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Bruststraffung (Mastopexie)

Durch die Schwangerschaft/Gewichtsreduktion sowie mit zunehmendem Alter verliert die Brust ihre
Rundung und Straffheit; es entstehen Hangebriiste und das Tragen von Kleidungsstiicken mit grossem
Dekolleté wird zusehends problematisch.

Operationstechnik

Die Operation erfolgt unter Vollnarkose. Die Bruststraffung kann mit einer Brustvergrésserung (Implantaten)
oder einer Brustverkleinerung einhergehen. Die Brust wird formkorrigiert resp. gestrafft, es resultieren wieder
festere, jugendlichere Briiste mit einem schénen Dekolleté.

Vor der Operation

Auf Medikamente, die blutgerinnungshemmend wirken wie Aspirin, sollten Sie mindestens 14 Tage vor der
Operation verzichten. Ebenfalls zu vermeiden sind Schlafmittel, Alkohol und Zigaretten (Nikotin vermindert
die Durchblutung der Haut resp. Organe und verzdgert dadurch die Wundheilung). Weitere Hinweise und
Abklarungen werden wahrend der Konsultation in der Praxis besprochen.

Nach der Operation

Wahrend der Operation kdnnen sogenannte Wunddrainage-Réhrchen, die das Blut- und Wundsekret
ableiten, eingelegt werden, die je nach Férdermenge nach 24—48 Stunden entfernt werden. In den ersten
Tagen tragen Sie einen straff sitzenden, stiitzenden Brustverband. Ein Sport-BH muss wahrend 6 Wochen
Nacht und Tag getragen werden.

Komplikationen/Nebenwirkungen

Vergleiche Brustvergrésserung/Brustverkleinerung

Das Wichtigste in Klirze

Operations-Dauer: ca. 2-3 Stunden
Narkose: Vollnarkose
Klinikaufenthalt: ca. 1-2 Nachte
Nachbehandlung: 6 Wochen Sport BH
Sportverbot: mind. 6 Wochen
Gesellschaftsfahigkeit: nach ca. 1 Woche

Arbeitsunfahigkeit: mind. 1 Woche, oft langer, je nach Beruf
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