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Liebe Patientin,
im Folgenden werden lhnen einige Informationen tber die brustformveréndernden Operationen gegebenen:

Bruststraffung / Brustverkleinerung

Zur Straffung bzw. Verkleinerung der weiblichen Brust kommen verschiedene Methoden in Frage. Die fir Sie individuell
beste und sicherste Lésung kann nur nach einer eingehenden Untersuchung sowie im Gesprach mit lhnen festgelegt
werden. Die folgenden Darstellungen kénnen demzufolge nur eine theoretische Auflistung der Mdglichkeiten sein.

Was ist bei einer Brustverkleinerung erforderlich?

Bei einer brustverkleinernden Operation miissen folgende drei Probleme korrigiert werden.
o Die Brustwarze héngt relativ zu tief, d.h. sie muss kopfwarts versetzt werden. Hierbei ist haufig eine Verkleinerung
des Warzenhofes gewollt und auch mdglich.
e  Esist zuviel Haut vorhanden. Diese wird zum Teil entfernt, wodurch der Straffungseffekt entsteht.
e Es ist zu viel Brustdriisen- und Fettgewebe vorhanden. Durch Entfernung dieses Gewebes wird die Brust
verkleinert.
Dadurch, dass das Gewebe entfernt wird, entstehen bei dieser Operation immer Narben. Je nach BrustgroRe kann es
geniigen, wenn lediglich die Haut um die Brustwarze herum entfern wird. Dann entsteht nur eine Narbe um die Brustwarze
herum. Diese kann leicht gefaltelt sein, da der dul3ere Durchmesser gréRer ist als der innere. Diese Faltelung glattet sich im
weiteren Verlauf nach der Operation. Ist die Brust groRer und schlaffer, muss wenigstens zusatzlich eine vertikale Narbe
unterhalb der Brustwarze toleriert werden. Bei entsprechendem Hautiiberschuss entstehen auch in diesem Bereich Falten,
die sich innerhalb des 1. Jahres nach der Operation meist glétten. Ist wesentlich mehr Haut- und Brustdriisengewebe vor-
handen, geniigt auch die vertikale Narbe nicht mehr, und es muss zusétzlich eine Narbe in der unteren Brustumschlagfalte
akzeptiert werden. Die Methode, bei der eine L-formige Narbe verwendet wird, ist eine Methode, die von mir nicht
angewandt wird, da ich keinen wesentlichen Vorteil gegeniber der Methode mit der ankerformigen Narbe sehe.

Wann wird eine Bruststraffung oder Brustverkleinerung durchgeftihrt ?

Diese Entscheidung treffen Sie, wenn Sie sich das absolute Volumen lhrer Brust in Ihrem BH ansehen. Ist dieses Volumen
ausreichend, so sollte lediglich eine Hautstraffung der Brust durchgefiihrt werden. Ist das Volumen der Brust zu gro und
bestehen zusétzlich Beschwerden an der Hals- und Brustwirbelsaule sowie eine Einschniirung durch BH-Trdger, sollte eine
Brustverkleinerung durchgefiihrt werden. Eine reine Bruststraffung bei recht groem Volumen der Brust ist eher unglinstig,
weil die sehr schwere Brust an der gestrafften Haut aufgrund der Schwerkraft nach unten zieht und das Ergebnis nach der
Operation nicht dauerhaft wére.

Wie bereiten Sie sich auf eine bruststraffende / brustverkleinernde
Operation vor?

Bevor Sie sich zu einer brustverkleinernden Operation entschlie3en, sollten folgende Fragen beantwortet werden:

e Istin der Familie bei weiblichen Verwandten Brustkrebs aufgetreten ?

e Hatten Sie oder ein Verwandter eine tiefe Beinvenenthrombose und neigen Sie zu einer schnellen Bluterguss-

bildung ?

e  Besteht eine Bluterkrankung ?
In den Gespréchen vor der Operation werden wir erdrtern, ob vor der Operation eine Mammographie bzw. eine Ultraschall-
untersuchung der Brust sinnvoll erscheint.
Falls Sie planen in der nachsten Zeit schwanger zu werden, sollten Sie die Operation erst nach der Geburt lhres Kindes
durchfuhren lassen.

