
Bezeichnungen wie ,Schonheitschirurg”,
,Kosmetischer Chirurg” oder ,Asthetischer Chirurg”
sind keine geschiitzten Titel und kénnen von jedem
Arzt auch ohne nachgewiesene Weiterbildung
gefiihrt werden. Uber ihre Aus- bzw. Weiterbildung
sagen sie nichts aus.

Kompetente Spezialisten in Ihrer Nahe finden Sie
Uber die Arztsuche der Deutschen Gesellschaft fir
Plastische, Rekonstruktive und Asthetische
Chirurgie (DGPRAC) unter
www.plastische-chirurgie.de
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NOTIZEN
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