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BRUSTVERGROSSERUNG

Die BrustvergréBerung mit Silikongelimplantaten ist der in meiner Praxis am haufigsten vorgenommene Eingriff

an der weiblichen Brust. Ob erstmalige BrustvergréBerung, die Behandlung von Komplikationen oder Korrekturen
bei Fehlbildungen |hrer Brust, ich freue mich, lhnen meinen Rat bei allen Fragestellungen zur operativen Behandlung
der Brust anbieten zu kénnen.

EINE BRUSTVERGROSSERUNG FUR MICH?

Aus zum Teil sehr unterschiedlichen Griinden ist es mdéglich, dass die Brust nicht dem eigenen Ideal entspricht. Von Na-
tur aus nur wenig oder auch unterschiedlich stark angelegte Briiste, fiihnren entsprechend héufig zu der Uberlegung eine
BrustvergréBerung durchfiihren zu lassen. Viele Frauen fiihlen sich durch die veranderte Brustform, die nach einer Schwan-
gerschaft oder starkem Gewichtsverlust entstanden sein kann ebenfalls veranlasst, tUber eine Korrekturoperation nachzu-
denken. Zu diesem Thema kdnnte auch der Punkt Bruststraffung fur Sie von Interesse sein. Durch eine BrustvergroBerung
erhalten Sie vielleicht nicht nur die Figur, von der Sie immer schon getraumt haben, sondern Sie kdnnen auch einen Schub
fur Ihr KérperbewuBtsein erhalten. Eine BrustvergroBerung sollte natirlich moglichst eine Brustverschénerung sein. Die
Entscheidung flr ein BrustvergroBerung erfolgt nicht immer aus asthetischen Griinden und ist generell keine Frage des
Alters. Sie sollten volljahrig sein, und das Kérperwachstum sollte abgeschlossen sein. Eine aktuellle Studie zu der Frage, ob
die BrustvergréBerung medizinisch indiziert ist, zeigt, ,dass die Einschatzung der personlichen Attraktivitat und das Selbst-
vertrauen von Patientinnen vor einer operativen VergroBerung der weiblichen Brust deutlich unterhalb des Normbereiches
liegt und durch den Eingriff Uber den Median des Normalbereichs hinaus verbessert wird. Dies lasst den Schluss zu, dass
die Motivation zur kosmetischen BrustvergroBerung aus einem reduzierten Selbstvertrauen resultiert, das durch den Eingriff
normalisiert wird. Somit bringt der kosmetische Eingriff einen therapeutischen Effekt zur Wiederherstellung eines normalen
Selbstvertrauens mit sich.” (A. Kleinschmidt et al)

WIE WIRD BEI DER BRUSTVERGROSSERUNG VORGEGANGEN?

Brustimplantate werden heute in der Regel als Silikonkissen mit unterschiedlichen Fillungen verwendet. Die AuBenhille
besteht dabei aus Silikonelastomeren oder zusatzlich aus Micropolyurethanschaum. Diese Hiillen sind in den vergangenen
Jahren von den verschiedenen Herstellern zunehmend verbessert worden und ermdéglicht besonders gute Ergebnisse hin-
sichtlich Form und Gefuhl. Mit der seit Jahren bewahrten, texturierten Oberflache des Silikonkissens, wird auBerdem die
Gefahr einer Kapselverhartung weitgehend reduziert.