Hinweis: Die hier abgebildeten ,Vorher/Nachher*-Bilder sind Fotos von rein dsthetisch-plastischen Operationen. Es handelt sich nicht um die
Korrektur oder Behandlung von krankhaften Veranderungen.
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Vor der Operation sollten Sie auf keinen Fall Acetylsalicylsiure-haltige Medikamente (z.B. Aspirin, Grippe-Medikamente)
einnehmen. Bitte informieren Sie mich uber jede Form der Medikamenteneinnahme bzw. Allergien.

Wichtig: Am Tag vor der Operation sollten Sie, insofern keine Herz- oder Nierenerkrankung dagegen spricht, ca. 4l Fliissig-
keit trinken. Das vermindert das Risiko einer tiefen Beinvenenthrombose.

Am Nachmittag vor der Operation werden Fotos zur Dokumentation des Erscheinungshildes vor der OP gemacht. Dann
zeichne ich, zusammen mit Ihnen, die neue Brustform an.

Welche Komplikationen konnen bei einer brustverkleinernden /-
straffenden Operation auftreten ?

Blutung und Blutergusshildung

Da bei einer brustverkleinernden Operation eine relativ groBe Wundhéhle entsteht, besteht hier das Risiko, dass es zu
Nachblutungen bzw. zur Blutergussbildung kommen kann. Um dies zu vermeiden, wird bei der von mir verwandten Technik
wahrend der Operation sorgfaltig jedes sichtbare Blutgefals mit elektrischem Strom verschorft. Bei diesem Vorgehen ist der
Blutverlust wahrend der Operation so gering, dass es auch nicht mehr notwendig ist, eine Eigenblutspende vor der
Operation durchzufihren.

Das Risiko einer Nachblutung versuche ich durch kontinuierliche Kontrolle des Blutdruckes und Vermeidung von
Blutdruckschwankungen wahrend der Narkose mdglichst gering zu halten. Trotzdem ist dieses Risiko nicht ganz auszu-
schlieRen.

Des weiteren kdnnen oberflachliche Unterblutungen auftreten (bei der ankerférmigen Narbe im unteren Bereich und bei der
vertikalen Narbe links und rechts neben der vertikalen Narbe). Die Unterblutungen kénnen zu Verhartungen filhren und auch
etwas schmerzhaft sein. Die Verfarbungen bilden sich in der Regel innerhalb von 14 Tagen wieder zur(ick.

Zur Vermeidung von Blutansammlungen lege ich Wunddrainagen ein, die meistens nach 2 — 3 Tagen wieder entfernt
werden kdnnen.

Narbenbildung

Im ginstigsten Fall geniigt eine Narbe um die Brustwarze herum. Bei sehr groRen Bristen ist nicht nur diese, sondern
zusétzlich eine ankerformige Narbe notwendig (siehe Prinzip der Brustverkleinerung). Uber die Qualitét der Narben kann ich,
als serifse Operateurin, nicht zusichern, dass sich die im Idealfall gewiinschte, blasse, unaufféllige und schmale Narbe als
Resultat ergibt. Genauso kénnen dicke, rote, tiberschielende Narben auftreten. Dies kann vor allem im oberen Bereich der
Brustwarze sowie am inneren und &uBReren Ende der horizontal verlaufenden Narbe auftreten. Je jinger Sie sind, um so
groRer ist das Risiko, dass dicke rote Narben auftreten. Ich versuche durch alle mir zur Verfugung stehenden Mdglichkeiten
eine maglichst unaufféllige Narbenbildung zu schaffen. Dazu gehort die Entlastung der Hautnaht durch Féden mit
hochwertigem Nahtmaterial in der Lederhaut und dem Unterhautfettgewebe. Die Narben werden mit einer sogenannten
intrakutanen fortlaufenden Naht verschlossen, das bedeutet, dass keine einzelnen Einstiche links und rechts von der Narbe
zu sehen sind. Der Faden schlangelt sich ohne zusatzliche Einstiche durch die Wunde. Tritt eine Uberschielende
Narbenbildung auf, so steht zur friihzeitigen Narbenbehandlung die Silikonfolien-Auflage zur Verfligung, die bei rechtzeitiger
Anwendung ein akzeptables Ergebnis und das Flacherwerden der Narben bewirken kann.

