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Asthetische BrustvergréBerung -

Augmentationsplastik

Sehr geehrte Patientin,
(sehr geehrter Patient),

herzlich willkommen in der Fort Malakoff Klinik
Mainz!

Unsere Klinik stellt eine Fachklinik flr kosmetische
Chirurgie dar und ist im Besonderen auf die operative
Verbesserung der Kérpersilhouette spezialisiert. Da-
fur ist unsere Klinik technisch auf héchstem Niveau
ausgeristet.

Sie tragen sich mit dem Gedanken einer Brustver-
gréBerung — Augmentationsplastik. Um sich vor
ihrem Beratungsgesprach einen besseren Uberblick
verschaffen zu kdnnen, haben wir speziell flr Sie die-
se Info-Mappe zusammengestellt.

Falls Sie an eine BrustvergréBerung denken...

Der Entschluss zur BrustvergroBerung (Augmenta-
tionsplastik) ist fir alle Patientinnen mit zu klein emp-
fundener Brust (Mammahypoplasie) eine Entscheidung
zur sichtbaren Verbesserung des Korperbildes und Ak-
zentuierung eines der wichtigsten weiblichen Attribute:
dem Busen.

Die Grenzen der Definition ,,wann ist eine Brust zu
klein“ sind wie bei anderen asthetischen Operationen
letztlich eine personliche Entscheidung von Patientin
und Arzt im Abwagen zwischen den Vor- und Nach-
teilen einer Operation.

Unabdingbare Voraussetzung ist eine detaillierte Be-
ratung und Untersuchung (am besten mehrere Bera-
tungsgesprache), welche eine umfassende Aufklarung
Uber die geplante Operation sowie die Durchfiihrung
durch einen in der Brustchirurgie intensiv geschulten
oder spezialisierten Arzt.

Ziel einer Augmentationsplastik ist bei den allermeis-
ten Frauen eine natiirlich vergroBerte Brust ohne sicht-
bare Stigmatisierung als Implantattragerin oder dem
Beigeschmack des kiinstlichen Busens!

Zusatzlich sollten die Spuren der Operation, die Narbe,
kaum sichtbar sein und der ,,neue” Busen ein brust-
ahnliches Tastempfinden imitieren.

So sind neben der individuell existierenden Brust und
den Haut- Weichteilverhéltnissen die Wahl der Form,
der Flllung und der Gr6Be des Brustimplantates die
wichtigsten Faktoren, die einen Einfluss auf das Er-
gebnis nach der Operation haben.

Es gibt nicht ,die” BrustvergroBerung schlechthin mit
einem immer gleichen operativen Zugang und dem
immer gleichen Implantat. Vielmehr ist, basierend auf
einer prazisen Planung vor der Operation und Be-
sprechung der spezifischen Winsche der Patientin,
die BrustvergroBerung immer eine individuelle Ent-
scheidung.

Falls die Brust zu klein ist und zusé&tzlich durchhangt
(Hangebrust), kann natirlich eine BrustvergréBerung
auch mit einer Straffung und/oder Warzenhofverklei-
nerung kombiniert werden. In Abh&ngigkeit von der
am besten geeigneten Straffungstechnik kénnen bei-
de Operationen gleichzeitig (simultan) oder gestaffelt
(sequentiell) durchgeflihrt werden.

Bevor sich die Patientin zu einer formverbessernden,
vergroBerten Brustoperation entscheidet, sollte sie ge-
nau Uber ihre Erwartungshaltung und Wiinsche nach-
denken und alles mit ihrem Arzt und Operateur detail-
liert besprechen.

Wir mdchten Sie gerne beraten und lhnen weiterhel-
fen lhrem Wunsch einen wichtigen Schritt naher zu
kommen: mit sich und lhrer Brust wieder richtig
zufrieden zu sein.
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Geeignet fur eine BrustvergroBerung (Augmentations-
plastik) ist die gesunde, emotional stabile Patientin, die
eine realistische Einstellung dazu hat, was durch eine
sachgerechte Operation und einen qualifizierten und
erfahrenen Operateur erreicht werden kann.

Indikationen zur BrustvergréBerung kdnnen sein:

B Mammaeuplasie, regelrechte Brustanlage und
BrustgroBe, der asthetische Wunsch einfach ,mehr
Busen® haben zu wollen

B Mammahypoplasie, in Relation zur KérpergroBe
und Kdrpergewicht von Natur aus zu klein ange-
legte Bruste

B Mammaaplasie, fast vollstdndiges Fehlen eines
Driisenkérpers mit jedoch regelrecht vorhandenen
Warzenhofen

B Mammaasymmetrie, ungleich groB3 angelegte
Briiste mit erheblichem subjektivem Leidensdruck
und Notwenigkeit zu Kaschierung mit BH-Einla-
gen

B Anlagest6érungen der Brust, z.B. die tubulédre
Brustdeformitat, bei der typischerweise die unte-
re Brusthalfte nicht entwickelt ist und die Brust mit
einer Warzenhofvorwélbung ihr ,,schlauchférmiges®
Aussehen erhalt.

Eigenfett als Ausgangsmaterial hat nur in der Brust-
krebschirurgie als sogenannter Transplantat-Lappen
in der Wiederherstellung nach Amputation eine Be-
deutung. Die entstehenden Narben in der Gewebe-
spenderregion sind in der asthetischen Chirurgie nicht
akzeptabel.

Der Eigenfett-Transfer in die Brust nach Fettabsau-
gung anderer Kdrperregionen zur VergréBerung ist in
keinem Fall ein addquates Verfahren und sollte
strengstens unterlassen werden!
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Das transplantierte Fettgewebe ohne BlutgefaBversor-
gung kann absterben und dlig degenerieren! Fettge-
websnekrosen, Olzysten und diffuse Verkalkungen in
der Brust kénnen Folge dieser MaBnahme sein. Nicht
selten sind operative Korrekturen mit Narben und De-
formierung in der Brust oder erhebliche Beeintrach-
tigung der Réntgenmammographie und Brustkrebs-
vorsorge die Folge!

