Die Lidkorrektur ist oft der erste Ein-
griff im Gesicht, um wieder jiinger und
erholter auszusehen. Die zarte Haut um
die Augen neigt friihzeitig zur Faltenbil-
dung, Schlupflider und Tranensacke las-
sen das Gesicht miide, traurig und ver-
lebt aussehen. Gegen den Uberschuss an
Haut- und Fettgewebe st6f3t jedoch selbst
die beste und teuerste Kosmetik an ihre
Grenzen. Ein kleiner operativer Eingriff
kann hierbei risikoarm GrofSes bewirken:
Mit einer Lidkorrektur verjiingen Spezi-
alisten die Augenpartie. Der gesamte Ge-
sichtsausdruck wird positiv verdndert.
Neue Offenheit im Blick, das - wenn gut
und professionell durchgefiihrt - nie-
mand mit einer Schénheitsoperation in
Verbindung bringt. Auch immer mehr
Madnner lassen sich nicht zuletzt als Fri-
sche-Kick gegen Karriere-Knick per Skal-
pell die Augen »6ffnenc.

Bei der Blepharoplastik unterscheiden
wir Ober- und Unterlidkorrekturen. Bei-
den ist gemeinsam, dass ein Grof3teil der
Strukturen rund ums Auge einschlief8lich
der Augenmuskulatur und des Fettgewe-
bes in das Operationskonzept einflief3t.
Nur so ist ein langfristig tiberzeugendes

Ergebnis zu erwarten. Rund ums Auge?
Speziell bei Patienten {iber 50 Jahre wird
eine Oberlidstraffung oft mit einer Unter-
lidkorrektur kombiniert. Eine gelungene
Blepharoplastik kann sich aber auch aus-
schlieBlich auf das Ober- oder Unterlid
beschranken.

Typisches Problem des Oberlids: Schlupf-
lider, genetisch- und/oder altersbe-

dingt. Hierbei handelt es sich um einen
Hautiiberschuss, der mehr oder weniger
ausgeprdgt {iber das Oberlid hdngt und es
verdeckt. Sie sind hdufig verursacht durch
abgesunkene Augenbrauen. Insbeson-
dere Patientinnen klagen neben dem da-
durch hervorgerufenen miiden Blick iiber
Schminkprobleme: Schon nach kurzer
Zeit ist beispielsweise der Lidschatten ver-
wischt. Extreme Schlupflider kénnen so-
gar das Sichtfeld des Auges eingrenzen.
Um das auszugleichen, werden haufig die
Augenbrauen nach oben gezogen. Dadurch
konnen im Laufe der Zeit wiederum Fal-
ten an der Stirn entstehen. Eine Oberlid-
straffung zihlt fiir den geiibten Asthe-
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tisch-Plastischen Chirurgen zum relativ
risikoarmen Eingriff, der fiir beide Seiten
circa 45 Minuten dauert und auch Stirn-
falten mindern kann. Je nach individuel-
len Voraussetzungen werden neben der
reinen Straffung der Oberlidhaut in der
Regel das darunterliegende Gewebe und
die Augenbrauen mit in die OP-Planung
einbezogen.

Der feine Schnitt zur Lidstraffung wird
parallel zum Augenbrauenbogen ent-
lang der Lidfalte angelegt, sodass er spa-
ter beim gedffneten Auge nicht erkenn-
bar ist. Abhdngig von den individuellen

m Die beliebtesten Schonheitskorrekturen — Details und Tipps

Uber Schnitte
in der Lidfalte
oder unterhalb
der Wimpern
kann Haut ent-
fernt werden.

Voraussetzungen auf Patientenseite ent-
fernt der Facharzt die iiberschiissige Haut
und - wenn noétig - einen Teil des darun-
ter liegenden Muskels sowie storendes
Fettgewebe. AnschlieRend verschlief3t er
die Haut mit extrem diinnen Fidden. Da-
durch ist bei guter Wundheilung gewdhr-
leistet, dass die spateren Narben nahezu
»unsichtbar« zu ganz feinen Linien ver-
borgen in der Lidfalte verheilen.

