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Der Sommer ist da und mit ihm die Jahreszeit, in der wir am mei-
sten Haut zeigen. Fiir viele Frauen bedeutet das die verstarkte
Auseinandersetzung mit inrem Korpergefiihl. Nicht zuletzt wird
dieses von einem schonen Busen bestimmt

text_bettina schafer
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enn Sie sich mit dem Gedanken tra-
gen, Ihre Brust vergroRern zu lassen,
sollten Sie vorher genau wissen, in

welchen Féllen eine solche helfen kann, wie
sie durchgefuhrt wird, und welches Ergebnis
Sie erwarten kénnen. In jedem Fall héngt viel
von lhren ganz personlichen Umstanden ab.
Sprechen Sie ausfuhrlich mit Ihrem Arzt tber
alle Aspekte dieser Operation.

Ein BrustvergroRerung kann aus ver-
schiedenen Grinden stattfinden

Eine BrustvergrofRerung, in der Fachsprache
Mamma Augmentation genannt, ist ein chir-
urgischer Eingriff, um GrofRe und Form der
weiblichen Brust aufzubauen. Das kann aus
verschiedenen Griinden geschehen: Um eine
Verkleinerung oder Erschlaffung nach einer
Schwangerschaft zu korrigieren, um verschie-
den grofRe Briste 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 Kdérbchengrol3e vergréRern. Ein
Brustaufbau kann Aussehen und Selbst-
bewusstsein verbessern — aber er wird nicht
unbedingt Ihre Idealvorstellung von einem
Busen erflllen oder vielleicht andere Men-
schen dazu veranlassen, Sie anders zu behan-
deln. Eine BrustvergréRerung ist keine Ldsung
fur psychische Probleme, sprich, ein nicht
intaktes Selbstbewusstsein. Wenn Sie in gu-
ter korperlicher 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 zunéchst lhren allgemeinen Ge-
sundheitszustand untersuchen. Nach Md&g-
lichkeit sollte er Facharzt fur Plastische Chir-

urgie sein und lhnen gerne Auskunft Uber sei-
ne Erfahrung geben. Nicht zuletzt sollten Sie
sich gut aufgehoben bei ihm fuhlen. Er wird
Ilhnen erklaren, welche Operationstechnik fiir
Sie in Frage kommt. Das ist abhangig vom
Zustand lhrer Brust und der Beschaffenheit der
Haut. Wenn die Brust sehr hangt, schlégt er
Ihnen moglicherweise auch eine Straffung vor.
Gehen Sie sicher, dass Sie alles, was Sie hin-
sichtlich Ihrer BrustvergrofRerung wissen wol-
len auch tatsachlich mit dem Arzt besprochen
wird — und umgekehrt. Ein guter Arzt wird mit
lhnen alle Mdglichkeiten, Alternativen und
Risiken durchgehen und Ihnen auch die Gren-
zen dieser Operation aufzeigen. Fragen Sie
ihn aulRerdem nach einer Kopie des Herstel-
ler-Zertifikates fir lhre Implantate, laut dem
EU-weit geltenden Medizinproduktegesetz ist
dieser Nachweis Pflicht. Aulzerdem sollte lhr
Arzt wissen, ob Sie rauchen, Medikamente
oder Vitamine nehmen. Er wird Ihnen
Tipps geben ob und wie Sie sich vor

der OP anders erndhren, 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 fur Ihren Eingriff angebracht ist und
welche Kosten auf Sie zukommen. Die mei-
sten Krankenkassen sehen eine Brust-

Sommerzeit, Bikini-
zelt. Da mdchte man
Zelgen, was man hat
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vergrofRerung nicht als medizinische Notwen-
digkeit an und bezahlen deshalb nicht. Viel-
leicht mochten Sie auch wissen, wo alles statt-
finden wird, dann fragen Sie ruhig, ob Sie den
Operationssaal sehen und das Team kennen-
lernen kdnnen. Richten Sie es so ein, dass |hr
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
dirfen, dass Sie dorthin gebracht werden kén-
nen. Auch in den Tagen nach lhrer Brust-
vergréfRerung ware es gut, wenn jemand da
ware, um lhnen so manches abzunehmen.