Die Operation sollte aus eigener Uberzeugung und
zur Verbesserung des Selbstwertgefiihls und der per-
sénlichen Attraktivitdt durchgefihrt werden. Eine
BrustvergréBerung ist keine geeignete MaBnahme,
um psychische Instabilitdten oder Partnerschafts-
konflikte zu therapieren!

Die Wunschvorstellung hinsichtlich GréBe und Form
der neuen Brust muss im Rahmen des operations-
technisch Méglichen und Vertretbaren liegen. Unrea-
listische Patientenvorstellung und mangelnde arztliche
Information und Aufklarung Uber die Grenzen des ope-
rativ Machbaren sind der Hauptgrund flir mangelnde
Patientenzufriedenheit bei an sich sachgerecht durch-
gefuhrter Operation.

Bei hohem familidren Brustkrebsrisiko sowie nach
durchgefiihrter Brustkrebsoperation (brusterhaltende
Therapie) sollte eine BrustvergroBerung sehr kritisch
gesehen werden. Jedes Brustimplantat kann die bild-
gebende Kontrolle durch die Mammographie in der
Vorsorge oder der Brustkrebsnachsorge beeintréach-
tigen oder erschweren.

Nach einer Bestrahlung der Brust ist zuséatzlich das
Verkapselungsrisiko (Kapselfibrose) deutlich erhoht.

Wenngleich seridse wissenschaftliche Untersuchun-
gen keinen Zusammenhang zwischen Autoimmuner-
krankungen und Silikon beweisen konnten, besteht bei
bekannten immunologisch bedingten Bindegewebser-
krankungen zur Sicherheit immer noch Zurtickhaltung
bei der Durchflihrung einer Augmentationsplastik.
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Bei extrem schlanken Patientinnen, schlechten oder
dinnen Hautweichteilverhaltnissen der Brust ist das
Risiko flir ein sichtbar unnatirliches oder unbefriedi-
gendes Ergebnis nach der Operation nattirlich erhoht.
Der\Vorteil der gréBeren Brust muss dann gegen mdg-
liche Nachteile, wie z. B. sichtbare Implantatkonturen
oder deutlich flhlbares Brustimplantat durch mangeln-
de Weichteilabdeckung, abgewogen werden.

Bei der ersten Vorstellung wird lhr Arzt und Operateur
Ihre Brust im Stehen untersuchen und abtasten, den
Hoéhenstand und Durchmesser der Brustwarzen mes-
sen sowie den Untersuchungsbefund photographisch
dokumentieren.

Es ist wichtig, alle lhre Erwartungen und Wiinsche
bei der Konsultation zu besprechen; hdren Sie dabei
auf den Rat ihres Operateurs Uber die bestehenden
Mdglichkeiten und Grenzen einer BrustvergréBerung.

Alle Faktoren, die Einfluss auf eine zu planende Ope-
ration haben kénnen, wie z. B. GréBe und Form der
Brust, Konsistenz und Dicke des Brustgewebes, Un-
gleichheit der Bruste, Hohenstandsdifferenz der Brust-
warzen oder der Brustwarzenhdfe, Hautbeschaffenheit
und vieles mehr werden analysiert und diskutiert.

Ilhr Arzt sollte Ihnen das fir Sie sinnvollste Opera-
tionsverfahren und eventuelle Alternativen sowie den
Schnitt nach der Einflhrung der Brustkissen im Detail
erklaren. Er sollte ihnen die realistischen Grenzen
des operativ Moglichen aufzeigen und Sie auf még-
liche Risiken und Komplikationen hinweisen.

Sie sollten Uber das Narkoseverfahren, den zeitlichen
Ablauf de Operation, die Dauer des stationaren Auf-
enthaltes, die operative Nachbetreuung einschlieBlich
VerhaltensmaBregel sowie die entstehenden Kosten
Bescheid wissen.
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Zdgern Sie nicht, alle Fragen zu stellen, die lhre Erwar-
tungshaltung oder lhre Bedenken zum vorgeschlage-
nen Operationsverfahren betreffen - diese Broschire
soll Ihnen unter anderem eine kleine Vorinformation
geben, um im Beratungsgesprach besser ihre Fragen
und Wiinsche besprechen zu kénnen.

Ein ,informierter Konsensus“ zwischen Arzt und Pa-
tientin ist die Grundlage fir die geplante Operation
und beste Voraussetzung fir ihre Zufriedenheit nach
der BrustvergréBerung.

An alles gedacht?

In Abhangigkeit von ihrem Alter, lhrem Brustunter-
suchungsbefund sowie familidren Besonderheiten
wird lhr Arzt Ihnen zum Ausschluss von Brusterkran-
kungen vor der Operation eine Mammographie, eine
Ultraschalluntersuchung der Brust und in beson-
deren Féllen eine Magnetresonanztomographie
empfehlen.

Nur wenn ein gesunder Brustbefund klinisch wie bild-
gebend dokumentiert ist, darf eine &sthetisch indizier-
te Brustoperation durchgeftihrt werden.

Nikotin vermindert drastisch die Hautdurchblutung
die feinen Kapillaren und kann die Wundheilung nach
der Operation gefahrden. Ebenso ist das Entziindungs-
und Infektionsrisiko bei Raucherinnen statistisch deut-
lich erhoht!

Sie sollten in Ihrem eigenen Interesse das Rauchen
mindestens 4 Wochen vor der Operation einstellen.

Etwa 14 Tage vor dem Operationstermin mtissen
Sie (z. B. bei lhrem Hausarzt) ein befundetes EKG
(ab dem 50. Lebensjahr) und eine Blutabnahme zur
Bestimmung von kleinem Blutbild, Elektrolyten, Blut-
gerinnung (Quick + PTT) durchfiihren lassen. Ab dem
30. Lebensjahr ist ein gynékologisches Konsil im Rah-
men der Brustkrebsvorsorge erforderlich. Wir kbnnen
Ihnen entsprechende Spezialisten empfehlen. Hierfur
erhalten Sie von uns Anforderungsscheine, die Sie
dann beim Hausarzt oder im Labor abgeben.
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Die Untersuchungsergebnisse Uberbringen Sie bitte
einigeTage vor (8 Werktage) dem Operationstermin
per Post, per Fax 0 61 31 - 14 67 77 oder personlich.
Falls o.a. Befunde innerhalb der letzten 4 Wochen be-
reits erstellt wurden kénnen diese gerne verwendet
werden.