Wundheilungsstérungen

Wundheilungsstérungen treten vor allem dann auf, wenn Spannung auf die Haut ausgetbt wird bzw. groRBe Anteile der
Durchblutung durch Einschneiden unterbrochen wurden. Daher kénnen Wundheilungsstérungen bei Einsatz der vertikalen
Narbe am oberen und unteren Ende der Narbe auftreten. Die Ursache hierin liegt an der grolen Spannung auf dem
Hautfaden, der die Narbe zusammenrafft. Bei der ankerformigen Narbe treten Wundheilungsstorungen im unteren
Zusammentreffen der drei Nahte auf. Das Risiko fiir das Auftreten von Wundheilungsstérungen ist umso gréRer, je gréfer
die Brust vor der Operation war bzw. je mehr Fett im Verhaltnis zum Driisengewebe vorhanden war. Auch Neben-
erkrankungen, wie z.B. Diabetes mellitus, bergen ein groReres Risiko fur Wundheilungsstérungen in sich.

Hinweis: Die hier abgebildeten ,Vorher/Nachher*-Bilder sind Fotos von rein dsthetisch-plastischen Operationen. Es handelt sich nicht um die
Korrektur oder Behandlung von krankhaften Veranderungen.
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Infektion

Das Risiko fir eine Infektion ist trotz &ulerst sorgfaltiger und steriler Arbeit nicht ganz auszuschlieBen. Die Ursache findet
sich haufig in groBen Anteilen von Fettgewebe, die schlecht durchblutet sind und damit GUber geringere Abwehrkrafte
gegeniiber Bakterien verfiigen. Des weiteren kommt es teilweise zum Absterben einiger Fettzellen, die von der Blut-
versorgung abgeschnitten worden sind, so dass sich auch hier Sekret bilden kann, welches von Bakterien besiedelt werden
kann. Sollte eine Rétung, Schmerzen bzw. Spannungsgefiihit der Brust einige Tage nach der Operation auftreten, so
informieren Sie mich.

Haufig ist zur Behandlung die Einnahme eines Antibiotikums ausreichend, und es kann auf eine erneute Operation — bei der
das entziindete Gewebe entfernt werden muss - verzichtet werden. Diese wird notwendig, wenn trotz Antibiotikum-Gabe die
Infektion nicht zum Stillstand kommt und kérperliche Allgemeinsymptome wie Schwéache und Fieber zusatzlich auftreten.

Gefuihlsminderung der Brustwarze

Hierbei handelt es sich nicht um eine Komplikation im eigentlichen Sinne, sondern um eine Folge der Operation. In ca. 50 %
der Falle kommt es zu einer Gefiihlsminderung der Brustwarze nach der Operation. Als Nebeneffekt habe ich allerdings
auch eine Gefilhlsverstarkung bei einigen Patienten festgestellt. Dies war vor allem bei sehr grof3en Briisten mit sehr stark
auseinandergezogenen Brustwarzen der Fall.

Kommt es zu einer Gefiihlsminderung der Brustwarze, so kann im schlechtesten Verlauf das Geflhl erst nach 1 bis 3 Jahren
wieder auftreten, wenn kleine Hautnerven aus der Umgebung in die Brustwarze einwachsen und die Gefiihlsversorgung der
Brustwarze wieder libernehmen.

Stillfahigkeit

Die Stillfahigkeit nach der Operation kann aufgehoben sein. Allerdings rate ich nach einer brustverkleinernden bzw. —
straffenden Operation nicht automatisch vom Stillen ab. Hierfur spricht, dass ein Teil der Milchginge durchaus noch
vorhanden ist und der Zufluss zur Brustwarze bei der Operation nicht unterbrochen wird, es sei denn, es wurde eine
Verpflanzung der Brustwarze als freies Hauttransplantat durchgefihrt.

Krebsvorsorge-Untersuchung

Nach einer brustverkleinernden bzw. —straffenden Operation ist die Krebsvorsorge-Untersuchung weiterhin méglich und
auch notwendig. Bei sehr viel urspriinglich vorhandenem Fettgewebe kann es zur Zystenbildung kommen (Olzysten), die
druckschmerzhaft und auch tastbar sind. Bei der Mammographie und Ultraschalluntersuchung kann es, aufgrund der
Narbenbildung, zu einer etwas erschwerten Beurteilung des Gewebes kommen. Hieriiber sollten Sie die behandelnden Arzte
informieren. Die Befundbesprechung sollte in Zusammenarbeit mit mir erfolgen.