Unser Rat: Auch wenn eine Blepharo-
plastik ein relativ komplikationsarmer
Eingriff ist, sollte er immer von einem
hierauf spezialisierten Facharzt durchge-
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Gut zu wissen

Blepharoplastik und Migrénethera-
pie? Was zundchst etwas verwun-
derlich klingt, ist erwiesenermafien
schwerpunktmaBig bei Patienten mit
Spannungskopfschmerzen, die als
Triggerpunkt den Corrugatorbereich
aufweisen, erfolgreich. An diesen
leicht- bis mittelschweren Schmerzen
im Bereich des gesamten Kopfes lei-
den Schatzungen zufolge etwa 2% der
Bevolkerung™.

In Kombination mit einer Lidstraffung
kann der Operateur iiber denselben
Zugang den Corrugator-Muskel durch-
trennen bzw. entfernen oder denervie-
ren. Dieser Muskel bildet die Falten
zwischen den Augenbrauen und ist da-
mit unter anderem »mitverantwortlich«
fiir die Entstehung der Zornesfalte.

fiihrt werden. Nur wer iiber langjdhrige
Expertise und entsprechend dsthetisches
Empfinden verfiigt, wird das gewiinschte
Ergebnis erzielen. Das richtige Maf im
Blick: Entfernt der Chirurg zu viel Haut
und Gewebe, wird es spdter unweiger-
lich zu Schwierigkeiten beim Lidschluss
kommen. Unnatiirlich hohle Augen ent-
stehen, wenn beispielsweise zu viel Fett-
gewebe entfernt wird. Ein Phanomen, das
speziell bei amerikanischen Lidkorrektu-
ren festzustellen ist und dort oftmals so-
gar als schon gilt.

TOP 10: Die beliebtesten Eingriffe

Bei der Durchtrennung ist es wich-

tig, einen Teil des Muskels zu entfer-
nen, damit er nicht wieder zusammen-
wdchst. Im Zusammenhang mit der
Migrdnetherapie gehen Experten da-
von aus, dass ein bestimmter Nerv (N.
supraorbitalis, ein Ast des N. Trigemi-
nus) durch den Muskel eingeengt wird,
was unter anderem Ausloser fiir den
Spannungskopfschmerz sein kann.

Zu beachten ist, dass dieser Nerv bei
der Entfernung des Muskels geschont
wird. Alternativ zur Muskelentfernung
in Kombination mit einer Lidstraffung
kann die gezielte Injektion von Bo-
tulinumtoxin den Corrugator-Muskel
»lahmlegen«. In vielen Féllen ein ganz
einfaches und wirksames Mittel gegen
den qudlenden Kopfschmerz.

Die Operation Oberlid kann durch wei-
terentwickelte Techniken inzwischen
auch die Augenbrauen mit einbeziehen,
wenn diese leicht abgesunken sind. Uber
denselben Schnitt in der Lidfalte 16st der
erfahrene Facharzt die komplette Gewe-
beschicht bis in den Stirnbereich, strafft
und prdpariert das Muskel- und Unter-
hautgewebe und fixiert es am Periost
(diinne Gewebeschicht an der AufSen-
flache des Stirnbeins) neu. So kénnen in
Kombination mit einer Oberlidstraffung
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die Augenbrauen mit angehoben werden
und zu einem insgesamt harmonischen
Ergebnis beitragen. Methodisch bedingt
ist ein inneres Brauenlift jedoch nur im
moderaten Umfang méglich. Bei extrem
hingenden Augenbrauen bleibt nur die
klassische Form des Brauenlifts, bei dem
iiber einen Schnitt am Augenbrauenrand
tiberschiissige Haut und Gewebe iiber der
Augenbraue entfernt werden, oder ein
klassisches bzw. endoskopisches Brauen-
oder Stirnlift.