Bitte setzen Sie 14 Tage vor der Operation alle blut-
verdiinnenden Medikamente wie ASS ®, Aspirin®,
etc. ab! Wenn Sie Marcumar-Patient sind, teilen Sie
uns dies rechtzeitig mit.

Wir empfehlen zur Vorbereitung auf ein straffes und
gefestigtes OP-Ergebnis, ca. 3 Wochen vor der Ope-
ration mit der speziellen LotionTerpoline body 2 x tgl.
die Brust dinn einzucremen.

Die Bezahlungsmaoglichkeiten

B Die Zahlung der Operationsgebiihren ist bitte
am OP-Tag in bar oder mit EC-Karte* zu leisten.
*Beachten Sie hierbei jedoch den individuellen
Hoéchstbetrag pro Tag, der Uber electronic-cash
beglichen werden kann. Tele-Cash: Visa, Master,
American Express und allgemeine EC-Karte.

B Besprechen Sie mit dem Arzt gern die Méglichkeit
einer Finanzierung lhrer Operation Uber die Klinik
und deren Hausbank.

Eine Woche vor der geplanten Operation ist eine
grundliche kdrperliche Untersuchung sowie ein Be-
ratungsgesprach mit dem/der Narkosearzt/-arztin
durchzuftihren und gehdren ebenso zur gewissenhaf-
ten Operationsvorbereitung.

BrustvergréBerungen, bei denen das Implantat auf
den Brustmuskel gelegt wird, kdnnen auf Wunsch der
Patientin in ortlicher Betdubung und einem Dammer-
schlaf (Analgosedierung) operiert werden. Bei dem
hohen Sicherheitsstandard der heutigen Anadsthesie-
verfahren bevorzugt jedoch die Mehrzahl der Patien-
tinnen auch diese Operation in Vollnarkose durchfiih-
ren zu lassen.
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BrustvergréBerungen, bei denen Implantate unter die
Brustmuskulatur gelegt werden, werden in der Regel
in Intubations-Vollnarkose, d.h. mit Beatmung wah-
rend der Operation, durchgefiihrt. Fir die Muskelpra-
paration und auch die Platzierung des Implantates in
der geschaffenen Loge ist eine entspannte (relaxier-
te) Muskulatur hilfreich: muskelentspannende Medi-
kamente (Relaxantien) flhren jedoch auch zu einer
vortbergehenden Beeintrachtigung der Atemmusku-
latur. Daher muss die Patientin in dieser Narkosetiefe
zusatzlich beatmet werden.

Silikone sind eine Familie chemischer Verbindungen.
Sie bestehen hauptsachlich aus dem natirlichen vor-
kommenden Element Silicum, das in Sand, Quarz und
Steinen zu finden ist. Nach dem Sauerstoff ist Silicium
(Si) das haufigste Element in der Erdkruste. In che-
mischer Verbindung mit Sauerstoff, Kohlenstoff und
Wasserstoff wird Silicium zum Silikon. Je nach dem
Grad der Vernetzung der einzelnen Silikonmolekile
kann es als Silikondl, Silikongel oder auch als Fest-
stoff hergestellt werden.

Fast jeder Mensch ist téaglich mit Silikonprodukten
exponiert und nimmt sie zum Teil auch in seinen Kor-
per auf: Haarspray, Sonnendl, Lippenstift, Schmink-
artikel, Feuchtigkeitscremes sind nur einige Bei-
spiele aus dem Alltagsleben.

In der Medizin findet Silikon zum Beispiel Verwendung
in der Innenauskleidung von Spritzen, bei Gleitmit-
teln, bei der Beschichtung von Herzschrittmachern
und kiinstlichen Herzklappen, bei Kathedern und
Drainagesystemen, bei kiinstlichen Gelenken und
Implantaten der verschiedensten Form - so auch
Brustimplantaten.

Nach dem Verbot silikongefullter Brustimplantate in
den USA 1992 und den dann erfolgten groBangelegten
wissenschaftlichen Untersuchungen herrscht heute in
der medizinischen Fachwelt Konsensus, dass ein sta-
tistischer Zusammenhang zwischen Rheumaerkran-
kungen, Bindegewebs- und Autoimmunerkrankungen,
Auftreten von Brustkrebs oder anderer bosartiger Er-
krankungen im Zusammenhang mit Silikonbrustim-
plantat Tragerinnen nicht zu beweisen ist. Dieses Ver-
bot wurde von der FDA 2006 im Ubrigen auch wieder
aufgehoben.
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Vielmehr ist gesichert, dass Silikon das am langsten
angewandte und auf Komplikationen und Nebenwir-
kungen untersuchte Fremdmaterial im Korper ist. Na-
tdrlich stehen lokale Komplikationen bei ausgelaufe-
nem Flissigsilikon alter Brustimplantate auBer Frage.
Daher missen wir aus den technologischen Defiziten
und Fehlern derVergangenheit lernen.

Dieses kohasive Implantatfullmaterial, das nicht mehr
die Gefahr birgt auszulaufen, ist der neue Standard der
Silikonbrustimplantate hinsichtlich Sicherheit, Haltbar-
keit und Zuverlassigkeit.

Warum bevorzugten wir kohasive Silikongel-
implantate?