Verschiedene Implantattypen

Ein Brustimplantat ist eine Silikonhdlle, die
entweder mit Silikongel oder mit Kochsalzl6-
sung geflllt ist. Da es viele Beschwerden be-
zlglich nicht ausreichender Informationen
Uber die Sicherheit von Silikongel gefillten
Implantaten gegeben hat, hat die FDA (=Food
and Drug Administration,das ist die amerika-
nische Behorde zur Kontrolle fur Arznei- und
Lebensmittel) bestimmt, dass auf dem Markt
neue Silikongel gefiillte Implantate nur bei Frau-
en eingesetzt werden dirfen, die bereit sind an
Studien teilzunehmen. In Deutschland gibt es
derzeit streng
genommen
die zwei »
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oben genannten Typen. Mit Hydrogel gefill-
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 Hille eine
hauchdunne Titanbeschichtung haben. Von
dieser Beschichtung verspricht sich die Me-
dizin eine noch bessere Kérpervertraglichkeit
und weniger Gewebeverhartungen. 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 langer haben. Die
modernen Implantate haben inzwischen eine
wesentlich festere Hille und das Silikon ist
als kohasives Gel so dickflissig, dass es nicht
mehr in den Koérper ,wandern“ kann. Es gibt
Arzte, die sagen: Solange es keine Beschwer-
den gibt, kann das Implantat in der Brust blei-
ben. Die GréRe des Implantats richtet sich
nach lhrer Statur, lhrer Brustform und - nicht
zuletzt - Thren Winschen. Im Schnitt hat es
einVolumen von circa 200 bis 250 Kubikzen-
timetern. Woflr 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 fuhlen, was Sie spéter in Ihrem
Korper haben werden.

Die Techniken

Das Einfiihren und Positionieren des Implan-
tats ist abhangig von lhrer Anatomie und der
Empfehlung des Chirurgen. Die Schnitt-
fuhrung kann entweder in der Brustfalte, um
die Brustwarze oder in der Achselhdhle ver-
laufen. Es gibt Arzte, die die eine oder ande-
re Schnittfihrung bevorzugen und fast aus-
schliefRlich diese auch anwenden, da sie mit
dieser die besten Erfahrungen gemacht haben.
Dennoch sollte immer Uberlegt werden, ob
die vorgeschlagenen Schnitte auch fiur Sie
ganz individuell die richtigen sind. Mdglicher-
weise haben Sie andere Vorstellungen als Ihr
Arzt, dann muss er gute Argumente haben,
um Sie zu Uberzeugen. Sind Sie nicht tber-
zeugt, gehen Sie zu einem weiteren Arzt.
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So klein ist der Schnitt in der Achsel-
hohle

Schnitt in der Hautfalte unter der Brust
(submammar)

Dieser Zugang bietet die beste Ubersicht fiir
den Operateur im sogenannten ,Implantat-
bett”, das heif3t der Bereich, in den die Im-
plantate geschoben werden. Diese Vorge-
hensweise ist daher eine ziemlich sichere.

Schnitt um die Brustwarzen (periareolar)
Diese Schnittfiihrung ist besonders bei ganz
jungen Frauen beliebt, weil die spateren 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 auffallig
werden kdnnen. Auch kann es zu einer
Gefuihlsminderung der Brustwarzen oder Be-
eintrdchtigung der Stillfahigkeit kommen.

Schnitt in der Achselhohle (axillar)

Hier muss das Implantat den langsten Weg
zurlicklegen, bis es an der Stelle sitzt, wo es
hingehdrt. Diese Schnittfiihrung sollte nur von
gelibten Operateuren angewandt werden.
Vorteil: Die Schnitte in der Achselhéhle sind
die unauffalligsten.

Der Chirurg arbeitet sich durch den jeweili-
gen Schnitt und hebt dabei das Brustgewebe
und die Haut an, um eine Tasche zu formen,
entweder Gber dem Brustmuskel und unter der
Brustdriise 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 Erklarungen 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

Implantate gibt es in verschie-
denen GroRen und Formen

*

Vorher: Noch ist die Brust eher flach

Operation dauert gewdhnlich eine bis hdch-
stens zwei Stunden. Die Schnitte werden an-
schlieBend vernaht und eventuell zuséatzlich
mit Pflastern unterstitzt. Damit das Implantat
in der richtigen Position einheilt, erhalten Sie
eine Art elastisches Bustier.