Absterben der Brustwarze

Diese Komplikation kann aufgrund von Durchblutungsstérungen / Blutriickfluss-Stérungen nach einer brustverkleinernden
Operation auftreten. Die Ursache hierfir besteht darin, dass die Brustwarze an einem Gewebestiel, an dem die
oberflachliche Hautschicht entfernt wurde, nach oben versetzt wird. Je langer dieser Gewebestiel ist, um so gréR3er ist das
Risiko, dass es bei der Faltung dieses Gewebes zu Blutrlickfluss-Storungen kommen kann. Hierbei handelt es sich
allerdings um eine sehr seltene Komplikation. Stelle ich am Ende der Operation fest, dass es eine Blutriickfluss-Stérung
vorliegt, wird durch Verlagerung des Gewebestiels erneut versucht, die Durchblutung der Brustwarze zu verbessern. Ist dies
nach mehreren Versuchen nicht méglich, ist es notwendig, die Brustwarze als freies Hauttransplantat zu verpflanzen. Hierbei
kommt es zu einer Abflachung der Brustwarze sowie zu einer eindeutig aufgehobenen Sensibilitat am Warzenhof.

Infolge von Blutriickfluss-Storungen kann es auch zu Durchblutungsstorungen am &ufleren Rand des Warzenhofes
kommen. Diese lassen sich haufig unter Anwendung spezieller Feuchtverb&nde oder von Blutegeln unter Kontrolle halten,
so dass es hier zu keiner wesentlich schlechteren Narbenbildung kommen muss.

Kam es auf einer Seite zum Absterben einer Brustwarze, so entsteht hier eine Narbe. Die Brustwarze kann wiederhergestellt
werden z.B. durch Hautverpflanzung aus der Oberschenkelinnenseite und Wiederherstellung einer Warzenform durch eine
Hautlappenplastik in diesem Bereich bzw. durch Teilung der Brustwarze von der anderen Seite.

Hinweis: Die hier abgebildeten ,Vorher/Nachher*-Bilder sind Fotos von rein dsthetisch-plastischen Operationen. Es handelt sich nicht um die
Korrektur oder Behandlung von krankhaften Veranderungen.
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Thrombose/ Lungenembolie

Bei jeder Operation, die l&nger als eine halbe Stunde dauert und gegebenenfalls mit einer Verringerung der Mobilitat der
Patienten verbunden ist, besteht das erhéhte Risiko einer tiefen Beinvenenthrombose. Zur Verringerung dieses Risikos
erhalten Sie am Operationstag eine "Antithrombosespritze" (niedermolekulares Heparin: Monoembolex 0,5ml). Dies sind
auch die Spritzen, die Sie nach Ihrer Entlassung mit nach Hause nehmen.

Bei tiefen Beinvenenthrombosen handelt es sich um Blutgerinnsel in den Beinvenen, die sich vor allem bei Nichtbetétigung
der Wadenmuskulatur bilden. Auch Stauungen kénnen dazu filhren. Daher erhalten Sie von mir niemals eine kurze
Kompressionshose am Bein, da die darunterliegenden Unterschenkel anschwellen kénnen und dies die Entstehung einer
tiefen Beinvenenthrombose fordert. Ein Blutgerinnsel kann sich von seinem Entstehungsort loslésen und vom Blutstrom in
die Lungenarterien transportiert werden. Hier wiederum kann eine lebensbedrohende Verstopfung von Lungengefalien die
Folge sein (Lungenembolie).

Bei dem strengen Konzept -Kompressionsstriimpfe verbunden mit den geschilderten "Antithrombosespritzen" bis zur
ausreichenden Mobilitat des Patienten sowie Bewegung der Fiie wahrend der Operation- habe ich bei einer Patientin eine
oberflachliche Beinvenenthrombose, keine tiefe Beinvenenthrombose und keine Lungenembolie, beobachtet.

Wichtig: Am Tag vor der Operation sollten sie, insofern keine Herz- oder Nierenerkrankung dagegen spricht, ca. 4l Fliissig-
keit trinken. Das vermindert das Risiko einer tiefen Beinvenenthrombose.