Aktuelle Studien (Metaanalyse vom Juni 2006) weisen darauf hin, dass auch bei der Verwendung glattwandiger Silikonge-
limplantate kein signifikanter Unterschied hinsichtlich der Kapselfibroserate zu Implantaten mit angerauhter Oberflache be-
steht, sofern die Implantate hinter den Muskel eingesetzt werden). Die Haufigkeit fiir das Auftreten einer Kapselfibrose wird
nach neuesten Untersuchungen, die wahrend des IPRAS-Kongresses vom Juni 2007 in Berlin vorgetragen wurden, wegen
der erheblichen Verbesserung der Implantathdllen mit unter 5% angegeben. Dies deckt sich mit unseren eigenen Erfahrun-
gen. Als Fillmaterial fir das Implantat wird kohasives (zusammenhéngendes) Silikongel oder Kochsalzlésung verwendet.
Andere Flllmaterialien wie Hydrogel oder Sojadl haben sich nicht bewahren kdnnen. Mit diesen Lésungen kdnnen optisch
und geflhlsmaBig die besten und wirkungsvollsten Ergebnisse erreicht werden. Der Schnitt erfolgt entweder in der natiir-
lichen Hautfalte unter der Brust, im Bereich des Brustwarzenhofes oder in der Achselhéhle. Durch diesen Zugang schafft
der Plastische Chirurg einen Hohlraum, in den er das Implantat einsetzt. Dieser Hohlraum wird entweder direkt hinter dem
Brustgewebe geschaffen oder zwischen dem Brustmuskel und den Rippen. Welches der fiir Sie personlich geeignete Zu-
gangsweg ist, werde ich gemeinsam mit lhnen, nach einer kérperlichen Untersuchung im Rahmen des Beratungsgesprachs
besprechen. MaBgeblich fur die Wahl des Implantatlagers ist die Dicke des vorhandenen Unterhaut- und Driisengewebes,
da hiermit das Implantat kaschiert werden soll. Bei einem diinn angelegten Weichteilmantel wird man daher das Implantat
eher hinter den Brustmuskel legen wollen. Als Faustregel kann man sagen, dass dann, wenn man die Rippen sehen kann,
auch Rander der Implantate wahrgenommen werden kénnen. Ausgehend von lhren persénlichen Vorstellungen und Ihren
koérperlichen Gegebenheiten werden Sie gemeinsam mit lhrem Plastischen Chirurgen die Lage von Schnitt und Implantat
sowie die gewiinschte ImplantatgréBe bestimmen. Dies geschieht immer unter Berlicksichtigung lhrer individuellen kérper-
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lichen Gegebenheiten. Unter Umsténden kann es bei sehr schlanken Patienten sinnvoll erscheinen, eine BrustvergroBerung
zusatzlich mit einer Fettgewebstransplantation, zur Verdickung des Weichteilmantels zu kombinieren.

WELCHE ERGEBNISSE KONNEN ERZIELT WERDEN?

Mit einem Brustimplantat erhalten Sie eine vollere Brustform, die sich auch geflihlsmaBig ganz wie eine feste Brust anfihilt.
Hinsichtlich der grundsétzlichen Form Ihrer Brust sind wir heute durch verschiedene Implantatformen in der Lage, besser
auf lhre Wiinsche einzugehen, als es noch vor einigen Jahren méglich war. Die Ergebnisse sind sehr dauerhaft und halten,
je nach personlicher Veranlagung, viele Jahre - aber nicht ewig. Der natirliche AlterungsprozeB und die Schwerkraft werden
die Form der Brust im Laufe der Jahre wieder verandern. In diesem Fall kénnen Sie durch ein Brustlifting das Aussehen
lhrer Briste wieder verjingen. Nach den immer noch aktuellen Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fir Senologie
sollten Brustimplantate weiterhin nach 10-15 Jahren gewechselt werden. Dies gilt auch dann, wenn der Hersteller [hnen eine
lebenslange Garantie auf die Haltbarkeit der Implantathtlle geben sollte.

WARUM ZEIGEN WIR HIER KEINE VORHER-NACHHER-BILDER?

Der Gesetzgeber hat aus gutem Grund mit Wirkung zum 1. April 2006 die Darstellung von Vorher-Nacher-Bildern verboten.
Damit soll vermieden werden, daB falsche Erwartungen geweckt werden. Wir schlieBen uns dieser Haltung an und schiitzen
selbstverstandlich auch die Privatsphare unserer Patienten.