Das klassische Problem am Unterlid: Trd-
nensdcke. Mdnner wie Frauen sind be-
troffen. Dabei handelt es sich um her-
vorquellendes Fettgewebe, das oftmals
einhergehend mit iberschiissiger Mus-
kulatur kleine Wiilste oder Sacke bildet.
Die Haut am Unterlid ist relativ diinn und
wird mit zunehmendem Alter schlaff und
faltig. Die individuellen Voraussetzun-
gen auf Patientenseite sind entscheidend
fiir die genaue Behandlungsplanung, in
die insbesondere der Anteil des Mittel-
gesichts mit einbezogen werden muss.
Oft haben Patienten weniger Tranensa-
cke als »Festoons« (Fett- und Wasserein-
lagerungen auf den Jochbogen) oder ein
abgesunkenes Mittelgesicht. Hier reicht
dann eine einfache Unterlidstraffung
nicht aus.

Ahnlich wie bei der Oberlidstraffung legt
der Operateur auch bei der Unterlid-

Auf einen Blick:
Augenlidkorrektur

Dauer: Oberlider 45 Min. /
Unterlider 90 Min.

Narkose: Vollnarkose oder Analgo-
sedierung (Ddmmerschlaf) mit
Lokalandsthesie
Klinikaufenthalt: ambulant, max.
1Nacht

Nachbehandlung: Pflaster- und
Fadenentfernung nach 7-8 Tagen
Gesellschaftsfahig: nach 1-2
Wochen

Sport: nach 3 Wochen

korrektur die Schnitte beispielsweise in
anatomisch gegebene Falten, damit die
Narben spéter fiir die AuBenwelt verbor-
gen bleiben. Die konkrete Schnittfiih-
rung verlduft exakt am unteren Lidrand
unmittelbar unterhalb der Wimpern.
Uber diesen Zugang kann der Experte
den erschlafften Muskelstreifen sowie
das hervorquellende Fettgewebe maf3-
voll entfernen. Verbleibendes Fett ver-
teilt er gleichmdRig. Auch am Unterlid
ist es wichtig, nicht zu viel Fettgewebe
oder Haut zu entfernen, sonst kann ein
so genanntes Triefauge entstehen. Zum
Schluss wird der Hautiiberschuss ohne
Zug entfernt und die Naht mit feinen
Fdden geschlossen.

Alternativ zum Schnitt am Lidrand kann
in manchen Fillen vom Innern des Un-
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Unser Tipp gegen Augenringe

Schnelle, moglichst langanhaltende
Hilfe gegen Augenringe? Das geht ganz
einfach mit Fillern und Eigenfett. Das
Gewebedefizit wird ausgeglichen, eine
damit hdufig verbundene Pigmentie-
rung kann jedoch kaum verandert wer-
den. Augenringe entstehen unter an-
derem im Laufe der Zeit, wenn das

terlids durch die Bindehaut operiert wer-
den. Dann entstehen keinerlei duRRere
Narben. Das geht allerdings tiblicher-
weise nur bei sehr jungen Patienten, da
oft trotzdem ein Hautiiberschuss ent-
fernt werden muss.

Ubrigens ...

Dariiber hinaus kénnen Spezialisten mit
einer Blepharoplastik die gesamte Augen-
form verdndern, die Lidachse anheben

und in Richtung »Katzenaugen« verandern.

Die mit feinsten Fiden gendhte Wunde
wird mit Pflaster abgedeckt, das zusam-
men mit den Fiden nach etwa sieben bis
acht Tagen entfernt wird. Blutergiisse
um die Augen sind normal und verblas-
sen in absehbarer Zeit. Nach ungefdhr
zwei Wochen haben sich die méglichen
Schwellungen und Blutergiisse so zu-

TOP 10: Die beliebtesten Eingriffe

ohnehin schwache Unterhautfettge-
webe schwindet. Dann scheinen die
unter der Haut liegenden Blut- und
LymphgefaBe durch. Hier konnen wir
die biologische Uhr etwas zuriickdre-
hen und den Bereich gleichmafig un-
terspritzen.

riickgebildet, dass Sie sich wieder in der
Offentlichk eit zeigen kénnen. Friihestens
nach zwei bis drei Monaten ist das end-
giiltige Ergebnis sichtbar.