Die Anfang der 60er Jahre gebauten Anfangsmodelle
mit flissigem Silikongel und dilinner, glatter Silikonhdlle
imitierten zwar ein brustéhnliches weiches Tastgefuhl,
sind jedoch durch schwerwiegende lokale Komplika-
tionen im klinischen Langzeitverlauf aufgefallen:

B Auflésung der Silikonhdille durch friihzeitige Mate-
rialermidung: ,implantatdestruktion®

B Austritt von flissigem Silikon/kurzkettigen Silikon-
molekulen durch die diinne Membran: ,,iImplantat-
bleeding“

B Hohe Verkapselungsrate durch glatte Implantat-
Oberflache (,slicks®)

B Konstriktive Kapselfibrose

Dies waren die Hauptkomplikationen, neben der Hypo-
these, dass Silikon auch systemische Erkrankungen
verursacht, die zum vorubergehenden Verbot der Sili-
kon implantate in den USA geflhrt haben.
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Seit Mitte der 90iger Jahre steht eine neue Implantat-
generation zur Verfliigung, die sogenannten Kohasiv-
gelimplantate.

Kohasivgelimplantate enthalten langkettige Silikonmo-
lekdle, die durch einen speziellen Katalysatorprozess
hochgradig vernetzt sind.

Durch diese molekulare Vernetzung wird das Gel ,,ko-
hasiv“ und damit auslaufsicher. Das fruhere ,blee-
ding“-Pha@nomen ist durch die hohe Vernetzung sowie
durch die chemische Reinigung des Rohsilikons von
kurzkettigen Fragmenten beseitigt. Nach dem Kataly-
satorprozess hat das Silikongel eine sogenannte ,,Me-
mory-Funktion®, d.h. es behalt seine urspriingliche
Form und Kontur.

Durch die Materialeigenschaften des koh&siven
Memorygels wird die Produktion von anatomischen
Brustimplantaten mdglich, die eine planbare und még-
lichst natlrliche Brustaugmentation erlauben.

Das Tastgefuhl des weichen, vernetzten Silikongels
gleicht weitgehend dem von dem natirlichen Brust-
gewebe.

Die neue Prothesengeneration der texturierten (= rau-
en), runden oder anatomisch geformten Kohasivgelim-
plantate ist die produkttechnologische Antwort auf die
Anforderungen der heutigen modernen asthetischen
und rekonstruktiven Brustchirurgie nach mehr:

Was unterscheidet die Kohésivgelimplantate
von anderen Brustimplantaten?

Formstabilitat!
B Kontrolle Uber Brustprojektion und oberes Brust-
volumen

B Minimales Risiko hinsichtlich des Auslaufens oder
der frihzeitigen Verédnderung des Fullmediums
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Das Hauptargument, das zur Entwicklung alternati-
ver Fiillmedien wie Kochsalz, Sojaél, Hydrogel oder
Dextranpolymeren gefiihrt hat, war die Angst, Si-
likon kénne auslaufen und schwerwiegende lokale
Komplikationen verursachen.

Diesem Argument ist mit der neuen Kohasivegel-
technologie der Boden entzogen worden.

Vielmehr sollte vor fragwiirdigen und alternativen
Implantatfiillmedien gewarnt werden, die weder eine
lange klinische Untersuchung noch eine gleicharti-
ge Sicherheit wie Silikon vorweisen kdnnen.

Sojadlimplantate wurden wegen vorzeitiger Olde-
generation und dem Entstehen mutmaglich schad-
licher Abbauprodukte sowie fehlender klinischer
Langzeitergebnisse vom Markt genommen und
kurze Zeit nach der Einfihrung wieder verboten! Vie-
le Patientinnen sind der Kampagne eines vermeintlich
unschédlichen ,Biobusens” zum Opfer gefallen und
mussen jetzt Folgeoperationen unterzogen werden.

Was ist der Hauptnachteil von kochsalzgefiillten
Implantaten?

Werden Kochsalzimplantate zur besseren Formstabili-
tat prall geflillt, sind sie hart und ergeben ein véllig
unnaturliches Tastgefuhl, das mit Silikon nicht zu ver-
gleichen ist. Werden sie hingegen wegen der besseren
Tastkonsistenz unterfiillt, ist ein Faltenwurf der Implan-
tathdlle unvermeidlich. Diese Implantatfaltenlegung
kann sich zum einen auf die Brustoberflache Ubertra-
gen und eine &sthetisch unerwiinschte Komplikation,
das ,wrinkling“ provozieren, zum anderen flihrt die
Faltenbildung zur vorzeitigen Materialermidung der
Hulle und kann damit ein frihzeitiges Auslaufen des
Implantates (Deflation, Implantatadestruktion) be-
glnstigen.

Alle flissig gefillten Brustimplantate haben statistisch
gesehen ein héheres implantatbezogenes Komplika-
tionsrisiko und bergen die Gefahr von Folgeoperatio-
nen in héherem MaBe als Kohasivgelimplantate an
sich!

Von entscheidender Bedeutung flir ein zuverlassi-
ges Langzeitergebnis ist die Entscheidung fiir einen
Implantattyp der nach heutigem wissenschaftlichem
Kenntnisstand ein Maximum an Sicherheit, Zuver-
lassigkeit und zertifizierten Qualitatsnormen bietet
und damit implantatbezogenen Komplikationen redu-
Ziert.
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1. Implantationsebene - wohin wird das
Brustimplantat gelegt?

Brustimplantate kénnen:

B Auf den Brustmuskel
(epipectoral, sublandular) oder

B Teilweise unter dem Brustmuskel
(partiell retropectoral)

B Komplett unter den Brustmuskel
(submuskular)

platziert werden. Die operativ préparierte Tasche, in die
das Brustkissen einzuflhren ist, wird als Implantat-
loge bezeichnet. Sowohl die Lage auf dem Brustmus-
kel wie auch unter dem Brustmuskel hat im Einzelfall
spezielle Vor- oder Nachteile. Die Entscheidung welche
Implantatsebene gewahlt wird, hangt sowohl von der
Dicke und Konsistenz des Brust- und Weichteilgewe-
bes, von der Brustform und BrustgroBe, der Prafe-
renz des Operateurs sowie vieler anderer Faktoren, wie
z. B. der Méglichkeit zur Mammographie ab.

