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Wenn Sie sich mit dem Gedanken tra-
gen, Ihre Brust vergrößern zu lassen,
sollten Sie vorher genau wissen, in

welchen Fällen eine solche helfen kann, wie
sie durchgeführt wird, und welches Ergebnis
Sie erwarten können. In jedem Fall hängt viel
von Ihren ganz persönlichen Umständen ab.
Sprechen Sie ausführlich mit Ihrem Arzt über
alle Aspekte dieser Operation.

Ein Brustvergrößerung kann aus ver-
schiedenen Gründen stattfinden
Eine Brustvergrößerung, in der Fachsprache
Mamma Augmentation genannt, ist ein chir-
urgischer Eingriff, um Größe und Form der
weiblichen Brust aufzubauen. Das kann aus
verschiedenen Gründen geschehen: Um eine
Verkleinerung oder Erschlaffung nach einer
Schwangerschaft zu korrigieren, um verschie-
den große Brüste auszugleichen oder um die
Brust nach einer operativen Entfernung (zum
Beispiel nach Krebserkrankungen der Brust)
wieder aufzubauen. Mit jeweils einem Im-
plantat, das unter jede Brust geschoben wird,
kann der Chirurg den Brustumfang um min-
destens eine Körbchengröße vergrößern. Ein
Brustaufbau kann Aussehen und Selbst-
bewusstsein verbessern – aber er wird nicht
unbedingt Ihre Idealvorstellung von einem
Busen erfüllen oder vielleicht andere Men-
schen dazu veranlassen, Sie anders zu behan-
deln. Eine Brustvergrößerung ist keine Lösung
für psychische Probleme, sprich, ein nicht
intaktes Selbstbewusstsein. Wenn Sie in gu-
ter körperlicher und seelischer Verfassung sind
und realistische Vorstellungen haben, sind die
Voraussetzungen sehr gut.

Wenn Sie Ihre OP planen
Wenn Sie den richtigen Arzt gefunden haben,
wird dieser zunächst Ihren allgemeinen Ge-
sundheitszustand untersuchen. Nach Mög-
lichkeit sollte er Facharzt für Plastische Chir-

Der Sommer ist da und mit ihm die Jahreszeit, in der wir am mei-
sten Haut zeigen. Für viele Frauen bedeutet das die verstärkte

Auseinandersetzung mit ihrem Körpergefühl. Nicht zuletzt wird
dieses von einem schönen Busen bestimmt

text_bettina schäfer

vergrößerung nicht als medizinische Notwen-
digkeit an und bezahlen deshalb nicht. Viel-
leicht möchten Sie auch wissen, wo alles statt-
finden wird, dann fragen Sie ruhig, ob Sie den
Operationssaal sehen und das Team kennen-
lernen können. Richten Sie es so ein, dass Ihr
Partner oder eine gute Freundin Sie am Tag
des Eingriffs begleiten kann, damit Sie ein ver-
trautes Gesicht beim Aufwachen sehen, und
falls Sie bereits am selben Tag nach Hause
dürfen, dass Sie dorthin gebracht werden kön-
nen. Auch in den Tagen nach Ihrer Brust-
vergrößerung wäre es gut, wenn jemand da
wäre, um Ihnen so manches abzunehmen.

Verschiedene Implantattypen
Ein Brustimplantat ist eine Silikonhülle, die
entweder mit Silikongel oder mit Kochsalzlö-
sung gefüllt ist. Da es viele Beschwerden be-
züglich nicht ausreichender Informationen
über die Sicherheit von Silikongel gefüllten
Implantaten gegeben hat, hat die FDA (=Food
and Drug Administration,das ist die amerika-
nische Behörde zur Kontrolle für Arznei- und
Lebensmittel) bestimmt, dass auf dem Markt
neue Silikongel gefüllte Implantate nur bei Frau-
en eingesetzt werden dürfen, die bereit sind an
Studien teilzunehmen. In Deutschland gibt es
derzeit streng
genommen
die zwei �

Sommerzeit, Bikini-
zeit. Da möchte man
zeigen,  was man hat

urgie sein und Ihnen gerne Auskunft über sei-
ne Erfahrung geben. Nicht zuletzt sollten Sie
sich gut aufgehoben bei ihm fühlen. Er wird
Ihnen erklären, welche  Operationstechnik für
Sie in Frage kommt. Das ist abhängig vom
Zustand Ihrer Brust und der Beschaffenheit der
Haut. Wenn die Brust sehr hängt, schlägt er
Ihnen möglicherweise auch eine Straffung vor.
Gehen Sie sicher, dass Sie alles, was Sie hin-
sichtlich Ihrer Brustvergrößerung wissen wol-
len auch tatsächlich mit dem Arzt besprochen
wird – und umgekehrt. Ein guter Arzt wird mit
Ihnen alle Möglichkeiten, Alternativen und
Risiken durchgehen und Ihnen auch die Gren-
zen dieser Operation aufzeigen. Fragen Sie
ihn außerdem nach einer Kopie des Herstel-
ler-Zertifikates für Ihre Implantate, laut dem
EU-weit geltenden Medizinproduktegesetz ist
dieser Nachweis Pflicht. Außerdem sollte Ihr
Arzt wissen, ob Sie rauchen, Medikamente
oder Vitamine nehmen. Er wird Ihnen
Tipps geben ob und wie Sie sich vor
der OP anders ernähren, wie Sie
mit Alkohol und Nikotingenuss
umgehen oder auf welche Arz-
neimittel Sie verzichten sollten
(insbesondere gerinnungs-
hemmende Mittel wie Aspirin). Vor-
ab werden Sie auch erfahren, welche
Narkose für Ihren Eingriff angebracht ist und
welche Kosten auf Sie zukommen. Die mei-
sten Krankenkassen sehen eine Brust-
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oben genannten Typen. Mit Hydrogel gefüll-
te Implantate wurden von verschiedenen Her-
stellern wegen fehlender Langzeitstudien vom
Markt genommen. Es werden in erster Linie
Silikongel-Implantate verwendet. Relativ neu
sind Silikon-Implantate, deren Hülle eine
hauchdünne Titanbeschichtung haben. Von
dieser Beschichtung verspricht sich die Me-
dizin eine noch bessere Körperverträglichkeit
und weniger Gewebeverhärtungen. Nachteil:
Sie sind etwas teurer als Silikonimplantate
ohne Titanbeschichtung. Im Schnitt halten sie
etwa zehn Jahre, es gibt aber auch Frauen,
die ihre Implantate schon länger haben. Die
modernen Implantate haben inzwischen eine
wesentlich festere Hülle und das Silikon ist
als kohäsives Gel so dickflüssig, dass es nicht
mehr in den Körper „wandern“ kann. Es gibt
Ärzte, die sagen: Solange es keine Beschwer-
den gibt, kann das Implantat in der Brust blei-
ben. Die Größe des Implantats richtet sich
nach Ihrer Statur, Ihrer Brustform und - nicht
zuletzt - Ihren Wünschen. Im Schnitt hat es
ein Volumen von circa 200 bis 250 Kubikzen-
timetern. Wofür auch immer Sie sich entschei-
den: Lassen Sie sich die Implantate zeigen und
nehmen Sie diese selbst in die Hand, um zu
sehen und zu fühlen, was Sie später in Ihrem
Körper haben werden.

Die Techniken
Das Einführen und Positionieren des Implan-
tats ist abhängig von Ihrer Anatomie und der
Empfehlung des Chirurgen. Die Schnitt-
führung kann entweder in der Brustfalte, um
die Brustwarze oder in der Achselhöhle ver-
laufen. Es gibt Ärzte, die die eine oder ande-
re Schnittführung bevorzugen und fast aus-
schließlich diese auch anwenden, da sie mit
dieser die besten Erfahrungen gemacht haben.
Dennoch sollte immer überlegt werden, ob
die vorgeschlagenen Schnitte auch für Sie
ganz individuell die richtigen sind. Möglicher-
weise haben Sie andere Vorstellungen als Ihr
Arzt, dann muss er gute Argumente haben,
um Sie zu überzeugen. Sind Sie nicht über-
zeugt, gehen Sie zu einem weiteren Arzt.

Schnitt in der Hautfalte unter der Brust
(submammär)
Dieser Zugang bietet die beste Übersicht für
den Operateur im sogenannten „Implantat-
bett“, das heißt der Bereich, in den die Im-
plantate geschoben werden.  Diese Vorge-
hensweise ist daher eine ziemlich sichere.