3D PLANUNG

Auf Wunsch oder bei besonderer Notwendigkeit kdnnen wir Ihnen eine dreidimensionale Animation des mdglichen Resulta-
tes lhrer BrustvergroBerung mit verschiedenen Implantatformen erstellen. Dies kann in manchen Féllen eine Erleichterung
bei der Auswahl der Implantate sein.

ANASTHESIEFORM UND KLINIKAUFENTHALT

Der Eingriff wird in der Regel stationar durchgefiihrt. In Narkose ist die Operation flr die Patientin stre- und problemfrei,
und der Plastische Chirurg kann in Ruhe die erforderliche Feinarbeit leisten. Die notwendigen Voruntersuchungen werden im
Vorfeld lhres Termins durchgefiihrt. Dabei haben Sie auch Gelegenheit, die Narkose mit dem Anasthesisten zu besprechen.
In der Regel bleiben Sie nach der Operation eine Nacht zur Uberwachung in der Kiinik.

WIE BEREITE ICH MICH AUF DIE OPERATION VOR?

In manchen Fallen kann es sinnvoll sein, vor der Operation eine Mammographie (ab 40 Jahren) und eine Ultraschalluntersu-
chung durchzufiihren, um eventuelle Gewebeveranderungen vor dem Eingriff feststellen zu kdnnen. Ihr Plastischer Chirurg
wird mit lhnen dartber sprechen. Fir die Dauer von 3 Wochen vor der Operation sollten Sie auf Schmerzmittel wie z. B.
Aspirin verzichten, da diese die Blutgerinnung verzégern. Auch Alkohol und Schlafmittel sollten Sie weitgehend meiden.
Wenn Sie den Eingriff ambulant vornehmen lassen, empfehlen wir auBerdem, daB sich ein Angehériger zumindest die erste
Nacht nach dem Eingriff um Sie kimmert.

WOHIN WIRD DAS IMPLANTAT GESETZT?

Ob die Implantate vor oder hinter den Brustmuskel eingesetzt werden hangt ganz wesentlich von Ihren persénlichen kor-
perlichen Voraussetzungen ab. Entscheidend ist, wie dick der bei Ihnen gegebene Weichgewebsmantel der Brust ist. Sehr
schlanke Patientinnen profitieren in der Regel davon, wenn das Implantat teilweise hinter den Brustmuskel gelegt wird
(Double-Layer-Technik nach John Tebbets). Dadurch kann der obere Rand des Implantats besser verdeckt werden und eine
Stufenbildung wird eher unwahrscheinlich. Um die Implantate an ihren anatomisch richtigen Ort zu setzen, muB bei dieser
Variante der Brustmuskel an seinen unteren Ansatzen an den Rippen abgeldst werden. Eine leicht hangende Brust a6t sich
eher durch die Implantation von Brustimplantaten vor dem Brustmuskel oder eine Variante der Tebbets Operation (teilweise
hinter dem Muskel) wieder aufrichten. Soll jedoch wegen eines diinnen Weichteilmantels das Implantat hinter den Muskel
gelegt werden, so kann auch im gleichen Schritt eine Bruststraffung durchgefiihrt werden. Es ist ein Irrtum anzunehmen,
eine deutlich hangende Brust kénne mit einem Implantat alleine gestrafft werden.
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WELCHE IMPLANTATFORM IST FUR MICH DIE BESTE?