Die Narkose

Eine Brustvergréf3erung kann sowohl im Dam-
merschlaf als auch in Vollnarkose durchge-
fuhrt werden. Das héngt ganz davon ab, in
welcher Verfassung Sie sind, welche Persén-
lichkeit Sie haben und nattrlich auch von der
Art des Eingriffs. Es gibt Frauen, die nach
Maglichkeit nichts mitbekommen wollen und
wieder andere wiinschen sich ,,dabei“, also
wach, zu sein. Es muss Ilhnen allerdings klar
sein, dass Sie im Dammerschlaf doch das eine
oder andere unangenehme Ziepen spiren
koénnen. Ob der Eingriff ambulant vorgenom-
men werden kann, hangt davon ab, ob lhnen
Drainagen gelegt werden. Zu diesen Einzel-
heiten sollten Sie lhren Arzt befragen. In der
Regel ist es vernlnftiger fiir ein bis zwei Tage
unter arztlicher Aufsicht in einer staatlich kon-
zessionierten und gut ausgestatteten Klinik zu
bleiben.

Nach der Operation

Wahrscheinlich fihlen Sie sich direkt nach
Ihrer Operation mide und werden auch ein
Ziehen oder Schmerzen versptren. 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 auflerdem Medika-
mente erhalten. Nach ein paar Tagen wird der
Gazeverband entfernt und mdoglicherweise
bekommen Sie einen speziellen BH von Ih-
rem Arzt. Es kann sein, dass Ihre Brustwarzen
in dieser Zeit brennen, aber das wird aufho-
ren sobald auch die blauen Flecken ver-
schwinden. Die Faden werden nach circa
zehn Tagen gezogen. Geschwollen bleiben
kann die Brust flr drei bis finf Wochen nach
der Operation. Nach wenigen Tagen kénnen
Sie bereits wieder arbeiten gehen, je nach-
dem wie anstrengend lhr Job ist, und ob Sie
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Erst eins ...

korperlich arbeiten oder eine Uberwiegend
sitzende Tatigkeit ausfihren. lhr Arzt wird Ih-
nen sagen, wann Sie wieder Sport treiben und
Ihren sonstigen normalen Aktivitaten nachge-
hen koénnen. lhre Brust wird wahrscheinlich
fur weitere zwei bis drei Wochen sehr emp-
findlich bei direkter Beriihrung sein. Sobald
sie jedoch nicht mehr schmerzt, 1&sst das
nach. Bis ungefédhr sechs Wochen danach
werden die Narben noch hart und gerotet
sein. Dann werden sie sich fur einige Monate
nicht verandern oder sogar groRRer erscheinen.
Doch mit der Zeit werden sie verblassen —
allerdings werden sie naturlich 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 Unwagbarkeiten. Kompli-
kationen speziell nach einer Brustvergro-
Rerung konnten 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 zusammengedrickt

... dann zwei. Die erwiinschten
Rundungen sind entstanden.

und verursacht ein Verhartungsempfinden 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 kénnen zu
Schwellungen und Schmerzen in der Brust
fihren. Wenn die Blutungen anhalten, muss
nachoperiert werden. Bei Brustoperationen
ist das sehr selten der Fall.

= Einige wenige Frauen bekommen Entziin-
dungen um das Implantat. Das kann zwar
jederzeit passieren, geschieht jedoch meist
in der ersten Woche nach der VergréRerung.
In manchen Féllen muss das Implantat wie-
der aus der Brust genommen werden bis die
Entziindung abgeklungen ist und kann dann
spater wieder eingesetzt werden. Manche
Frauen berichten, dass die Brustwarzen ent-
weder uberempfindlich oder das Gegenteil,
unempfindlich bis gefihllos werden. Auch
an den Stellen, wo geschnitten wurde, kon-
nen Taubheitsgefiihle auftreten. Bei den we-
nigsten Frauen wird das jedoch so bleiben,
bei der Mehrzahl schwinden diese Sympto-
me mit der Zeit.

= Anhaltspunkte dafir, dass Implantate die »

Um das Implantat einzufihren kann
in der Achselh6hle, der Unterbrust-
falte oder in die Brustwarze geschnit-
ten werden

Das Implantat wird entweder Uber
dem Brustmuskel und unter der
Brustdriise oder unter dem Brust-
muskel patziert
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Dieses Instrumenten-Set wurde von Dr. Hermann Solz, Facharzt fur Plastische
Chiurgie in Mannheim, speziell zur BrustvergréfZerung entwickelt

n
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Mit dem Brustdis-
sektor wird das Im-

plantat an die richti-
ge Stelle geschoben

Mit dessen Hakendissektor
ist eine besonders schonende
Feinkonturierung der
Imlantattasche mdglich