Neben den allgemeinen operationsbe-
dingten Risiken ist die Blepharoplas-

tik beim Spezialisten ein hdufig und rou-
tiniert durchgefiihrter Eingriff. Ein eher
unerfahrener Operateur kann durch
falsch gesetzte Schnitte beispielsweise
ein gestortes Wimpernwachstum am Un-
terlid provozieren. Eine diskrete Ver-
dnderung der Augenform ist moglich.
Fehlerhaftes Entfernen von Haut und Ge-
webe kann zum Ektropium (»Triefauge«)
oder Scleral Show (das Unterlid verlduft
3-4 mm unterhalb der Pupillenkante)
und zu Lidschlussproblemen fiihren. Da-
rum ist es umso wichtiger, bei der Chir-
urgenwahl umsichtig zu sein, siehe auch
»Der Operateur« (Seite 20).
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Stets im Mittelpunkt: Der Nase als her-
vorragendem Organ mitten im Gesicht
kommt als Blickfang unweigerlich eine
hohe Bedeutung zu. Der grofe Einfluss
der Nase auf die menschliche Gesamt-
ausstrahlung war schon in der Geschichte
bekannt und wurde entsprechend aus-
genutzt: Verbrecher wurden unter ande-
rem durch das Abschneiden der Nase ge-
brandmarkt. Somit kein Wunder, dass die
Waurzeln der Nasenrekonstruktion sehr
weit zuriickreichen. Die Literatur wie-
derum spiegelt den hohen Leidensdruck
bei Nasendeformationen wider. Bei-
spielsweise im romantisch-komdédianti-
schen Versdrama »Cyrano de Bergerac«
von Edmond Rostand von 1897: Der Ti-
telheld leidet unter einer riesigen Nase.
Spotter dariiber sterben im Duell, in der
Liebe fehlt es ihm aufgrund des Makels
an Selbstbewusstsein.

Zu dick, zu lang, zu spitz, zu krumm -
Nasen sind sehr individuell. Die opera-
tive Formkorrektur ist technisch extrem
anspruchsvoll und verlangt vom Facharzt
viel Geschick und detaillierte Kenntnis.
Sie zdhlt nicht zuletzt auch aufgrund der
extrem hohen Erwartungshaltung beim

Patienten und den unterschiedlichen und
komplizierten anatomischen Vorausset-
zungen zu den schwierigsten Operatio-
nen der Asthetisch-Plastischen Chirurgie.

Die ideale Nase fiigt sich sowohl bei der
Frau als auch beim Mann harmonisch ins
Gesicht ein. Doch nur ganz wenige Men-
schen verfiigen iiber das Organ, welches
als perfekt betrachtet wird. Die Launen
der Natur sind vielfaltig: Zu grof3e, lange,
breite, schiefe Nasen mit Haken oder H6-
cker, die Liste moglicher Fehlstellungen,
mitunter auch unfall- oder krankheits-
bedingt, ist lang. Bei Nasendeformitédten
konnen iiberdies der Geruchssinn und
die Nasenatmung beeintrachtigt sein.

Einige Menschen gehen mit ihrer eher
unvorteilhaften Nase vollig gleichgiil-

tig um oder sie stilisieren sie sogar zum
Markenzeichen, wenn wir beispielsweise
an Steffi Graf oder Mike Kriiger denken,
wdhrend andere unter selbst kleinsten
dsthetischen Unstimmigkeiten erheblich
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Historie der Rhinoplastik