Schnitt um die Brustwarzen (periareolär)
Diese Schnittführung ist besonders bei ganz
jungen Frauen beliebt, weil die späteren Nar-
ben direkt zwischen dem pigmentierten und
unpigmentierten Bereich der Brustwarzen
verlaufen und kaum sichtbar sind. Der Nach-
teil hier liegt darin, dass die Narben auffällig
werden können. Auch kann es zu einer
Gefühlsminderung der Brustwarzen oder Be-
einträchtigung der Stillfähigkeit kommen.

Schnitt in der Achselhöhle (axillär)
Hier muss das Implantat den längsten Weg
zurücklegen, bis es an der Stelle sitzt, wo es
hingehört. Diese Schnittführung sollte nur von
geübten Operateuren angewandt werden.
Vorteil: Die Schnitte in der Achselhöhle sind
die unauffälligsten.

Der Chirurg arbeitet sich durch den jeweili-
gen Schnitt und hebt dabei das Brustgewebe
und die Haut an, um eine Tasche zu formen,
entweder über dem Brustmuskel und unter der
Brustdrüse oder unter dem Brustmuskel. In

diese Tasche werden die Implan-
tate hinter das Brustgewebe ge-
schoben. Manche Chirurgen ver-
treten die Auffassung, dass das
Platzieren des Implantats hinter
dem Brustmuskel die Gefahr ei-
ner Kapselfibrose (vergleichen Sie
dazu die Erklärungen auf Seite
23.) vermindert. Wirklich bewie-
sen ist das allerdings nicht. Aller-
dings kann es sein, dass Sie eher
Beschwerden oder Schmerzen
haben, wenn das Implantat hin-
ter dem Brustmuskel liegt. Die

Operation dauert gewöhnlich eine bis höch-
stens zwei Stunden. Die Schnitte werden an-
schließend vernäht und eventuell zusätzlich
mit Pflastern unterstützt. Damit das Implantat
in der richtigen Position einheilt, erhalten Sie
eine Art elastisches Bustier.

Die Narkose
Eine Brustvergrößerung kann sowohl im Däm-
merschlaf als auch in Vollnarkose durchge-
führt werden. Das hängt ganz davon ab, in
welcher Verfassung Sie sind, welche Persön-
lichkeit Sie haben und natürlich auch von der
Art des Eingriffs. Es gibt Frauen, die nach
Möglichkeit nichts mitbekommen wollen und
wieder andere wünschen sich „dabei“, also
wach, zu sein. Es muss Ihnen allerdings klar
sein, dass Sie im Dämmerschlaf doch das eine
oder andere unangenehme Ziepen spüren
können. Ob der Eingriff ambulant vorgenom-
men werden kann, hängt davon ab, ob Ihnen
Drainagen gelegt werden. Zu diesen Einzel-
heiten sollten Sie Ihren Arzt befragen. In der
Regel ist es vernünftiger für ein bis zwei Tage
unter ärztlicher Aufsicht in einer staatlich kon-
zessionierten und gut ausgestatteten Klinik zu
bleiben.

Nach der Operation
Wahrscheinlich fühlen Sie sich direkt nach
Ihrer Operation müde und werden auch ein
Ziehen oder Schmerzen verspüren. Nach be-
reits 24 bis 48 Stunden werden Sie jedoch
wieder ziemlich gut auf den Beinen sein.
Dann werden auch die Drainagen entfernt.
Viele Frauen empfinden das als das Unange-
nehmste des ganzen Eingriffs. Gegen die
Schmerzen werden Sie außerdem Medika-
mente erhalten. Nach ein paar Tagen wird der
Gazeverband entfernt und möglicherweise
bekommen Sie einen speziellen BH von Ih-
rem Arzt. Es kann sein, dass Ihre Brustwarzen
in dieser Zeit brennen, aber das wird aufhö-
ren sobald auch die blauen Flecken ver-
schwinden. Die Fäden werden nach circa
zehn Tagen gezogen. Geschwollen bleiben
kann die Brust für drei bis fünf Wochen nach
der Operation. Nach wenigen Tagen können
Sie bereits wieder arbeiten gehen, je nach-
dem wie anstrengend Ihr Job ist, und ob Sie