ﬂL,

Eine Brust-OP
ist eine ganz
personliche

Angelegen-
heit

Fruchtbarkeit einer Frau beeinflussen, oder
dass sie Auswirkungen auf Schwangerschaft
und Stillzeit haben, gibt es keine. Dennoch,
wenn Sie innerhalb des Jahres vor der
BrustvergroRerung ein Baby gestillt haben,
kann es passieren, dass lhre Milchdrisen fir
einige Tage nach der Operation Milch produ-
zieren. Das ist dann zwar unangenehm, kann
jedoch mit Medikamenten gestoppt werden.
= Es kommt vor, dass Implantate reiRen oder
auslaufen. Ein Riss kann bei einer Verletzung
entstehen, er kann aber auch vom normalen
Druck und der Bewegung Ihrer Brust und des
Implantats herriihren. Wenn ein Implantat mit
Kochsalzlésung platzt, wird das Implantat in-
nerhalb weniger Stunden flach und die Koch-
salzlésung von Ihrem Kdrper ohne Schaden
oder Nebenwirkungen aufgenommen. Falls
ein mit Gel gefilltes Implantat platzt, kén-
nen zwei Dinge die Folge sein: Wenn die
Silikonhlle reif3t, nicht jedoch die Gewe-
be-Kapsel um das Implantat, werden Sie
sehr wahrscheinlich keine Veranderung
feststellen. Wenn die Gewebe-Hiille je-
doch ebenfalls beschadigt wird, kann
Silikongel in das umliegende Gewebe
austreten. Das Gel sammelt sich mogli-
cherweise in der Brust und verursacht
~ dorteine Verhartung oder es wandert viel-
~leicht sogar in einen anderen Kdrper-
~ bereich. Dann kann es auch zu Verande-
rungen von Form und Festigkeit der Brust
- kommen. In beiden Fallen muss erneut
i operiert und die Implantate ersetzt werden.
Leider kommt es auch vor, dass nicht alles
Silikongel aus der Brust entfernt werden
kann.
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= Berichte von Frauen mit Brust-Implantaten,
die Symptome entwickelt haben, die denen
von Immunkrankheiten und Arthritis-
beschwerden &hneln, also Schwellungen der
Gelenke, Fieber, Mudigkeit und Brust-
schmerzen, konnten in keinen Zusammen-
hang mit Silikon-Brustimplantaten gestellt
werden. Nichtsdestotrotz werden weiterhin
Studien dahingehend durchgefuhrt.

= Auch gibt es keinen wissenschaftlichen
Nachweis dafir, dass Implantate in der Brust
Krebs auslosen.

= Mdglicherweise muss eine Mammografie
etwas anders vorgenommen werden als bei
einer Brust ohne Implantate, um Krebs frih-
zeitig zu erkennen. Wenn Sie also zu einer
Vorsorge-Untersuchung gehen, stellen Sie si-
cher, dass der Radiologe oder behandelnde
Arzt sich mit Rontgenuntersuchungen von
Brusten mit Implantaten auskennt. Manchmal
wird auch Ultraschall und/oder Thermo-
graphie (Messung der Kérpertemperatur) zu-
sdtzlich eingesetzt.

Bei der Mehrheit aller Frauen, die eine Brust-
vergroRerung durchftihren liel3en, traten die
genannten Komplikationen nicht auf. Den-
noch sollten Sie alle mdglichen Risiken mit
lhrem Arzt genau durchsprechen, um sicher
zu gehen, dass Sie alle Konsequenzen einer
BrustvergroRerung verstanden haben. |

Fazit

Fur die meisten Frauen ist das Ergebnis ih-
rer BrustvergroRerung sehr befriedigend,
viele sagen, sie fuihlen sich wie ein neuer
Mensch. Mit der groRBeren Brust entwik-
keln sie mehr Selbstbewusstsein, weil sie
ein ganz anderes Korpergefuhl haben und
sich viel weiblicher fiihlen. Sie kleiden und
bewegen sich mit mehr Sex-Appeal. Die
Entscheidung zu dieser Operation ist eine
hdchst personliche Angelegenheit, die au-
f3er Ihnen selbst niemand sonst verstehen
muss. Das Allerwichtigste ist, wie Sie dar-
Uber denken und fuihlen. Wenn Sie sich
realistische Ziele setzen, wird Ihre Opera-
tion ein Erfolg werden.
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