Bei schlanken Patientinnen mit kleiner Brust ist in
der Regel die Implantatioge unter dem Muskel zu
bevorzugen, da die Muskelschicht tber dem oberen
Implantatpol eine bessere Weichteilabdeckung ge-
wahrt und somit das Brustkissen weniger sicht- und
tastbar ist. Aspekte der Mammographie, das heif3t der
bildgebenden réntgenologischen Uberwachbarkeit bei
Brust implantattrdgerinnen, sollte nie zu Gunsten einer
ausschlieBlichen &sthetischen Sichtweise auBer Acht
gelassen werden.

Brustimplantate kdnnen zur ,Ausblendung“ von Dri-
senpartien flihren, somit die Erkennbarkeit bdsartiger
Strukturen in der Brust erschweren.

Die Anwendung moderner Mammografietechniken
(z. B. Eklund-Technik) ermdglicht jedoch auch bei Im-
plantattrdgerinnen eine adaquate Diagnostik. Eine
Lage teilweise unter dem Muskel mit Erhalt der Ver-
schiebeschicht zwischen Brustmuskulatur und Dru-
senkorper erleichtert jedoch die Mammografie!
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Wesentlich bei der Operationstechnik der partiellen
Implantatloge unter dem groBen Brustmuskel ist,
dass der facherférmige Muskel in seinen unteren Par-
tien abgeldst und durchtrennt wird. Damit kann zum
einen mehr Platz fir das Einfihren des Implantates
gewonnen werden, zum anderen kann der Muskel-
zug, der sonst das Brustkissen nach oben und auB8en
ziehen wirde, weitestgehend verhindert werden. So
bleiben bei sportlicher Aktivitdt und beim Anspannen
der Brustmuskeln die Implantate an ihrem Platz und
ohne die sonst stérende Implantatbewegung bei Mus-
kelkontraktion zu zeigen.

Die Ablésung eines kleinen Anteils des gro3en Brust-
muskels bleibt ohne wesentliche Funktionsbeeintrach-
tigung der Schulterarmmuskulatur; der Rest des gro-
Ben Brustmuskels wie auch der kleine Brustmuskel,
der in der Tiefe unter dem Implantat liegt, kann den
Funktionsausfall komplett kompensieren. Diese Tech-
nik ist bei schlanken Patientinnen mit wenig Fettgewe-
be und diinner Haut nicht méglich. Die ausreichende
Bedeckung des Implantates wird hier durch die sub-
muskuldre Technik erreicht. Bei dieser Art der Brust-
vergréBerung wird das Brustimplantat komplett unter
den Brustmuskel gelegt.

Das friher gerne gelbte Verfahren stumpf und ohne
Sicht Uber die Achselhdhle eine Implantatloge zu pra-
parieren, hat nicht selten zu schmerzhaften Gewebs-
zerreiBungen und Einblutungen geflihrt. Als Ursache
einer Kapselfibrose wird neben anderen Faktoren auch
ein Bluterguss in der Implantatloge diskutiert. Ein Gber-
sichtliches, bluttrockenes und gewebeschonendes
Operieren gilt als ,,state of the art”.

2. Operative Zugangswege -
welcher Schnitt wird gewahlt?

Die Wahl des Schnittes (operativer Zugang) hangt im
wesentlichen von der Brustform und BrustgroBe, vom
Warzenhofdurchmesser, vom gewlinschten Implantat-
volumen und Implantattyp, vom gewahlten Implantat-
fallmedium, von der personlichen Praferenz der Pa-
tientin und des Operateurs ab und ist eine individuell
zu treffende Entscheidung.
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Bei Hautliberschuss oder einer erforderlichen Han-
gebrustkorrektur kann die BrustvergroBerung selbst-
verstandlich auch tber die Schnittfihrung der Lifting/
Straffungsoperation durchgefiihrt werden.

Prinzipiell stehen folgende operative Zugange
zur Verfiigung:

Transaxillar (durch die Achselhohle):

Dieser Zugang hat den Vorteil einer narbenfreien Brust
und kann nach einer Abheilungsphase zu einer fast
unsichtbaren Operationsnarbe in der Achselhohle
fuhren. Er wird gerne bei relativ kleinem Implantatvo-
lumen, bei glatter Implantatoberflache oder bei auf-
fullbaren Kochsalzimplantaten gewéhlt. Das Einflhren
groBerer Implantate mit rauer (texturierter) Oberfla-
che mit schnittfester, auslaufsicherer Silikonfullung
(Kohasivgelimplantate) und das exakte Platzieren der
tropfenférmigen Brustkissen Uber den Achselhéhlen-
schnitt ist schwierig und ab einer gewissen Implantat-
groBe limitiert. GroBter Nachteil: Die Narben sind evtl.
im Alltag sichtbar.

Inframammér (durch die Brustumschlagsfalte):

Dieser Zugang wird statistisch von den meisten Brust-
operateuren am haufigsten ausgefihrt. Durch einen
Schnitt in der Unterbrustfalte kann das Kissen Uber,
komplett unter oder teilweise unter den Brustmus-
kel platziert werden. Der inframammare Zugang ist
technisch einfach, tbersichtlich und bietet die bes-
tenVoraussetzungen hinsichtlich des Einflhrens auch
gréBerer Kissen, der Blutstillung und der exakten
Implantatpositionierung. Wenn der Schnitt genau in
der Umschlagfalte platziert wird, ist dieser bei feiner
Narbe kaum mehr erkennbar. In der Regel ist nach der
Abheilungsphase die Narbe nur noch als diinne Linie
in der Umschlagsfalte erkennbar.

Lateroareolar (seitlicher
Brustwarzenhofrandschnitt):

Hier wird entlang des seitlichen Warzenhofrandes
zwischen 13 und 19 Uhr der Schnitt gewahlt. Schnitt-
fuhrungen am Warzenhofrand sind die haufigsten
Zugange auch zur Entnahme von Gewebeproben aus
der Brust zur feingeweblichen Untersuchung.
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Der Farbkontrast zwischen pigmentiertem Warzenhof
und der Brusthaut kann den Schnitt kaschieren, so
dass zwar bei prinzipieller Sichtbarkeit des Schnittes
im Stehen der Patientin jedoch in der Regel ein kos-
metisch schdnes Narbenbild erreicht werden kann. Der
lateroareolare Zugang wird gerne bei individuellem
Wunsch, bei groBem, pigmentiertem Warzenhof oder
aus operationstechnischen Grinden gewahlt, wenn
die existierende Brustumschlagsfalte tiefer gelegt wer-
den muss.