Das ,Heparin“ der "Antithrombosespritzen" wird bis zu Ihrer ausreichenden Mobilitat (d.h. Sie laufen mehr als 5 Stunden am
Tag umher) fiir ca. 2 his 7 Tage nach der Operation verabreicht. Sie kénnen sich die Spritzen problemlos selbst geben,
wozu Sie entsprechende Hinweise auf einem Merkblatt erhalten. Das Risiko einer Autoimmunreaktions von Heparin auf die
Blutplattchen ist bei diesem Vorgehen &uRerst gering, da die Zeit der Medikamentengabe sehr kurz ist und es sich bei
Monoembolex um ein niedermolekulares Heparin handelt. Bei dieser Substanzgruppe ist dieses Risiko wesentlich geringer
als bei konventionellem Heparin.

Wann konnen Sie das Operationsergebnis beurteilen?

Unmittelbar nach der Operation erscheint lhre Brust etwas zu hoch. Die Ursache hierfir ist darin, das die Brustdriise mit
einer Naht am oberen Teil des grof3en Brustmuskels angeheftet wird. Diese Naht kann nach der Operation auch zu etwas
ziehenden Schmerzen im oberen Brustbereich fiihren. Diese scheinbar zu hohe Brust senkt sich innerhalb der ersten 4 — 6
Wochen nach der Operation nach unten, so dass Sie dann das endgiiltige Ergebnis der Operation beurteilen kénnen. Im
weiteren Verlauf kommt es zum weiteren Absenken der Brust aufgrund der Schwerkraft. Dem versuche ich entgegen zu
wirken, indem ich zusatzlich innere Nahte am Brustdriisenkérper anlege.

Wie erfolgt die Nachbehandlung?

Unmittelbar nach der Operation werden Klebeverbénde zum Halten der Brust angelegt. Meist werden auch kleine Klebe-
streifen direkt auf die Narben aufgebracht, um fir eine unkompliziertere Narbenbildung zu sorgen. Die Faden an der
Brustwarze werden in der Regel nach 2 Wochen, die Gbrigen Faden nach 2 — 3 Wochen entfernt. Solange die Féden
vorhanden sind, sollten Sie nicht duschen. Innerhalb der 1. Woche beginnen Sie damit, einen gut passenden Sport-BH bzw.
einen BH ohne Bligel zu tragen. Dieser sollte 6 Wochen nach der Operation Tag und Nacht getragen werden, damit das
Ergebnis der Operation erhalten bleibt. In diesem Zeitraum ist ein groRer Teil der Narbenbildung abgeschlossen. Zum
Schutz des Ergebnisses sollten Sie fiir weitere 6 Wochen den BH auch tagsiiber weiterhin tragen, um ein Absinken der
Brust zu verhindern.

Nach Entfernung der Féaden ist die Narbenpflege ein wesentlicher Punkt. Hierfir sollten Sie ein gut fettende Creme
verwenden und wenigstens 2mal taglich die Narben eincremen sowie vorsichtig mit der Fingerkuppe massieren. So lange
eine Narbenrdtung besteht, sollte eine direkte UV-Einstrahlung unbedingt vermieden werden, um eine Dunkelverfarbung der
Narben zu verhindern.

Hinweis: Die hier abgebildeten ,Vorher/Nachher*-Bilder sind Fotos von rein dsthetisch-plastischen Operationen. Es handelt sich nicht um die
Korrektur oder Behandlung von krankhaften Veranderungen.
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Kommt es zu einer verdickten Narbenbildung bzw. zu einer verlangerten Rétung, kann méglichst frihzeitig eine Silikonfolien-
Behandlung begonnen werden.

Korperliche Aktivitaten, die das abrupte Heben der Arme iber 90° erfordern (z.B. Tennis spielen, Gardinen aufhdngen)
sollten fir 6 Wochen unbedingt unterlassen werden. Ich empfehle, den Besuch der Sauna fiir 3 Monate zu vermeiden, da
immer wiederkehrende Schwellungen den Heilungsverlauf verzégern kénnen.

ISt ein stationérer Aufenthalt notwendig?

Ja. Sie sollten fir eine brustverkleinernde bzw. —straffende Operation mit einem Aufenthalt im Judischen Krankenhaus Berlin
zwischen 3 und 7 Tagen rechnen. Dies ist notwendig, um eine fachgerechte Uberwachung zu gewéhrleisten.

Dr. Karen Petrich 01.07.2002

Hinweis: Die hier abgebildeten ,Vorher/Nachher*-Bilder sind Fotos von rein dsthetisch-plastischen Operationen. Es handelt sich nicht um die
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