So klein ist der Schnitt in der Achsel-
höhle

Vorher: Noch ist die Brust eher flach

Implantate gibt es in verschie-
denen Größen und Formen

Q
ue

lle
: M

an
nh

ei
m

er
 K

lin
ik

 f
ür

 P
la

st
is

ch
e

C
hi

ru
rg

ie
, D

r. 
So

lz

*Brust 03.06.2004, 18:20 Uhr22



beauty news  23

ästhetische chirurgie

körperlich arbeiten oder eine überwiegend
sitzende Tätigkeit ausführen. Ihr Arzt wird Ih-
nen sagen, wann Sie wieder Sport treiben und
Ihren sonstigen normalen Aktivitäten nachge-
hen können. Ihre Brust wird wahrscheinlich
für weitere zwei bis drei Wochen sehr emp-
findlich bei direkter Berührung sein. Sobald
sie jedoch nicht mehr schmerzt, lässt das
nach. Bis ungefähr sechs Wochen danach
werden  die Narben noch hart und gerötet
sein. Dann werden sie sich für einige Monate
nicht verändern oder sogar größer erscheinen.
Doch mit der Zeit werden sie verblassen –
allerdings werden sie natürlich nie komplett
verschwinden.

Keine Operation ohne Risiken
Eine Brustoperation ist ein relativ unkompli-
zierter, direkter Eingriff. Dennoch gibt es hier
ganz klar, wie bei jeder anderen Operation
auch, Risiken und Unwägbarkeiten. Kompli-
kationen speziell nach einer Brustvergrö-
ßerung könnten die folgenden sein:

• Eine Kapselfibrose entsteht, wenn sich die
Narbe oder die sich bildende Gewebe-Kap-
sel um das Implantat zusammenzieht. Das
weiche Implantat wird zusammengedrückt

und verursacht ein Verhärtungsempfinden in
der Brust. Eine Kapselfibrose kann auf ver-
schiedene Weise behandelt werden, entwe-
der muss das Narbengewebe operativ besei-
tigt und behandelt oder eventuell sogar das
Implantat ausgetauscht werden.
• Blutungen nach der Operation können zu
Schwellungen und Schmerzen in der Brust
führen. Wenn die Blutungen anhalten, muss
nachoperiert werden.  Bei Brustoperationen
ist das sehr selten der Fall.
• Einige wenige Frauen bekommen Entzün-
dungen um das Implantat. Das kann zwar
jederzeit passieren, geschieht jedoch meist
in der ersten Woche nach der Vergrößerung.
In manchen Fällen muss das Implantat wie-
der aus der Brust genommen werden bis die
Entzündung abgeklungen ist und kann dann
später wieder eingesetzt werden. Manche
Frauen berichten, dass die Brustwarzen ent-
weder überempfindlich oder das Gegenteil,
unempfindlich bis gefühllos werden. Auch
an den Stellen, wo geschnitten wurde, kön-
nen Taubheitsgefühle auftreten. Bei den we-
nigsten Frauen wird das jedoch so bleiben,
bei der Mehrzahl schwinden diese Sympto-
me mit der Zeit.
• Anhaltspunkte dafür, dass Implantate die �

Erst eins ... ... dann zwei. Die erwünschten
Rundungen sind entstanden.

Um das Implantat einzuführen kann
in der Achselhöhle, der Unterbrust-
falte oder in die Brustwarze geschnit-
ten werden