Bei allen operativen Zugdngen am Warzenhof kann
das zentrale Milchgangsystem geschont werden, so
dass die Stillfahigkeit nach der Operation in der Regel
gewahrleistet ist.

Transareolar (quer im Warzenhof):

Dieser Zugang ist prinzipiell mit dem unteren Warzen-
hofrandschnitt vergleichbar, wobei jedoch hier quer im
Bereich des Warzenhofes die Haut eingeschnitten wird.
Hat die Patientin einen groBen pigmentieren Warzen-
hof mit vielen Talgdriisen, somit ein unregelméaBiges
Hautrelief, kann dieser Zugang zu ganz exzellenten
Ergebnissen fihren. Der Schnitt im Warzenhof ist spa-
ter haufig kaum noch sichtbar. Natlrlich sind wegen
des limitierten Zugangs von wenigen Zentimetern be-
zogen auf das Implantatvolumen und die Implantatgré-
Be Grenzen gesetzt. Auch beim Schnitt durch den War-
zenhof kann die Stillfahigkeit voll erhalten bleiben.

Cranioreolar+/-Lifting
(oberer Brustwarzenhofrandschnitt):

Hier wird der Zugang zwischen 9 und 3 Uhr am oberen
Warzenhofrand gewéhlt. Der Schnitt am oberen War-
zenhofrand bietet durch halbmondférmige Hautent-
fernung die Mdéglichkeit zum Lifting bei zu tief stehen-
den Brustwarzen oder zu einem mdglichen Ausgleich
von unterschiedlichen Héhenstédnden der Brustwarzen.
Bedingt durch die Hautspannung am oberen Warzen-
hofrand, insbesondere bei simultanem Lifting, ist bei
diesem Zugang die Nachkorrekturrate wegen breiter
oder &sthetisch nicht befriedigender Narbe hoher.

Periareoldr (um den ganzen Warzenhof):

Dieser Zugang wird insbesondere bei UbergroBen,
nach Schwangerschaften tUberdehnten Warzenhdfen
gerne gewahlt. Die Brustkisseneinlage und konsekutiv
weitere Dehnung der Haut wirde zu einer nochmaligen
VergréBerung der Warzenhofe fihren. Der periareolare
Zugang bieten auch die Mdglichkeit eine Hangebrust
zu korrigieren und die Brustwarzen nach oben an ihre
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gewunschte Position zu verlagern. Eine verldngerte
Schnittflhrung und langere Wundheilungszeit durch
die Hautrafftechnik am Warzenhof muss dabei im Rah-
men der Restaurierung der asthetischen Balance in
Kauf genommen werden.

Individuell bei praexistierenden Narben:

Nattrlich kdnnen alle schon existierende Schnitte nach
vorausgegangenen Brustoperationen oder Gewebe-
proben zum Einflihren eines Brustkissens wieder ver-
wendet werden. Damit kdnnen zusatzliche Schnitte
vermieden werden.

Transumbilical (durch den Bauchnabel):

Das Einfuhren eines Brustkissens tUiber den Bauchna-
bel ist nur mit Spezialinstrumenten (Endoskopen) und
nur unter Verwendung von auffillbaren Kochsalzim-
plantaten mdglich. Der in den USA entwickelte Eingriff
wird in Deutschland selten oder nur in speziellen Fal-
len durchgefuhrt. Diesen Eingriff bieten wir nicht an.

Am Morgen des Operationstages (und evtl. am Vor-
abend) empfiehlt sich eine hautreinigende Dusche.
Achten Sie auf die Nahrungsmittelkarenz, welche der
Anasthesist Ihnen beim Narkosegesprach nannte. Ver-
gessen Sie nicht, das Ergebnis der Laboruntersuchung
und das EKG mitzubringen. Teilen Sie uns nochmals
mit, welche Medikamente Sie eingenommen haben.

Seien Sie zum abgesprochenen Zeitpunkt in der Klinik
bzw. in unserem OP-Zentrum. Unser Fachpersonal be-
gleitet Sie nach einer kurzen BegriBung in lhr Zimmer
und wird mit lhnen alle Vorbereitungen treffen, die fur
die Operation notwendig sind.

Der Facharzt fiir Plastische und Asthetische Chirurgie
wird Sie empfangen und noch einmal mdégliche Fragen
abschlieBend mit Ihnen klaren. AnschlieBend wird im
Stehen die Schnittfiihrung angezeichnet und photo-
dokumentiert. Sie erhalten von unserem Personal eine
Verweilkandle in den Arm damit bei Bedarf Flussigkeit
und Medikamente verabreicht werden kdnnen. Nun
kann die Operation beginnen.
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Worauf Sie achten sollten

Ein kurzstationdrer (24h) Aufenthalt ist erforderlich.
Nach dem Eingriff ist unbedingt Ruhe erforderlich.
Lassen Sie lhre Seele baumeln und sich von unse-
rem erfahrenen Team betreuen. Sie werden die ersten
Schritte mit Ihnen durchfiihren und sich um Ihr leib-
liches Wohl kiimmern. Sie werden noch am gleichen
Tag mit unserem Personal aufstehen. Komplikationen
sind duBerst selten, Spannungsgeflhle lassen nach
einiger Zeit von selbst nach bzw. Sie erhalten ausrei-
chend Schmerzmittel.

Wir empfehlen ganz speziell unseren postoperativen
Service der und
zusétzlich bei einem Physiotherapeuten ihrer Wahl
6-10 Lymphdrainage-Behandlungen.

Drainagen

Weiche Silikondrainagen, die das Wundsekret ablei-
ten werden am nachsten Morgen nach der Operation
entfernt.