Dies laBt sich nicht allgemeingliltig an dieser Stelle erlautern. Grundsétzlich gibt es kissenférmige und tropfenférmige, auch
als anatomisch bezeichnete Implantate. Damit die tropfenférmigen Implantate die Form bewahren kénnen, verwenden die
Hersteller zur Befiillung ein stérker vernetztes Silikongel als bei kissenférmigen Implantaten. Dies hat in der Regel zur Folge,
daB sich tropfenférmige Implantate in Ihrer Konsistenz fester anflihlen als kissenformige Implantate. Also wird sich eine
Brust, die mit einem tropfenférmigen Implantat vergréBert wurde eher etwas fester anflihlen, als eine Brust die mit einem
weicheren kissenférmigen Implantat vergréBert wurde. Was im Einzelfall das Beste ist, gilt es nach der Untersuchung im
Beratungsgesprach mit lhnen herauszufinden. Keinesfalls ist es jedoch so, das ein tropfenférmiges Implantat immer ein
natlrlicheres Ergebnis liefert, als ein kissenférmiges Implantat. Zwischen den einzelnen Herstellern bestehen durchaus
Unterschiede im Hinblick auf die Form und Festigkeit der Implantate. Da es den Rahmen dieser Information sprengen
wirde, kann an dieser Stelle auf weitere Auswahlkriterien nicht eingegangen werden. lhr Plastischer Chirurg wird mit Ihnen
zusammen, unter Berucksichtigung lhrer Wiinsche und Bedurfnisse daB fir Sie am besten geeignete Implantat auswahlen.
Im Rahmen des Beratungsgespraches werden Sie Gelegenheit haben selbst Implantate in die Hand zu nehmen und sich
einen Eindruck verschaffen zu kénnen.

WIE VERLAUFT DIE OPERATION?

In Narkose wird der Plastische Chirurg das Implantat so einsetzen, wie Sie es mit ihm besprochen haben. Durch einen
kleinstmoglichen Schnitt wird in viel Feinarbeit der erforderliche Hohlraum geschaffen. Da die Lage und GrdBe dieses
Hohlraums fiir das anschlieBende Ergebnis entscheidend sind, kommt es hier in hohem MaBe auf die Kunst und Erfahrung
des Chirurgen an. In den Hohlraum wird das Silikonkissen eingesetzt. Nach der Einlage von Wunddrainagen, welche die
Wahrscheinlichkeit fir eine Kapselfibrose mindern, wird die Wunde mit feinsten Faden intrakutan verschlossen. Noch auf
dem Operationstisch bekommen Sie einen Tapeverband fir die Briste angelegt. Sie missen mit einer Operationsdauer von
ca. 45 bis 75 Minuten rechnen.

WAS PASSIERT NACH DER OPERATION?

Unmittelbar nach der Operation werden Sie fur die ndchsten beiden Tage leichte Schmerzen empfinden. AuBerdem entste-
hen, wie bei jedem operativen Eingriff, auch bei der Brustimplantation mehr oder weniger starke Schwellungen und Blut-
erglsse, die sich jedoch innerhalb von Tagen bis mehreren Wochen wieder zurlickbilden. Die Schnitte hinterlassen kleine
Narben, die im Laufe der Zeit aber verblassen und kaum noch erkennbar sein werden. Ein endgliltiges Ergebnis kann in den
meisten Fallen erst nach 6 bis 9 Monaten beurteilt werden.

WELCHE RISIKEN SIND ZU BEACHTEN?

Leiden Sie unter Allergien, wie z. B. gegen Medikamente oder Pflegemittel, oder anderen Krankheiten, so missen Sie uns
diese in jedem Fall mitteilen. Neigen Sie zu auffélligen blauen Flecken oder haben Sie anhaltende Blutungen nach Baga-
tellverletzungen, so sollte eine Gerinnungsstorung vor der Operation durch eine geeignete Untersuchung ausgeschlossen
werden. AuBerdem sollten Sie es lhrem Chirurgen unbedingt mitteilen, wenn Sie eine starke Gewichtsreduktion oder eine
Schwangerschaft planen. In beiden Fallen kann sich die Brustform in kaum vorhersehbarer Weise verandern, wodurch
das Ergebnis beeintrachtigt werden kann. Eine detaillierte Risikoaufklarung erhalten Sie im Rahmen des Gesprachs in der
Sprechstunde.

WELCHE NACHBEHANDLUNG IST ERFORDERLICH?

