Narkose und Klinikaufenthalt

Unsere Spezialisten fiihren die Operation in der
Regel in Narkose zusammen mit einem erfahre-
nen Anasthesieteam durch. Danach sorgt das
Stationsteam fir Ihre optimale Betreuung und
moglichst weitgehende Schmerzfreiheit. Bei den
regelmafligen Verbandswechseln wird die Wun-
de kontrolliert und sichergestellt, dass die Hei-
lung regelrecht verlduft. Je nach Befund kann die
weitere Behandlung ambulant oder im Rahmen
eines kurzen stationaren Aufenthaltes erfolgen.

Welche Vorbereitungen miissen
Sie treffen?

Sie sollten bei der Operation vor allen Dingen
gesund sein. Eine Begleiterkrankung erhéht
das Operationsrisiko. Deshalb ermitteln wir im
Rahmen der Vorgesprache Ihren Gesundheits-
status. Meiden Sie Nikotin und Alkohol sowie
Medikamente, die Einfluss auf Ihre Blutgerin-
nung haben, wie zum Beispiel Aspirin®.

Wir stehen parat, um Sie im Vorfeld des Eingriffs
umfassend zu beraten, damit Sie bestens vorbrei-
tet in unser Haus kommen. Vor der Operation
duschen und waschen Sie sich mit spezieller an-
timikrobielle Kérperlotion zur Minimierung des
Infektionsrisikos. Im Sinne einer grof3tmaoglichen
Patientensicherheit sollte vor der Operation eine
Bildgebung (Mammographie und/oder Ultra-
schall) durchgefiihrt werden. Bei sogenannten
Selbstzahler-Operationen ist es ratsam, sich im
Vorfeld Uber eine Folgekostenversicherung zu in-
formieren. Eine Empfehlung zu einem speziellen
Anbieter diirfen wir aus wettbewerbsrechtlichen
Griinden nicht aussprechen.

Was ist nach der Operation
wichtig?

Schmerzmittel verschaffen Ihnen nach dem
Eingriff die erforderliche Ruhe, die fiir eine op-
timale Wundheilung forderlich ist. Operations-
bedingte Hamatome und Schwellungen bilden
sich im Laufe der ersten Wochen zuriick. Eine
medikamentdse Thromboseprophylaxe beugt
Blutgerinnseln und Embolien vor. Einliegende
Drainagen kénnen nach Riickgang der Foérder-
menge gezogen werden.

Kihlende Gelkissen kénnen die Schwellung
lindern. Wir empfehlen das Tragen von medizi-
nischer Kompressionswaésche Uber die betroffe-
nen Areale fir mehrere Wochen, um ein ideales
Operationsergebnis zu erzielen. Auf sportliche
Aktivitat sollten Sie fiir die ersten Wochen nach
der Operation verzichten. Dies ist ebenfalls von
der Art und dem Ausmaf3 der Operation abhén-
gig und wird je nach Befund mit lhnen bespro-
chen. Nach dem Eingriff begleiten wir Sie im
Rahmen unserer Nachsorge.

Welche Operationen an der
Brust werden am haufigsten
durchgefiihrt?

- Brustvergréflerung (Mammaaugmentation)

- Brustverkleinerung
(Mammareduktionsplastik)

- Bruststraffung (Mastopexie)

- Eigenfettbehandlung (Lipofilling)

- Korrektur von Asymmetrien

- Angeborene Brustfehlbildungen

- Korrektur der Mannerbrust (Gyndkomastie)

Wenn nach der Opera-
tion Fragen auftreten,
kontaktieren Sie uns

und wir stehen lhnen gerne zur

Verfiigung. Wenden Sie sich Rietung
in dringenden Fallen iiber die

zentrale Durchwahl (0202)

896-0 an den diensthabenden

Arzt der Klinik fiir Plastische e N
Chirurgie. Wir sind 24 Stunden Abfahrt

an 365 Tagen in Notfallsituation Katernber
fiir Sie da!
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Sehr geehrte
Damen und Herren,

eine schone Brust zeichnet sich nicht nur
durch ihre Gréf3e und Form aus, sondern Sie
sollten sich mit Ihrer Brust wohlfiihlen. Vor
allem Ihr subjektives Wohlbefinden spielt
eine besondere Rolle. Die moderne Brustchi-
rurgie bietet zahlreiche Methoden, um die
Brust nach Ihren Wiinschen zu modellieren.

Mit diesem Flyer mochten wir Sie Uiber die
Maoglichkeiten informieren, die Ihnen die
Asthetische Brustchirurgie und Plastische
Chirurgie bieten. Diese Patienteninformation
kann eine erste Orientierung geben, soll aber
natirlich nicht das personliche Beratungsge-
sprach ersetzen.