Alle Hautschnitte werden mit einer kosmetischen In-
tracutannaht verschlossen, das Nahtmaterial [0st sich
in den ersten Monaten nach der Operation selbst in
der Haut auf.

Nur kleinere Einzelstiche mussen in der Regel nach
7-10 Tagen entfernt werden. Zur besseren Wundhei-
lung und Entlastung der Schnitte werden die Nahte
far 2 Wochen mit speziellem chirurgischem Pflaster
(,»Steristrip“) abgeklebt. Duschen ist schon einenTag
nach Entfernung der Drainage moglich. Wannenbader
sollten mindestens vier Wochen unterlassen werden.

1 Wochen nach der Operation kdnnen Sie langsam wie-
der zu lhren gewohnten Aktivitdten zurtickkehren.
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Im Solarium oder beim Sonnenbaden sollten die fri-
schen Narben nach 6 Monate mit hoher Lichtschutz-
faktorcreme abgedeckt werden.

Sollte es nach der BrustvergroBerung zu starken
Schmerzen, Fieber, Blutung oder Rétung kommen,
mussen Sie unverziglich zu einer Kontrolluntersu-
chung in unsere Klinik kommen. Am besten rufen Sie
vorher Ihren Operateur an.

Die Visitenkarte des behandelnden Arztes mit allen
wichtigen Telefonnummern wird Ihnen nach der Ope-
ration ausgehandigt.

Um die frihe Wundheilung der operativen Schnitte wie
auch die prazise Implantatpositionierung nicht zu be-
eintréchtigen, ist im Falle einer BrustvergréBerung in
den ersten 6 Wochen nach der Operation kérperliche
Schonung zu empfehlen. Insbesondere, wenn gleich-
zeitig eine Straffungsoperation durchgefiihrt wurde.
Sportliche Betatigungen, bei denen die frisch ope-
rierte Brust in schwingende Bewegung gebracht wer-
den kann, wie z. B. Joggen, Reiten, Aerobic, sollten
vermieden werden. Eine zu intensive Bewegung der
Brustmuskulatur, z. B. beim Schwimmen kann zum
einen das Einwachsen von Bindegewebe in die raue
Implantatoberflache beeintrachtigen, aber auch ein
Verschieben oder Drehen der Brustimplantate provo-
zieren. DasTragen eines speziellen Operations-BH wird
fir 6 Wochen nach der Operation empfohlen. Ggf. ist
in den ersten zwei Wochen zusétzlich ein Brust-Kom-
pressionsguirtel (Stuttgarter-Gurtel) erforderlich.

Es ist sinnvoll in der Zeit der Ruhigstellung das Ab-
heilen der Schnitte durch Aufkleben von speziellem
chirurgischem Nahtpflaster zu unterstitzten.

Wir empfehlen ganz speziell unseren postoperativen
Service und zu-
sétzlich bei einem Physiotherapeuten ihrer Wahl 6-10
Lymphdrainage-Behandlungen.
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In den ersten 4 Wochen nach der Operation soll-
ten Sonnenbader und Saunagénge unterblieben
werden.

Selbstversténdlich kénnen alle taglichen Verrichtungen
schon nach der Entlassung aus der Klinik wieder auf-
genommen werden. Eine Wiederaufnahme der be-
ruflichen Tatigkeit ist in der Regel eine Woche nach
der Operation mdglich, es sei denn, es handelt sich
um einen Beruf mit harter kérperlicher Anstrengung
und Belastung!

Eine vorbeugende Antibiotikagabe als Single-Shot
wahrend der Operation und eine Woche nach der
Operation ist im Allgemeinen genauso Ublich, wie
die Einnahme von Medikamenten aus der Rheuma-
stoffgruppe die eine Wundschwellung sowie Druck-
und Schmerzsymptomatik giinstig beeinflussen
koénnen.

Zusatzlich verordnen wir stets homdopathische Me-
dikamente, die eine schnellere Geweberegeneration
beglnstigen kdnnen.

Eine llickenlose Nachsorge nach einer Brustvergré-
Berung ist fur die Patientin zur Erkennung und even-
tuellen Behandlung einer Komplikation zwingend er-
forderlich. Zumindest sollte durch mehrere arztliche
Untersuchungen der gewlnschte Heilungsverlauf be-
statigt und dokumentiert werden. Qualitatssicherung
und Auswertung der operativen Ergebnisse gehoren
ebenso zur asthetischen Chirurgie wie die eigentliche
Operation und muissen, genau wie in anderen medizi-
nischen Disziplinen langst Ublich, gefordert werden.

Sinnvoll sind die erste Untersuchung und die Ver-
bandskontrolle am Tag nach der Operation, sowie
Kontrollen nach 1 Woche, 1 Monat, 3 Monaten, und
1 Jahr nach der Operation.

Das sind orientierende Richtlinien der postoperativen
Nachsorge, die natlrliche individuell variiert werden
kénnen und mussen.
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24 Stunden nach der OP:

Drainagenentfernung, Kontrolle auf Bluterguss und
regelrechten Ablauf der Operation, Implantatpositio-
nierung, Verbandwechsel, VerhaltensmaBregel nach
der Operation

1 Woche nach der OP:

Entfernung des Tapeverbandes, Kontrolle auf Implan-
tatpositionierung, Abheilen der Hautschnitte, Wund-
pflege, Entziindungsdiagnostik.

1 Monat nach der OP:

Kontrolle auf Implantatpositionierung und Einheilung
von texturierten Implantaten, bei regelrechtem Befund
Wiederaufnahme der gewohnten sportlichen Aktivitat.

3 Monate nach der OP:

Nach Riickgang der Wundschwellung Uberpriifung des
asthetischen Resultates, Implantatpositionierung Quali-
tat der Narbe, Hinweise auf friih auftretende Kapselfibro-
se, Sensibilitdt der Brust nach der Abheilungsphase.

