Brustverkleinerung und Bruststraffung

Eine Brustverkleinerung/Bruststraffung fiir mich?

UbergroRe, hangende Briiste kénnen nicht nur das Kérperbewusstsein einer Frau sehr stark
beeintrachtigen, sondern auch zu schmerzhaften Veranderungen flhren, die vor allem in den
Bereichen von Brust, Nacken und Ricken auftreten. Wenn Sie darunter leiden und Sie sich
bei Ihren korperlichen und sexuellen Aktivitdten durch lhre Briste gehemmt fiihlen, kénnen
Sie eine Brustverkleinerung (im Fachjargon: Reduktions-Mammaplastik) in Betracht ziehen.
Auch normal grol3e Briste, die nach Schwangerschaften oder Gewichtsabnahme an Flille,
Elastizitat und Spannkraft verloren haben, kdnnen korrigiert werden. Mit einer Bruststraffung
(im Fachjargon: Mastopexie), die Ubrigens auch mit einem Brustimplantat kombiniert werden
kann, erhalten Sie festere und jugendlichere Briste, die lhre Kérperproportionen zum
Positiven verandern werden. Beide Operationen kénnen prinzipiell in jedem Alter
durchgeflihrt werden. Als wichtige Voraussetzung gilt jedoch, dass |hr Kérperwachstum
abgeschlossen und lhre Briste voll entwickelt sind.

Was passiert dabei eigentlich?

Generell wird eine kleinere, leichtere und festere Brust dadurch erreicht, dass Uberflissiges
Haut- und Brustgewebe im unteren Brustbereich entfernt wird. Mit den verbleibenden oberen
Anteilen formt der Chirurg eine neue Brust. Fir optimale Ergebnisse kann es zusatzlich
erforderlich sein, Uberschiissiges Fettgewebe zu entfernen oder ein Brustimplantat
einzusetzen. Mamille und Brustwarzen werden normalerweise zusammen mit Nerven und
Blutgefallen versetzt. Dadurch ist gewahrleistet, dass Sie auch nach dem Eingriff
weitgehend normal empfinden und meistens sogar lhre Fahigkeit zum Stillen behalten.
Bevor Sie sich zur einer Brustverkleinerung oder -straffung entschlieRen, sollten Sie sich
ausfuhrlich mit Ihrem Chirurgen beraten, welche Ergebnisse unter Berlcksichtigung Ihrer
personlichen Vorstellungen und korperlichen Voraussetzungen erzielt werden kdnnen.

Welche Ergebnisse kénnen erzielt werden?

Mit einer Brustverkleinerung oder -straffung werden GroéfRRe und Form lhrer Briste dauerhaft
verandert. Dennoch werden sich im Lauf der Jahre der nattirliche Alterungsprozess,
Gewichtsveranderungen und die Schwerkraft auf die Form Ihrer Briste auswirken. In diesem
Fall kann durch einen erneuten Eingriff das Aussehen lhrer Briste wieder verjingt werden.

Anasthesieform und Klinikaufenthalt

Der Eingriff wird in der Regel stationar durchgefiihrt. Die notwendigen Voruntersuchungen
werden am Vortag lhres Termins in der Klinik durchgefiihrt. Dabei haben Sie auch
Gelegenheit, die Narkose mit dem Anasthesisten zu besprechen. Je nach Eingriff ist mit
einem Klinikaufenthalt von 3 bis 8 Tagen zu rechnen.

Wie bereite ich mich auf die Operation vor?

In manchen Fallen kann es sinnvoll sein, vor der Operation eine Mammographie und eine
Ultraschalluntersuchung durchzufiihren, um eventuelle Gewebeveranderungenn vor dem
Eingriff feststellen zu kénnen. Ihr Chirurg wird mit Ihnen dariber sprechen.

Als Raucher sollten Sie mindestens 4 Wochen vor Ihrem Termin Ihren Nikotinkonsum stark
einschranken, um das Risiko von Wundrandnekrosen zu verringern. Fur die Dauer von 14
Tagen vor der Operation sollten Sie aullerdem auf Schmerzmittel verzichten, wie z. B.
Aspirin, da diese die Blutgerinnung verzogern. Auch Alkohol und Schilafmittel sollten Sie
weitgehend meiden.

Durch Hautpflege, Massagen und kaltes Abduschen kénnen Sie die Durchblutung
verbessern und die Wundheilung glinstig beeinflussen.

Wie verlauft die Operation?

Die Operationsmethoden kénnen von Fall zu Fall stark variieren, insbesondere die
Schnittfihrung hangt wesentlich von lhren individuellen Vorstellungen und kérperlichen
Voraussetzungen ab.



Normalerweise wird mit zwei Schnitten gearbeitet: Die Schnittfiihrung verlduft dabei rund um
den Warzenhof und von dessen unteren Rand zur unteren Brustfalte. In einigen Fallen ist ein
weiterer Schnitt entlang der naturlichen Brustfalte erforderlich.

Bei der Operation wird nach dem Entfernen Uberflissigen Gewebes der verbliebene
Drisenkorper neu geformt, nach oben verlagert und dort einerseits mit versenkten Nahten
am Muskel, andererseits durch die Hautstraffung befestigt. Bei der Neuformung Ihrer Brust
wird auch die Brustwarze, samt Nerven und Blutgefalen, in die neue Position gebracht.

Bei einer kleinen Brust, die nur gestrafft wird, kann gleichzeitig ein Brustimplantat zur
VergroéRerung und besseren Formung der Brust eingesetzt werden.