Unser Team aus erfahrenen Fachéarzten
kiimmert sich gerne um lhr konkretes Anlie-
gen. Darliber hinaus profitieren Sie bei uns
von der Infrastruktur und den Sicherheits-
standards eines sogenannten Klinikums der
Maximalversorgung mit einem besonders
breiten Behandlungsspektrum sowie der
Tatsache, dass wir als Universitatsklinikum
stets nach neuesten wissenschaftlichen
Erkenntnissen arbeiten. Nehmen Sie gerne
Kontakt mit uns auf! Wir freuen uns auf Sie.

lhr Professor Dr. med.
Ahmet Bozkurt

Facharzt fiir Plastische und Asthetische
Chirurgie

Die Brustvergrofierung mit Silikonimplantaten
ist die wohl bekannteste Moéglichkeit zur Brust-
vergréBerung. Eine weitere Variante fiir den
Brustaufbau stellt die Fettunterspritzung dar,
das sogenannte Lipofilling. Hier wird Fett aus
einer ,,Problemzone“ (z.B. aus den sogenannten
»Reiterhosen“ am Oberschenkel) abgesaugt,
speziell aufgearbeitet und fiir die Brustver-
groflerung verwendet. Dadurch kann man be-
sonders gut die Formung der Brust individuell
bestimmen.

Unter asthetischen Eingriffen an der Brust z&hlt
jedoch nicht nur die Brustvergrof3erung. Sobald
die Brust beispielsweise zu grof3 flir den Kérper
ist (fachsprachlich Makromastie oder Giganto-
mastie), wirkt sich das haufig negativ auf den
Ricken aus. Bei Patientinnen mit Riickenproble-
men kann daher eine Brustverkleinerung
(Mammareduktion) durch eine Bruststraffung
(Mastopexie) in Frage kommen.

Des Weiteren kdnnen eine herunterhdngende
Brust (sog. Mammaptosis), eine Brustwarzen-
fehlstellung oder auch angeborene Brustfehl-
bildungen (wie z.B. die sogenannte tubulare
Brust) korrigiert werden.

Nicht nur bei Frauen werden Brusteingriffe vor-
genommen, sondern auch bei Mannern mit einer
sogenannten Mannerbrust (Gyndkomastie).

Zu Anfang unseres Vorgehens steht die indi-
viduelle Operationsplanung in Absprache mit
lhnen. Ganz wesentlich ist hier lhre persénliche
Vorstellung, um uns nach lhren Wiinschen zu
richten, aber auch um Sie Giber eventuelle Gren-
zen oder Alternativen informieren zu kdnnen. Bei
einer asthetischen Brustvergrof3erung erfolgt
die Einbringung der Silikonimplantate in der
Regel in der Brustunterfalte (submammar),
sodass die Narbe spater gut Uberdeckt ist. Ein
weiterer Schnitt verlduft am unteren Brustwar-
zenhof (periareoléar). Durch die dunklere Pigmen-
tierung der Brustwarze wird auch hier die Narbe
weniger sichtbar sein.

Bei der Korrektur von angeborenen Brustfehl-
bildungen kdénnen ggf. zwei Eingriffe notwendig
sein, da oftmals die Haut vorher gedehnt werden
muss. Daher werden zuerst sogenannte ,Expan-
der“eingesetzt und bei einem weiteren Eingriff
durch die definitiven Implantate ausgetauscht.

Die Fettunterspritzung zum Brustaufbau ist
auch eine beliebte Methode, da kein Fremdma-
terial eingebracht werden. Das Fett wird hierbei
durch eine kleine Kantile, am ehesten vom Un-
terbauchfettgewebe oder vom Oberschenkel-
fettgewebe, schonend enthommen, mittels der
sogenannten Wasserstrahl-assistierten Lipo-
suktion (WAL), dann speziell aufgearbeitet und
in die Brust eingebracht. Dabei verbleiben ledig-
lich kleine Hautschnitte, die kaum zu sehen sind.
Bei einer Brustverkleinerung

(Mammareduktionsplastik) oder Bruststraffung
(Mastopexie) bedarf es einer besonders sorg-
faltigen Planung, da mehrere Faktoren wie etwa
die Qualitdt des Hautmantels, die Position der
Brustwarze, das Verhaltnis Brustdriise zu Fettge-
webe etc. mit dem Patientenwunsch in Bezug auf
Brustform und Brustgréfie in Einklang gebracht
werden missen. Unser Ziel ist es, ein optimales
Ergebnis passend zu Ihrer Kérperstatur und nach
Ihren Wiinschen bei héchster Patientensicherheit
zu erreichen.

Bei Fragen zu weiteren Operationsverfahren
stehen wir Ihnen gerne zur Verfligung!

Unser Ziel ist es, lhre Lebensqualitat und lhr
Wohlbefinden durch eine Brustkorrektur zu ver-
bessern. Daher ist es wichtig, dass Sie Ihre genau-
en Winsche vor der Operation nennen, sodass
wir uns bestmdglich daran orientieren kénnen.

Das endguiltige Ergebnis wird nach ein paar
Wochen bis Monaten sichtbar sein, sobald die
Schwellung sich komplett zurlickgebildet hat
und die Narben verheilt sind. Uber die Jahre
werden die Narben immer blasser, sodass sie
spater im besten Fall kaum noch sichtbar sind
oder versteckt liegen.



