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Brust-
korrektur

Die BrustvergroBerung (Brustaugmentation) ist eine Opera-
tion, die meist aus asthetischen Beweggriinden vorgenommen
wird. Mithilfe von Implantaten aus Silikon kann dem Brusthiigel
eine harmonische Form gegeben werden. Es kann sich bei einer
BrustvergroBerung allerdings auch um eine medizinisch indi-
zierte Operation handeln. Namlich unter anderem dann, wenn
eine entstellende Fehlbildung der weiblichen Brust vorliegt. Dies
ist beim Polandsyndrom, der tubuldren Brustdeformitat oder
beim Amazonensyndrom der Fall. Liegen derartige Missbil-
dungen vor, handelt es sich um eine Erkrankung im Sinne des
Sozialgesetzbuches.

BrustvergroB3erung
(it Implantaten)

Operation

Bei der BrustvergréBerung kann das Implantat tiber verschie-
dene Wege in den Korper eingebracht werden. Mdglich sind
z.B.Schnitte in der Achsel, am Rand des Brustwarzenhofs oder
unterhalb der Brust, die je nach dem anatomischen Verhaltnis
der Patientin vorgenommen werden kdnnen. Der kleine Schnitt
in der Brustumschlagfalte (4—6 cm) erméglicht das schnelle
undrisikoarme Platzieren des Implantates und wird deshalb oft
bevorzugt.

Auf Wunsch kann selbstverstandlich das Implantat auch iiber
die Achsel oder einen Brustwarzenrandschnitt eingesetzt wer-
den. Das Implantat wird entweder unter das Driisengewebe
und oberhalb des Brustmuskels oder aber unterhalb des Brust-
muskels eingebracht. Um spatere Komplikationen méglichst zu
vermeiden, sind eine peinlich genaue Blutstillung undeine Spi-
lung der Implantattasche mit einem Antiseptikum anzuraten.
Eine Saugdrainage leitet Wundsekret ab. Die Wunde wird sorg-
faltig verschlossen und durch einen elastischen Verband ge-
stutzt.

Nach der Operation
| Entfernung des Verbandes nach 7 Tagen
I Nach 8 Tagen (falls notwendig) Fidenentfernung
|4 Wochen Sport-BH tragen,
danach ist Sport wieder moglich
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Nach der Operation bekommt die Patientin einen festen Tape-
Verband und wird flr 24 Stunden, d.h. eine Nacht stationar
{iberwacht.Am ersten Tag nach der Operation wird derVerband
kontrolliert und, falls keine Stérungen vorliegen, kann sich die
Patientin nach Hause fahren lassen. Den Verband nimmt der
Arzt meist nach einerWoche ab. In den ersten 4Wochen sollten
ausladende Armbewegungen maglichst unterbleiben, um ein
ungestortes Einheilen des Implantats zu gewahrleisten.

Mogliche Komplikationen

Wie bei jeder Operation kann es auch bei der BrustvergréBe-
rung mit Implantaten prinzipiell zu Infektionen, Blutergiissen,
Sensibilitatsstorungen, Wundheilungsstérungen (hier sind
besonders Raucher betroffen), Thrombosen und mdglicher-
weise daraus resultierende Lungenembolien (besonders bei
langen Operationen und stark ibergewichtigen Patienten)
und natlrlich Narbenbildung kommen. Stillen ist grundsatz-
lich auch mit einem Brustimplantat moglich.

In seltenen Fallen kann die Sensibilitat der Brustwarze dauer-
haftreduziert sein. Eine weitere mogliche Komplikation ist die
Kapselfibrose.

Um jeden implantierten Fremdkdrper bildet der Kérper eine
Kapsel, die in der Regel diinn und geschmeidig ist. Verdickt
und verhartet sich die Bindegewebshiille, kann es zu Schmer-
zen und unschénen Brustdeformationen kommen.
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Diese Kapsel sollte nur operativ gespalten oder entfernt wer-
den. Dabei ist der Austausch des Implantats vorgeschrieben.
Diese Komplikation kann bald nach dem Eingriff oder auch
erst viele Jahre spater auftreten.