Die Wunde wird mit feinsten Faden intrakutan verschlossen und es wird ein straff sitzender
Verband angelegt. Drainagen sorgen flir den ungehinderten Abfluss von Blut und
Gewebeflissigkeit. Je nach Ausmal} dauert der Eingriff 2,5 bis 4 Stunden.

Was passiert nach der Operation?

Unmittelbar nach der Operation und wahrend der ndchsten Tage werden Sie leichte
Schmerzen empfinden. Aullerdem wird es, wie nach jedem operativen Eingriff, zu mehr oder
weniger starken Schwellungen und Blutergiisse kommen, die sich jedoch im Laufe von
mehreren Tagen und Wochen wieder zurickbilden.

Auch die Bertihrungsempfindlichkeit lhrer Brustwarzen kann nach dem Eingriff zunachst
beeintrachtigt sein, und es kann Monate dauern, bis Sie wieder normal empfinden.

Ein endgultiges Ergebnis kann in den meisten Fallen nach ca. 6 Monaten beurteilt werden.
Die Narben und eventuelle Verhartungen im Gewebe verbessern sich sogar noch wahrend
der folgenden 1 bis 2 Jahre, so dass sie schlie8lich unauffallig, wenn auch nicht unsichtbar
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 auffalligen blauen Flecken oder haben Sie anhaltende Blutungen nach
Bagatellverletzungen, so sollte eine Gerinnungsstérung schon einige Wochen vor der
Operation durch eine geeignete Untersuchung ausgeschlossen werden.

AuRerdem sollten Sie Ihrem Chirurgen unbedingt mitteilen, ob Sie eine starke
Gewichtsreduktion oder eine Schwangerschaft planen. In beiden Fallen kann sich die
Brustform stark verandern und das Operationsergebnis beeintrachtigen.

Welche Komplikationen kénnen entstehen?

Wie bei jeder Operation, kann es durch Wundheilungsstérungen zu unschénen Narben,
dauerhaften Spannungen, Schmerzen und Bluterglissen sowie zu Infektionen kommen.
Sowie Sie etwas Beunruhigendes feststellen, sollten Sie mit Ihrem Chirurgen dariber
sprechen. Er berat Sie gerne ausfuhrlich und informiert Sie gegebenenfalls tber eine
geeignete Nachbehandlung.

Durch den postoperativen Heilungsprozess kann es durch Veranderungen der betroffenen
Haut- und Geweberegionen zu leichten Unterschieden der Brustform kommen. Derartige
Veranderungen kdénnen durch einen weiteren kleinen Eingriff korrigiert werden.

Besonders bei groRen Reduktionsgewichten von mehr als 500 g pro Seite, ist ein
Sensibilitdtsverlust an der Brustwarze nicht ausgeschlossen.

In sehr seltenen Fallen kébnnen Durchblutungsstérungen dazu fiihren, dass Gewebe (auch im
Bereich der Brustwarzen) abgestof3en wird. In diesem Fall misste mit einem erneuten
Eingriff das betroffene Gewebe durch kérpereigene Haut ersetzt werden.

Welche Nachbehandlung ist erforderlich?

Bereits wenige Tage nach der Operation ist Ihr normales Befinden weitgehend
wiederhergestellt und nach 3 bis 4 Wochen sind Sie wieder voll arbeitsfahig.

Je nach Naht- und Verbandtechnik kénnen Sie nach wenigen Tagen wieder wie gewohnt
duschen und mit der Hautpflege beginnen. Resorbierbare Faden I6sen sich von selbst auf,
andere Faden verbleiben bis zu 5 Wochen, um eine feine Narbenbildung zu unterstitzen.



Je nach eigenem Befinden sollten Sie baldmdéglichst nach dem Entfernen von Verbanden
und Faden einen Bustenhalter tragen. Dieser sollte optimal sitzen, Ihre Brust stitzen und sie
nicht einengen. Diesen Bustenhalter missen Sie mindestens 3 Wochen rund um die Uhr
tragen. Der gleichmaRige Druck des Bulstenhalters wirkt einer Uberschieldenden
Narbenbildung entgegen.

Uber alle weiteren MaRnahmen zur individuellen Nachbehandlung sowie (iber
Kontrolluntersuchungen und entsprechende Termine werden Sie bei der Entlassung aus der
Klinik informiert werden.

Was ist nach dem Eingriff zu beachten?

Wahrend der ersten Wochen sollten Sie die Oberarme sehr vorsichtig bewegen und
schnelles Dehnen und Strecken vermeiden. Auch ist es wichtig, dass Sie keinesfalls auf dem
Bauch, sondern in Rickenlage schlafen, um die innere Wundheilung nicht zu stéren.

Sie, und nattrlich auch Ihr Sexualpartner, sollten die nachsten 2 Monate duf3erst behutsam
mit lhren Briisten umgehen und jede Uberbeanspruchung vermeiden. Dies gilt auch fiir
sportliche Aktivitaten und Haushaltsarbeiten, wie z. B. Bugeln und Fensterputzen.

Mit kalten Duschen kénnen Sie die Durchblutung gut anregen und den Heilungsprozess
unterstitzen. Bei Schwellungen und Spannungen in den ersten Wochen kénnen
Lymphdrainagen hilfreich sein. Bei Rétung, Schmerz oder Wundnésse sollten Sie uns oder
Ihren Hausarzt informieren.