Wie bei jedem &rztlichen Eingriff kbnnen auch bei &s-
thetischen Wahleingriffen wie der BrustvergroBerung
selten Komplikationen auftreten. Die statistisch rele-
vanten Risiken sind die Nachblutung, die Entziindung/
Infektion, ein Drehen/Verschieben/Verrutschen der Im-
plantate sowie die Kapselverhartung (Kapselfibrose).
Es werden kurzfristige, mittelfristige und langfristige
Komplikationen nach einer BrustvergréBerung unter-
schieden:

1. kurzfristig: Nachblutung

Die statistisch haufigste Komplikation ist die Nachblu-
tung und Blutergussbildung. Die Wahrscheinlichkeit
wird in der Literatur unter 2% angegeben.
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Bei modernen Operationsverfahren wird die Implantat-
tasche sehr blutungsarm mit dem elektrischen Messer
prapariert, BlutgefaBe werden nach Stromentwicklung
und Hitzeentwicklung ,verschweif3t“. Dennoch kann es
unmittelbar nach der Operation zu einem Bluterguss
durch Wiedererdffnung eines verschweiBten Blutge-
féBes kommen. Da sich die Blutung in der Implantat-
tasche selbst tamponiert, ist ein relevanter Blutver-
lust mit Erfordernis zur Transfusion kaum denkbar. Da
der Bluterguss die Wundheilung extrem verzdgert und
verschlechtert, ist eine erneute Operation mit Auswa-
schen der Blutreste meist erforderlich.

Nach Ablauf der ersten 24 Stunden ist eine Nachblu-
tung extrem unwahrscheinlich. Deshalb ist eine statio-
nare Beobachtung in der ersten Nacht nach der Ope-
ration empfehlenswert.

2. mittelfristig: Infektionen

Eine bakterielle Entziindung in der Implantattasche
oder dem Brustweichteilgewebe tritt meist mit einer
Latenz von wenigen Tagen bis 2 Wochen nach der Ope-
ration auf. Im guinstigsten Fall sind sie durch Antibio-
tikagabe oder im Einzelfall durch Spulen der Implan-
tattasche beherrschbar. Bei einer Eiteransammlung
(Abszess) missen die Brustkissen entfernt werden,
um die Wunde zur Abheilung zu bringen. Eine erneute
Operation sollte nach friilhestens einem halben Jahr er-
folgen. Infektionen nach BrustvergréBerung sind gllick-
licherweise selten und bei den meisten Operateuren
und Klinken unter 1 %

Obwohl in der Operation fachgerecht platziert, kdnnen
Brustkissen kurz- oder mittelfristig ihre optimale Lage
verlassen und durch die Fehlplatzierung das asthe-
tische Ergebnis erheblich beeintrachtigen. Implantate
kénnen sich entlang der Langs- oder Querachse ver-
schieben (Implantatdislokation) oder falls tropfenfor-
mige, anatomische Implantate verwendet worden sind,
sich im oder gegen den Uhrzeigersinn drehen (Implan-
tatrotation). Je nach AusmaB der Fehlplatzierung und
der asthetischen Akzeptanz der Patientin muss im Ein-
zelfall entschieden werden, ob eine erneute Operation
und Korrektur erfolgen muss.
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3. langfristig: Implantatverhartung
(Kapselfibrose)

Als natilrliche Reaktion des Korpers auf das Implan-
tat wird um jedes Brustkissen eine Bindegewebshaut
(Kapsel) gebildet, unabhangig von der Implantatfillung.
Im Idealfall bleibt diese Bindegewebshaut dinn und
elastisch, so dass bei guten Brustweichteilverhéltnis-
sen ein Brustimplantat kaum zu tasten ist. Bei einer
Kapselfibrose kann diese Bindegewebshaut so dick
und hart werden, dass sich das Brustkissen deformie-
ren und nach auBen abzeichnen kann, es kann durch
Kapselschrumpfung in eine andere Lageposition ge-
zwungen werden, haufig treten Schmerzen auf. Die fri-
her gerne gelibte Technik der manuellen Kapselspren-
gung, d. h. das ZerreiBen der Kapsel von auBen mit
Brachialgewalt ist ein schmerzhaftes und wenig sinn-
volles Mandver — es sollte ganzlich unterbleiben!

Altere Statistiken mit glattwandigen Implantaten, hau-
fig auf den Muskel gesetzt, zeigen Kapselfibroseraten
bis Uber 30%. Unter Verwendung der Kohasivgelim-
plantate mit rauer Oberflache zeigen jetzt erste Unter-
suchungen uUber 5 Jahre Beobachtungszeit eine Ab-
senkung des Verkapselungsrisikos auf unter 5 %.

Warum bei der einen Patientin eine Kapselfibrose auf-
tritt und bei der anderen nicht, ist letztlich unbekannt.
Als unter Umstanden mitauslésende Ursachen wer-
den chronische Infektionen der Implantattasche durch
Hautbakterien sowie Blutergussansammlungen nach
der Operation diskutiert. Ob die Lage auf dem Muskel
oder unter dem Muskel oder eine glatte oder rauhe Im-
plantatoberflache oder das Flllmedium einen Einfluss
auf die Kapselfibrose hat, wird in Fachkreisen bis heute
kontrovers und unstimmig diskutiert. Wichtige Teilas-
pekte der Operation, wie z. B. absolut steriles Ope-
rieren, bluttrockene Praparation, rauhe Implantatober-
flache, kohasive Silikonflllung und Platzierung unter
der Muskulatur weisen zumindest in die Richtung einer
sehr niedrigen Kapselfibroserate unter 5 %.

Wir hoffen, dass lhnen diese Informationsbroschure
geholfen hat, sich Uber die BrustvergréBerung in der
Fort Malakoff Klinik Mainz zu informieren. Diese Bro-
schure ersetzt natlrlich nicht das Beratungsgespréch
mit unserem Facharzt fiir Plastische und Asthetische
Chirurgie, der Sie gern in einem individuellen Gesprach
berat und Ihnen Ihre persdnliche Operationsmdglich-
keit aufzeigt.

Vereinbaren Sie einenTermin in der Fort Malakoff Klinik
Mainz zur Ihrer BrustvergréBerung.
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