Uber den Autor

Dr. med. Holger Osthus ist Facharzt fiir Plasti-
sche und Asthetische Chirurgie.

Mit iiber 400 eingesetzten Brustimplantaten
jéhrlich gehort er zu den Topexperten auf dem
Gebiet der Brustvergroflerung.

Nach seinem Medizinstudium in Miinster,
Lille und Bordeaux und einer Weiterbildung
im siiddeutschen Bad Wurzach und Bad Wald-
see legte er seine Facharztpriifung in Physikali-
scher und Rehabilitativer Medizin ab. Auf seine
weitere Ausbildung in Guadalajara (Mexiko),
Regensburg, Murnau, Ravensburg, Bad Diirk-
heim und Ludwigshafen folgten die Facharzt-
priifung zur Plastischen und Asthetischen Chi-
rurgie sowie die Asthetische Weiterbildung als
Oberarzt in der Mannheimer Klinik fiir Plasti-
sche Chirurgie.

2011 griindete er in Siiddeutschland seine
Privatpraxis und bald darauf seine Privatklinik
fiir Plastische und Asthetische Chirurgie, die
. TRAUMKLINIK®, die sich als eine der fiih-
renden Kliniken auf dem Gebiet der Brustver-
groferung etabliert hat. Neben dem Stamm-
sitz in Boblingen hat Dr. Osthus einen weiteren
Standort in Stuttgart.

Dr. med. Osthus ist Mitglied der Deutschen
Gesellschaft der Plastischen, Rekonstruktiven
und Asthetischen Chirurgen (DGPRAC) sowie
der Deutschen Gesellschaft fiir Senologie (DGS)
und von Interplast-Germany e. V.

Er wurde 1968 in Giitersloh geboren und lebt
mit seiner Frau und seinen beiden Kindern nahe
Boblingen.
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1 Die Entscheidung

Die Brust ist unterentwickelt
und/oder asymmetrisch

1.1.1

Bei einigen jungen Frauen wichst die Brust wih-
rend der Pubertdt nicht hinreichend (Abb. 1.1
und 1.2). So kann diese beispielsweise anlage-
bedingt stark unterentwickelt sein (Mikromastie
oder Hypomastie) bis hin zur sogenannten Amas-
tie, einer fehlenden Brust. Hierbei handelt es sich
um eine objektiv — beispielsweise durch einen Arzt
beurteilt — sehr kleine weibliche Brust. Gerade
junge Frauen fiihlen sich aufgrund dieser Situation
oft unvollkommen und empfinden ihre Briiste als
Belastung, die sich negativ auf ihr Privat-, Liebes-

und Berufsleben auswirken kann. Push-up-BHs
konnen eventuell eine Erleichterung bringen, aber
natiirlich nur nach auflen hin, wenn iiberhaupt.

Ein weiterer Makel kann darin bestehen, dass
die Briiste in ihrer Grofe sicht- und fiihlbar von-
einander abweichen (Abb. 1.3). Natiirlich ent-
spricht keine Brust exakt der anderen; weichen
GroBe, Form oder beispielsweise die Position
der Brustwarzen jedoch zu stark voneinander ab,
kann sich auch dies zu einem belastenden Zu-
stand entwickeln. Besonders fiir diese Frauen
kann bereits der Kauf eines Bikinis zur Qual
werden.

Abb. 1.1a,b Die Bilder zeigen eine unterentwickelte Brust mit einer Asymmetrie in Bezug auf die GroBe und Aus-
dehnung nach vorne (Projektion), wie man insbesondere auf dem rechten Bild sieht — die linke Brust ist grofler und

hat mehr Projektion

Abb. 1.2a,b Die Bilder zeigen eine unterentwickelte Brust
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Abb. 1.7 Die verdickte und
verhirtete Kapsel verformt
das Implantat und fiihrt damit
auch zu einer Anderung der
Brustform: einer Vorwélbung
im oberen Bereich der Brust
und optisches Absinken des
Brustwarzen-Warzenhot-
Komplexes

Brustmuskel

Fulle im oberen Bereich

Verdickte Kapsel

anatomisches Implantat:
kuppelartig verformt

Brustwarzen-
Warzenhof-Komplex

Abb. 1.8a,b Auf den Bildern sieht man eine Kapselfibrose Grad IIT mit der typischen kuppelartigen Form und einer
Brustwarze, die mehr oder weniger nach unten ,,schaut”. Was die Bilder natiirlich nicht widergeben konnen, ist die

ausgeprigte Festigkeit der Briiste

Baker-Stadien

e Grad I — die Brust erscheint in Grofie
und Form natiirlich und ist weich

e Grad II — die Brust erscheint in Grofie
und Form natiirlich und ist ein wenig fest

e Grad III — die Brust erscheint in Grofie
und Form abnormal und ist fest

e Grad IV — die Brust erscheint in Grof3e
und Form abnormal, ist hart und bei
Beriihrung schmerzhaft
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Abb. 1.22a,b Auf diesen Bildern sieht man mehr oder weniger ausgeprigte Asymmetrien in Bezug auf die Hohe der
Brustwarzen und der GroBe — links weniger ausgepriagt und rechts ausgeprégter. Auf dem rechten Bild hat die rechte
Brust noch dazu eine ausgeprigtere Unterbrustfalte und hat einen groferen Warzenhof als die linke Brust

Faktoren, welche die Qualitit Ihres Lebens be-
einflussen!