Die Wahrscheinlichkeit fiir das Auftreten einer Kapselfibrose
ist heute mit modernen, texturierten Implantaten deutlich
geringer als noch vor zehn Jahren.

Bruststraffung

Mit einer Bruststraffung kann die nach einer Schwangerschaft
oder im Zuge des Alterungsprozesses erschlaffte Brust neu ge-
formt werden. Wenn geniigend Gewebe vorhanden ist, kann
dies ohne die Implantation eines Brustimplantats erfolgen. Ist
es jedoch zu einem Schwund des Fett- und Driisengewebes ge-
kommen, so kann mit einem Brustimplantat und gleichzeitiger
Bruststraffung eine harmonischere Erscheinungsform der Brust
erreicht werden.
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Operation

Oft wird auch eine Bruststraffungsoperation mit einem Implan-
tat verbunden, wenn die Patientin neben einer Straffung auch
eine VergréBerung der Brust wiinscht. Meist sind jedoch bei
Straffungsoperationen die Briiste groB3 und schlaff, sodass die
Patientin eine Verkleinerung bzw. Reduktion der Brustund eine
Straffung und Hebung der Brustwarzen wiinscht.

Fr die Bruststraffung stehen verschiedene Schnitttechniken
zur Verfligung. Welches Verfahren dabei zum Einsatz kommt,
hangtvomindividuellen Befund der Patientin ab. Grundsétzlich
wird das Verfahren mit den kleinsten Narben bei bester Ver-
besserungsmdglichkeit gewahlt. Dabei erfolgt immer ein
Schnitt um den Warzenhof, um die Brustwarze nach oben ver-
setzen zu konnen. Ein weiterer, senkrechter Schnitt vom unteren
Warzenhof durch die untere Halfte des Busensist oft sinnvoll, um
der Straffung Halt zu verleihen.

Ein querer Schnitt in der Unterbrustfalte ist erforderlich, wenn
viel Uberschiissige Haut zu entfernen ist. So erhalt man eine
schéne Brustform, muss jedoch ziemlich ausgedehnte Narben in
Kauf nehmen. Manche Operateure verzichten auf den unteren
Schnitt in der Hautumschlagfalte und setzen dadurch geringere
Narben. Bei ausgefeilter Nahttechnik sind die zu erwartenden
Narben oft wenig auffallig.

Nach der Operation

| Drainagen werden nach 24 Stunden gezogen

I Nach 8-10 Tagen erneuter Verbandwechsel

| 12 Wochen Tragen eines Sport-BHs

I Nach 12 Monaten Abschlusskontrolle

Nach der Operation bleibt die Patientin f(ir 1-2 Ndchte in sta-
tiondrer Behandlung. Die Wunddrainagen werden, sofern er-
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forderlich, nach 24 Stunden gezogen. Nach 8—10 Tagen wird
derVerband gewechselt. Faden miissen nicht entfernt werden,
wenn selbstauflésendes Nahtmaterial verwendet wurde. Die
Patientintragt dann fiir 12Wochen noch einen Sport-BH. Nach
12 Monaten wird die Abschlusskontrolle durchgefiihrt. Bei sto-
renden Narben kdnnen diese durch verschiedene meist nicht
operative MaBnahmen verbessert werden. In den ersten Wo-
chen erscheint die Brust tiberkorrigiert, was jedoch gew(inscht
und von voriibergehender Dauer ist.

Mogliche Komplikationen
Spezielle Risiken einer Bruststraffung ergeben sich aus einem
maglichen Verlust der Stillfahigkeit. Wie bei jeder Operation
kann es auch bei der Bruststraffung prinzipiell zu Infektionen,
Bluterglssen, Sensibilitatsstorungen, Wundheilungsstorun-
gen (hier sind besonders Raucher betroffen), Thrombosen und
moglicherweise daraus resultierende Lungenembolien (be-
sonders bei langen Operationen und stark Ubergewichtigen
Patienten) und natirlich Narbenbildung kommen.
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