In vielen Landern, insbesondere im
vorchristlichen Indien, wurde Verbre-
chern zur Strafe die Nase abgehackt.
Zur Rekonstruktion versuchten sich
kluge Mediziner an ersten Wiederher-
stellungen der Nase mit lokalen Lap-
penplastiken von der Stirn. Die Technik
erwies sich als relativ erfolgreich. Doch
von diesen ersten Nasenkorrekturen
ab etwa 400 v. Chr. (Indische Nasen-
plastik) bis zur heutigen Rhinoplastik
war es ein langer Weg. Der Begriin-

der der »modernen« Rhinoplastik, der
deutsche Chirurg Jacques Joseph (1865
—1934), operierte zundchst im Ersten
Weltkrieg viele Soldaten mit schwers-

leiden. Alles wird dann unweigerlich auf
diesen Nasen-Makel fokussiert. Hier kann
eine professionell durchgefiihrte Rhino-
plastik nach heutigem Standard helfen
und den Betroffenen wieder neue Le-
bensqualitdt und -freude bringen. Viel-
fach wird von Patientenseite berichtet,
dass eine neue Nase die Seele zu heilen
vermag.

Lassen Sie sich bei der Pla-
nung [hrer »perfekten Nase« jedoch nicht
von vorgefertigten Maf3en beeinflussen;
insbesondere nicht von Idealnasen aus II-
lustrierten oder aus dem Internet, die
mit Bildbearbeitungsprogrammen veran-
dert und retuschiert wurden.

ten Gesichtsverletzungen. Nach
Kriegsende nutzte er seine Erfahrun-
gen vom Schlachtfeld fiir asthetische
Nasen- und Gesichtskorrekturen, die
in der schicken Berliner Gesellschaft
Hochkonjunktur hatten.

Die Joseph’schen Methoden und Tech-
niken — insbesondere die sorgféltige
Planung des Eingriffs vor der Opera-
tion und die Beachtung von funktionel-
len und asthetischen Gesichtspunkten
— fanden in den 1920er Jahren grofien
Anklang in den USA. Sie sind in ihren
Grundsatzen bis heute Basis der mo-
dernen Rhinoplastik.

Universelle Muster wie eine »Einheits-
stupsnase« oder »die Nase von Nicole
Kidman« mégen grundsatzlich schén und
gut sein. Doch jedes Gesicht ist einzigar-
tig und somit muss die ideale Nase auch
fiir jedes Gesicht anders aussehen, um
sich harmonisch ins Gesamtkonzept von
Augen, Wangen, Stirn und Kinn einzufii-
gen. Die »Standard-Nase von der Stange«
darf nie das MaR der Dinge sein. Zur Be-
stimmung des individuellen Profilwinkels
entwickelte der deutsche Chirurg Jacques
Joseph schon zu seiner Zeit ein »Profilo-
meter«.

Eine Nasenkorrektur ist aus unserer Sicht
erst richtig gelungen, wenn sie die Aus-
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Hockernase begradigen

Sattelnase optimieren

strahlung des gesamten Gesichts opti-
miert. Harmonie und Natiirlichkeit ent-
scheiden im Wesentlichen dariiber, dass
die Nase nicht als operiert auffdllt. Und
wenn Thnen Thre neue Nase gefdllt, wird
Sie das schon von ganz allein zum Strah-
len bringen.

Form plus Funktion: Ein harmonisches
und natiirliches Ergebnis erfordert vom
Chirurgen neben grof3er Expertise dsthe-
tisches Empfinden und eine ganzheit-
liche Betrachtungsweise auf die Form
und Funktion. Aus unserer Erfahrung ha-

TOP 10: Die beliebtesten Eingriffe

ben ungefdhr 30 bis 40 Prozent der Pa-
tienten, die mit dem Wunsch nach ei-
ner dsthetischen Nasenkorrektur zu uns
kommen, auch eine Behinderung der Na-
senatmung.

Die Rhinoplastik ist somit in der Re-

gel eine Einheit aus Form und Funktion.
Ganz nach dem alten Lehrmeister und
Begriinder der modernen Rhinoplastik,
Jacques Joseph.