P Aus der Praxis ,Ihr Operateur muss mit dem
arbeiten, was Sie mitbringen. Er hat keinen
Lehm vor sich, aus dem er Briiste nach Ihren
Winschen oder nach einem Bild von einer
Traumbrust formen kann.”

1.4  Hilfestellung fiir lhre

Entscheidung

Gerade weil eine Brustvergroferung nicht aus
gesundheitlichen Griinden dringend notwendig
ist, sollten Sie sehr genau jedes Pro und Kontra

abwigen. Sie kennen nun neben den erhofften
und denkbaren Vorteilen auch die moglichen
Nachteile und Risiken, die eine solche Opera-
tion mit sich bringen kann.

Eine operierte Brust kann wie eine natiir-
liche Brust aussehen. Manchmal erkennt man
sie tatsdchlich nur bei genauem Hinsehen an der
Narbe. Sie kann sich sogar so anfiihlen wie eine
natiirliche Brust, vorausgesetzt die Bedeckung
des Implantats ist lippig. Dennoch sollten Sie
sich im Klaren sein: Die einzige absolut natiir-
liche Brust ist die unoperierte Brust.

Fiir die Vergroerung der Brust gibt es unter-
schiedliche operative Verfahren. Die Frage lautet
deshalb: Welcher Weg ist fiir Sie der Richtige,
damit Sie sich (wieder) wohler fiihlen in Ihrer

Abb. 1.23a,b Auf dem linken Bild sind die Brustwarzen eher nahe beieinander und auf dem rechten weit aus-
einander. Auf beiden Bildern liegen die linken Brustwarzen tiefer als die rechten und auf dem rechten Bild ist der

linke Warzenhof gering grof3er als der rechte
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Abb. 1.24a,b Auf dem linken Bild sieht man eine gering ausgeprigte Unterbrustfalte mit einem stumpfen Winkel
und auf dem rechten Bild eine ausgeprigte mit einem spitzen Winkel sowie einer kurzen Strecke von der Brustwarze
zur Unterbrustfalte

Abb. 1.25a,b,c Bei der linken Brust wurde das durchtrennte Tattoo bei der Naht wieder exakt miteinander ver-
bunden. Abb. 1.25a: Zustand vor der OP. Abb. 1.25b: Anzeichnung direkt vor der OP. Abb. 1.25c: Ergebnis 3 Monate
nach der OP



®

Check for
updates

Die Verwirklichung

Charme ist der unsichtbare Teil der Schonheit, ohne den
niemand wirklich schon sein kann.

Sophia Loren

Vorbereitung der Operation, Ablauf und die
Zeit kurz danach

Ihre Entscheidung fiir eine Brustvergroflerung ist
gefallen und die theoretischen Grundlagen sind
geschaffen. Sie sind nun bestens vorbereitet fiir
das Gespriach mit Threm Chirurgen. Nun kon-
nen Sie noch offene Fragen kldren und kommen
dem ,,groen Tag® der OP immer nédher. Doch
fiir welchen Chirurgen entscheiden Sie sich?
Was sollten Sie vor der Operation unbedingt wis-
sen? Und was ist danach konkret zu beachten?
Das Beratungsgesprich ist einer der wichtigsten
Schritte auf dem Weg zu Ihrer gelungenen Ope-
ration. Denn sie erfolgt sozusagen in ,,Team-
arbeit” zwischen Thnen und Threm Chirurgen. Je
besser Sie einander verstehen und je mehr Sie
beide es schaffen, Ihre Erwartungen mit den ope-
rativen Moglichkeiten in Einklang zu bringen,
umso besser sollten Thre Wiinsche erfiillt werden.

Vor der OP: Das
Beratungsgesprach

3.1

Fiir die Wahl des geeigneten Arztes sollten Sie
sich ausreichend Zeit nehmen. Werden Sie sich
klar dariiber, welche Bediirfnisse Sie haben und
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worauf Sie besonderen Wert legen. Erkundigen
Sie sich bei Freunden und Bekannten, die eine
BrustvergroBBerung durchfiihren lieBen. Da der
Titel ,,Schonheitschirurg® nicht geschiitzt ist,
sollten Sie sich einige Bewertungskriterien zu
Herzen nehmen. Den besten Chirurgen fiir Sie zu
finden, ist die wichtigste Vorbereitung, die Sie fiir
eine erfolgreiche Operation treffen konnen. Die
folgenden Punkte konnen Ihnen dabei helfen.

3.1.1 Den Richtigen finden: Die
Auswahl des Chirurgen
Ausbildung und Titel

Plastische und Asthetische Chirurgen sind an-
erkannte Fachirzte und -drztinnen, die nach Ab-
schluss ihres Medizinstudiums eine sechsjihrige
Weiterbildung absolviert haben. In dieser Zeit
miissen sie selbststindig hunderte von Opera-
tionen durchfiihren und sich vielféltige theore-
tische Kenntnisse aneignen. Nach diesen prak-
tischen Erfahrungen und theoretischen Weiter-
bildungen legen sie die Facharztpriifung an der
jeweiligen Landesidrztekammer ab. Erst dann er-
halten sie offiziell den Titel ,,Facharzt fiir Plas-
tische und Asthetische Chirurgie®. Andere Titel
wie ,Kosmetischer Chirurg®”, ,,Schonheits-
chirurg® oder ,,Asthetischer Chirurg® konnen
von jedem Arzt gefiihrt werden. In die Deutsche
Gesellschaft der Plastischen, Rekonstruktiven
und Asthetischen Chirurgen (DGPRAC) wird
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