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Beide Operationen kdnnen in einem gemeinsamen Informationsblatt besprochen werden,
da wesentliche Gemeinsamkeiten in Operationstechnik, Nachbehandlung und Narbenbild
bestehen.

Bruststraffung

Im Laufe des Lebens, z. T. bedingt durch Schwangerschaften, Gewichtsreduktion,
Ruckgang des Brustvolumens, aber auch durch natirliche Gravitationskrafte, kommt

es bei einem grolien Teil der Frauen zu einem starken Herabsinken der Brust, da Haut
und auch Bindegewebsstrukturen erschlaffen. Haufig ist dies mit dem Herabsinken der
Brustwarze und einer Abflachung der oberen Brusthalfte verbunden. Fir Frauen stellt das
ein grofl3es asthetisches und auch seelisches Problem dar.

Brustverkleinerung

UbergrofRe Briiste sind fiir die betroffenen Frauen, teilweise auch Jugendliche, ein

- wortwortlich - schweres Problem. Es kdnnen Schmerzen im Schulter-Ricken-Bereich
bestehen. Auch bei Ubergrof3en Bristen ist ein starkes Herabsinken des Brustgewebes
und der Brustwarzen zu verzeichnen. Vielfach sind die Brustwarzen auch stark
vergroert. Mannigfache weitere Probleme kdnnen hinzutreten.

Das Prinzip der Operation

Bei der Bruststraffung besteht das Prinzip der Operation in der Anhebung und
Neuformung der Brust, dem Versetzen und teilweise Verkleinern der zu tief stehenden
und zu grofden Brustwarzen und der Entfernung von berschissiger Haut. Bei
Brustreduktionen wird zusatzlich noch ein mit der Patientin zuvor zu besprechender Teil
des Driisen- und Fettgewebes der Brust entfernt, um das Volumen zu verkleinern. Auch
diese Operation flhrt zu einem Anheben, einer Neuformung und in Abhangigkeit von der
Konsistenz des Brustgewebes, einem Fester- und Strafferwerden der Brust.
Selbstverstandlich zusatzlich auch zu einer Verringerung des Volumens.
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Die Art der Brustwarzenneupositionierung

Bei den allermeisten Frauen ist ein Versetzen der zu tief stehenden Brustwarzen an
einem sogenannten Gewebestiel moglich. Damit werden Gefuhl, Stillfahigkeit und auch
die erhabene Kontur der Brustwarze in den meisten Fallen erhalten. Vor allem bei sehr
grol3en und stark hangenden Brusten, die verkleinert werden sollen, kann es unter
Umstanden notwendig werden, aus der Brustwarze ein sogenanntes freies Transplantat
zu machen, um einem teilweisen Absterben des Brustwarzengewebes vorzubeugen. Die
Brustwarze und der Warzenhof werden dann frei verpflanzt. Damit wird die Brustwarze
allerdings flacher und Gefiihl und Stillfahigkeit sind aufgehoben. Dieses Vorgehen muss
Einzelfallen vorbehalten bleiben.

Volinarkose oder ortliche Betaubung _

Lediglich Bruststraffungen bei motivierten Frauen mit kleinen Bristen kénnen auch in
ortlicher Betaubung - evtl. kombiniert mit einem Dammerschlaf - durchgeflhrt werden.
Ansonsten ist fur Bruststraffungen und fur Brustverkleinerungen eine Vollnarkose
notwendig.

ambulant oder stationar

Bruststraffungen, ob in ortlicher Betdubung oder Vollnarkose, kbnnen in unserer
Praxisklinik ambulant durchgefiihrt werden.

Manchmal wird allerdings ein stationarer Aufenthalt von etwa 1-2 Tagen gewahlt.
Brustverkleinerungen konnen ebenfalls mit einem stationaren Aufenthalt von

1 - 2 Tagen verbunden werden. Eine rein ambulante Durchfihrung ist jedoch auch
madglich.

Der Verlauf der Narben

Unabhéangig von im Folgenden zu besprechenden Risiken wird immer eine mehr oder
weniger sichtbare Narbe an der Brust resultieren. Diese ist im Wesentlichen von ihrer
individuellen Narbenbildung abhangig.