Bereits in 1 bis 2 Tagen nach der Operation werden Sie wieder wohlauf sein. Ihre volle Arbeitsféhigkeit ist nach 2 Wochen
wiederhergestellt. Stellen Sie sich jedoch darauf ein, daB Sie erst nach einigen Tagen wieder duschen kénnen. Je nach ei-
genem Befinden sollten Sie baldmdglichst nach dem Entfernen vonVerbanden und Faden einen Bistenhalter tragen. Dieser
sollte optimal sitzen, lhre Brust stlitzen und sie nicht einengen. Den Blstenhalter tragen Sie die ersten 3 Wochen rund um
die Uhr, fir die folgenden 3 Wochen mindestens tagstber. Bistenhalter, die die Brust stark heben, sollten Sie wahrend der
ersten 3 Monate vermeiden. Wenn Sie ein tropfenférmiges Implantat erhalten haben, muB fiir 4 Wochen der sog. Stuttgarter-
Gurtel konsequent getragen werden. Dadurch verringern Sie die Wahrscheinlichkeit, daB sich das Implantat verdrehen kann.
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WAS IST NACH DEM EINGRIFF ZU BEACHTEN?

Sie, und nattrlich auch lhr Sexualpartner, sollten die ndchsten 2 Monate auBerst behutsam mit lhren Briisten umgehen und
jede Uberbeanspruchung vermeiden. Dies gilt auch fiir sportliche Aktivitaten und Haushaltsarbeiten, wie z. B. Biigeln und
Fensterputzen. Mit kalten Duschen kénnen Sie die Durchblutung gut anregen und den HeilungsprozeB unterstiitzen.

HERSTELLERGARANTIE FUR BRUSTIMPLANTATE

Wir verwenden zur VergroBerung der Brustimplantate von Firmen, die eine jahrelange Gewahrleistung fur den Fall vergeben,
dass wider erwarten, durch einen Defekt der Hiille das Implantat schadhaft und dadurch ein Austausch notwendig wird.

Zusatzlich kann bei der Verwendung von Implantaten eines bestimmten Herstellers eine Herstellergewahrleistung flir den
Austausch der Implantate bei dem auftreten einer Kapselfibrose des Stadium 3 und 4 vergeben werden. Es sei ausdricklich
an dieser Stelle darauf hingewiesen, daB3 es sich bei dieser Garantie um eine Gewahrleistung des Implantatherstellers han-
delt. Es handelt sich dabei in keinem Fall um eine Gewahrleistung des Arztes. Als Plastische Chirurgen richten wir uns wei-
terhin nach einer Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fir Senologie sowie des Bundesinstitutes fiir Arzneimittel und Medi-
zinprodukte (BfArM), wonach zur Zeit weiterhin eine Lebensdauer von 10-15 Jahren fiir Brustimplantate angenommen wird.
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FAKTEN & KURZANFOS

OP-DAUER

60-90 Minuten

NARKOSE

Vollnarkose

KLINIKAUFENTHALT

1Tag

NACHBEHANDLUNG

Schonung flir 3-4 Wochen, 4-6 Wochen Tragen eines Sport-BH, evt. mit Gurt.
Wéahrend dieser Zeit sollten Sport sowie schweres Heben vermieden werden.
Eine Krankschreibung ist nur bei einer Kostenlibernahme durch die Krankenkasse maglich.

EMPFEHLUNGEN

Miutter mit Kleinkindern sollten die Kleinen die ersten drei Wochen nicht auf den Arm nehmen.

PRAXIS DR. KAUDER FACHARZT FUR PLASTISCHE UND ASTHETISCHE CHIRURGIE
TELEFON: (030) 882-3420 - TELEFAX: (030) 882-4557 - KURFURSTENDAMM 48 - D-10707 BERLIN
INFO@PLASTISCHE-CHIRURGIE-BERLIN.DE - WWW.PLASTISCHE-CHIRURGIE-BERLIN.DE