Das Implantat wird entweder über
dem Brustmuskel und unter der
Brustdrüse oder unter dem Brust-
muskel patziert
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Fruchtbarkeit einer Frau beeinflussen, oder
dass sie Auswirkungen auf Schwangerschaft
und Stillzeit haben, gibt es keine. Dennoch,
wenn Sie innerhalb des Jahres vor der
Brustvergrößerung ein Baby gestillt haben,
kann es passieren, dass Ihre Milchdrüsen für
einige Tage nach der Operation Milch produ-
zieren. Das ist dann zwar unangenehm, kann
jedoch mit Medikamenten gestoppt werden.
• Es kommt vor, dass Implantate reißen oder
auslaufen. Ein Riss kann bei einer Verletzung
entstehen, er kann aber auch vom normalen
Druck und der Bewegung Ihrer Brust und des
Implantats herrühren. Wenn ein Implantat mit
Kochsalzlösung platzt, wird das Implantat in-
nerhalb weniger Stunden flach und die Koch-
salzlösung von Ihrem Körper ohne Schaden
oder Nebenwirkungen aufgenommen. Falls
ein mit Gel gefülltes Implantat platzt, kön-
nen zwei Dinge die Folge sein: Wenn die
Silikonhülle reißt, nicht jedoch die Gewe-
be-Kapsel um das Implantat, werden Sie
sehr wahrscheinlich keine Veränderung
feststellen. Wenn die Gewebe-Hülle je-
doch ebenfalls beschädigt wird, kann
Silikongel in das umliegende Gewebe
austreten. Das Gel sammelt sich mögli-
cherweise in der Brust und verursacht
dort eine Verhärtung oder es wandert viel-
leicht sogar in einen anderen Körper-
bereich. Dann kann es auch zu Verände-
rungen von Form und Festigkeit der Brust
kommen. In beiden Fällen muss erneut
operiert und die Implantate ersetzt werden.
Leider kommt es auch vor, dass nicht alles

Silikongel aus der Brust entfernt werden
kann.

Dieses Instrumenten-Set wurde von Dr. Hermann Solz, Facharzt für Plastische
Chiurgie in Mannheim, speziell zur Brustvergrößerung entwickelt

Fazit
Für die meisten Frauen ist das Ergebnis ih-
rer Brustvergrößerung sehr befriedigend,
viele sagen, sie fühlen sich wie ein neuer
Mensch. Mit der größeren Brust entwik-
keln sie mehr Selbstbewusstsein, weil sie
ein ganz anderes Körpergefühl haben und
sich viel weiblicher fühlen. Sie kleiden und
bewegen sich mit mehr Sex-Appeal. Die
Entscheidung zu dieser Operation ist eine
höchst persönliche Angelegenheit, die au-
ßer Ihnen selbst niemand sonst verstehen
muss. Das Allerwichtigste ist, wie Sie dar-
über denken und fühlen. Wenn Sie sich
realistische Ziele setzen, wird Ihre Opera-
tion ein Erfolg werden.

Mit dem Brustdis-
sektor wird das Im-
plantat an die richti-
ge Stelle geschoben

Mit dessen Hakendissektor
ist eine besonders schonende
Feinkonturierung der
Imlantattasche möglich

• Berichte von Frauen mit Brust-Implantaten,
die Symptome entwickelt haben, die denen
von Immunkrankheiten und Arthritis-
beschwerden ähneln, also Schwellungen der
Gelenke, Fieber, Müdigkeit und Brust-
schmerzen, konnten in keinen Zusammen-
hang mit Silikon-Brustimplantaten gestellt
werden. Nichtsdestotrotz werden weiterhin
Studien dahingehend durchgeführt.
• Auch gibt es keinen wissenschaftlichen
Nachweis dafür, dass Implantate in der Brust
Krebs auslösen.
• Möglicherweise muss eine Mammografie
etwas anders vorgenommen werden als bei
einer Brust ohne Implantate,  um Krebs früh-
zeitig zu erkennen. Wenn Sie also zu einer
Vorsorge-Untersuchung gehen, stellen Sie si-
cher, dass der Radiologe oder behandelnde
Arzt sich mit Röntgenuntersuchungen von
Brüsten mit Implantaten auskennt. Manchmal
wird auch Ultraschall und/oder Thermo-
graphie (Messung der Körpertemperatur) zu-
sätzlich eingesetzt.

Bei der Mehrheit aller Frauen, die eine Brust-
vergrößerung durchführen ließen, traten die
genannten Komplikationen nicht auf. Den-
noch sollten Sie alle möglichen Risiken mit
Ihrem Arzt genau durchsprechen, um sicher
zu gehen, dass Sie alle Konsequenzen einer
Brustvergrößerung verstanden haben.      �Eine Brust-OP

ist eine ganz
persönliche
Angelegen-
heit

Deutsche Gesellschaft für Ästhe-
tisch-Plastische Chirurgie e.V.
(DGÄPC)

Grundstr. 17
20257 Hamburg

Telefon 040 - 853 70 331
Fax 040 - 853 70 332

E-Mail info@dgaepc.de
Internet www.dgaepc.de

Mehr Infos
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