Bei der Narben sparenden Technik nach LeJour besteht eine Narbe um die Brustwarze
und eine weitere vom Unterrand der Brustwarze bis in die Umschlagsfalte. Bei dieser
Methode sieht die Narbe am Ende der Operation voriibergehend unschén aus, glattet sich
aber im Laufe von 6 - 8 Wochen. Durch diese Vorgehensweise kdnnen die langen
Narbenanteile unter der Brust ganz vermieden werden oder sind nur kurzstreckig.
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Bei der fruheren Methode, die allerdings auch heute noch bei sehr grolRen Brusten oder
einem sehr starken Herabhangen der Brust angewendet werden muss, kommt ein
weiterer Narbenanteil in der Umschlagsfalte hinzu.

Ein Teil der Narben kann durch Zug etwas erweitert werden. Dies wird von den
betroffenen Frauen aber im Allgemeinen toleriert, da das Anheben und die Neuformung,
sowie die Verkleinerung der Brust, im Vordergrund stehen. Nur sehr selten sind auffallige,
derbe und erhabene Narben dauerhaft zu beobachten. Eine Rétung ist allerdings bis zu
12 Monaten maoglich.

Heilungsdauer

Nach 1 - 2 Tagen werden - wenn verwendet - die Drainagen entfernt.
Nach 12 - 14 Tagen werden alle Faden entfernt.

Verhalten nach der Operation

Fir die ersten 6 Wochen nach der Operation mufd Tag und Nacht ein BH getragen werden.
Empfehlenswert ist ein Sport-BH, der sich vorne schlieen 1alkt. Auch dartber hinaus ist das
Tragen eines BH tagsliber zu empfehlen. In den ersten Monaten sollte eine regelmafige
Narbenpflege, z.B. mit Siliconcreme, erfolgen.

Job, Sport, Sauna, Solarium

In Abhangigkeit von Ihrer Tatigkeit kdnnen Sie nach 1 - 3 Wochen wieder zur Arbeit
gehen. Sportliche Aktivitaten, bei denen Arme und Brustkorb stark bewegt werden, sollen
6 Wochen unterbleiben.

Flr 4 Wochen sollten Sie auf einen Saunabesuch verzichten. Das gleiche gilt fur Solarien.
Die Narbenareale missen in den ersten 6 Monaten nach der Operation bei
Sonnenexposition grundsatzlich mit einer Sonnencreme (Lichtschutzfaktor 20 bis 30)
geschutzt werden.
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Was sind die Risiken?

Es bestehen einerseits allgemeine Risiken, wie Thrombose, Nachblutung, Wundinfektion,
Wundheilungsstorung und auffallige Narbenbildung. Andererseits spezielle Risiken fur
diese Art der Brustoperation:

Ein wesentlicher Teil dieser operationsspezifischen Komplikationen betrifft die Brust-
warze. Es kann, wenn auch nurin ca. 10 - 20 %, zu einem dauerhaft geminderten Gefuhl
oder zu Stillunfahigkeit kommen. Ein teilweises oder gar vollstandiges Absterben der
Brustwarze ist aulderst selten. Wenn die letztgenannten Komplikationen auch sehr gering
sind, so stellt dies flir die betroffene Frau ein grol3es asthetisches Problem dar. Das
ehemalige Brustwarzengewebe wird dann durch Narbengewebe ersetzt.

Mit Korrekturoperationen und Tatowierung ist dann aber auch hier noch eine
Verbesserung mdaglich.

Starke Raucherinnen mussen 4 Wochen vor und 4 Wochen nach der Operation das
Zigarettenrauchen einstellen.

Bitte beachten Sie:

Dieses Informationsmaterial kann ein sorgfaltiges Beratungsgesprach und eine
patientenbezogene Untersuchung nicht ersetzen.

Uber spezielle und individuelle Risiken, Einschrankungen und Méglichkeiten mufR
der Operateur gezielt aufklaren.

Jeder Patient sollte Risiken und Einschréankungen des Ergebnisses bei diesen
Operationen verstanden haben.
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Erstes Beratungsgesprach 45 — 60 Minuten
OP-Dauer 2 — 2,5 Stunden
Narkoseart Vollnarkose
ambulant/ stationar ambulant,

bei Bedarf 1 — 2 Tage stationar

Nachbehandlung Fadenentfernung nach 10-14 Tagen,
Sport-BH fir 6 Wochen

Sport uneingeschrankt ab der 7. Woche

Gesellschaftliche Aktivitaten nach 8 - 14 Tagen
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