Mit der heutigen state-of-the-art Rhino-
plastik kénnen
Nasen begradigt, verkleinert, ver-
schmadlert, vergroRert, verbreitert,
Hocker- und Sattelnasen beseitigt,
Nasenspitzen optimiert,
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Nasenmuscheln verkleinert oder ver-
grofert,
Nasenscheidewdnde begradigt werden.

Der jeweilige Eingriff erfolgt in Vollnar-
kose tiber einen Schnitt im Inneren und
einen kleinen Schnitt am Nasensteg (of-
fene Technik), der das »Aufklappen«

der Nase und prdzises Arbeiten ermog-
licht. Als Alternative zur Schnittfiih-
rung im Naseninnern hat sich dieser Zu-
gangsweg in den letzten Jahren speziell
in der dsthetischen Nasenchirurgie im-
mer mehr durchgesetzt, da er mehr tech-
nische Moglichkeiten und eine groéfSere
Ubersicht fiir den Chirurgen bietet. Dies
ist insbesondere bei erfolgreichen Kor-
rektureingriffen an der Nasenspitze oder
den Nasenfliigeln eine wesentliche Vor-
aussetzung.

Zur Harmonisierung der Nasenform ver-
dndert der Chirurg das knocherne und
Knorpelgeriist je nach Zielvorstellung:

Gut zu wissen

Eine Nasenkorrektur ist sozusagen
die Hohe Schule der Plastischen
Chirurgie und erfordert eine grofle
Erfahrung des Operateurs speziell
auch im Umgang mit den individu-
ellen Anatomievarianten. Er beno-
tigt hierfiir viel Geschick und den
»richtigen Riecher« fiir harmoni-
sche Formen und Proportionen.

Uberschiissige Knorpel- oder Knochen-
anteile werden abgetragen (beispiels-
weise bei einer Hockernase)
Einsenkungen (etwa bei einer Sattel-
nase) werden mit biologischen Materi-
alien (Knorpel- und Knochenpartikel)
aufgebaut

Deformierte Bereiche (zum Beispiel die
Nasenscheidewand) werden begradigt

Die Haut und das Gewebe passen sich in
der Regel schnell der verdnderten Form
an.

Ubrigens ...

Statt Knorpel- und Knochenpartikeln
zum Aufbau von fehlendem Gewebe
kann iibrigens auch Hyaluronsdure in-
jiziert werden. Der Eingriff erfolgt dann
zwar ohne OP, hat aber einige Nachteile:
Hyaluronsdure zum Volumenaufbau wird
iiber sechs bis neun Monate hinweg vom
Korper abgebaut, sodass der kleine Ein-
griff fiir ein dauerhaftes Ergebnis regel-
madRig wiederholt werden muss. Vorsicht
bei Implantaten zur Nasenriickenerho-
hung. Diese so genannten Splints werden
in grolRer Anzahl in Asien eingebracht.
Sie bergen aber die permanente Gefahr
von Infektionen und Druckldsionen, da es
sich um einen Fremdkérper handelt.

Nachdem der Chirurg die Schnitte ver-
ndht und mit Spezialpflaster versorgt
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hat, wird die Nase fiir ca.24 bis 48 Stun-
den tamponiert. Je nach Umfang der Kor-
rektur kann fiir ein bis zwei Wochen

eine Schiene notwendig sein, damit sich
die neue Form stabilisiert. Anfangliches
leichtes Nasenbluten und Schwellun-
gen sind vollig normal. Diese klingen im
Laufe der Zeit ab. Sport, Sauna und Sonne
bzw. Solarium sollten fiir die ndchsten
sechs Monate vom Aktivititenplan ge-
strichen werden. Das endgiiltige Ergebnis
kann in der Regel frithestens nach sechs
Monaten, besser nach einem Jahr beur-
teilt werden.

Fiir ein rundherum perfektes
und harmonisches Ergebnis reicht {ibri-
gens manchmal eine Nasenkorrektur al-
lein nicht aus. Um alle Proportionen kor-
rekt und stimmig zu gestalten, empfiehlt
sich mitunter eine Kinnanpassung als Er-
gdnzung zur Rhinoplastik. Wir sprechen
dann von Profilkorrektur.

Nach einer Rhinoplastik konnen Kno-
chen- und Knorpelwucherungen das op-
tische Ergebnis beeinflussen und Entziin-
dungen und Verwachsungen hervorrufen.
Mitunter werden von Patienten auch Ge-
fiihlsstérungen vorrangig an der Nasen-
spitze beklagt, die aber meist nach einem

TOP 10: Die beliebtesten Eingriffe

Auf einen Blick:
Nasenkorrektur

Dauer: 1,5-3 Std.

Narkose: Vollnarkose
Klinikaufenthalt: je nach Ausdeh-
nung ambulant oder 1 Nacht
Nachbehandlung: Entfernung der
Tamponade nach 1-3 Tagen, Entfer-
nung der Nasenschiene nach ca.

2 Wochen

Gesellschaftsfahig: nach etwa

2 Wochen

Sport: nach 4-6 Wochen, Sonnen-
bader nach 12 Wochen mit Sun-
blocker

langeren Zeitraum zuriickgehen. Wenn
der Patient vom Ergebnis enttduscht ist
und es sich anders vorgestellt hat, liegt
das oftmals am vorausgegangenen Bera-
tungsgesprach. Dies sollte auch den Hin-
weis beinhalten, dass aufgrund der ana-
tomischen Voraussetzungen nicht immer
alles moglich ist. Mitunter setzen die in-
dividuellen Gegebenheiten selbst der
groften chirurgischen Kunst Grenzen,
sodass hier und da gegebenenfalls beste-
hende kleine Asymmetrien und Unregel-
madRigkeiten langfristig nicht hundert-
prozentig zu korrigieren sind.
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Eine »normale« Brust wiegt hochstens
etwa 500 Gramm. Die Zahl schwankt
selbstverstdndlich je nach Kérperbau und
-grofke, kann aber als ungefihres Gewicht
vergleichsweise zugrunde gelegt werden.
Allzu tippige Weiblichkeit kann schnell
zur Last werden, wenn Betroffene zu
schwer daran tragen. Dies unweigerlich
mit korperlichen Auswirkungen. Schwere
Briiste kénnen verursachen:

Hautentziindungen

Einschneidende BH-Trager

Haltungsfehler

Nacken- und Riickenschmerzen

Muskelverspannungen

Kopfschmerzen

Wirbelsdulenschaden

Noch unertrdglicher sind meist jedoch
die psychischen Auswirkungen, wenn
sich Frauen mit sehr groBen Briisten im
Urlaub nicht in den Bikini trauen, ihren
Korper lieber unter Schlabberkleidung
verstecken und unter immer gréf3erem
Schamgefiihl leiden.

Unsicherheit, Kontaktarmut und Minder-
wertigkeitsgefiihle bestimmen besonders
bei heranwachsenden Maddchen und jiin-

geren Frauen das Leben. Wenn die Scham
iiber die grof3e, unattraktive Brust und/
oder die korperlichen Beschwerden nicht
langer in Kauf genommen werden méch-
ten, kann eine Brustverkleinerung das
Leben erleichtern - physisch und psy-
chisch.

Eine Brustverkleinerung kann in je-

dem Alter durchgefiihrt werden, sobald
das Kérperwachstum abgeschlossen ist.
In sehr seltenen Ausnahmefallen, wenn
junge Mddchen unter ganz extrem gro-
Ben Briisten (juveniler Riesenwuchs) lei-
den, werden auch seriése Mediziner

bei unter 18-Jdhrigen eine Verkleine-
rungs-OP durchfiihren.

Es gibt bei Brustverkleinerungsoperatio-
nen weit iiber 20 unterschiedliche Tech-
niken, die alle ein Ziel haben: Das Volu-
men der Brust und den Hautmantel zu
reduzieren und dabei eine gute, symme-
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