Der Wunsch nach der perfekten Brust

BRUSTVERGROSSERUNGEN

Die Brust ist wohl das weiblichs-
te Korperteil iiberhaupt. Deshalb
ist sie fiir das Wohlbefinden und
Selbstbewusstsein vieler Frauen
dusserst zentral. Aus diesem
Grund ist die Nachfrage nach
Brustkorrekturen, insbesondere
Brustvergrosserungen, sehr
gross.

Am langsten etabliert ist die Brust-
vergrosserung mit Silikonimplan-
taten. Der Vorteil dieser Methode ist
das gut vorhersehbare Resultat,
welches durch die Implantatwahl
(Grosse und Form) bestimmt wer-
den kann. Das Endresultat des Ein-
griffes wird, neben der Operati-
onstechnik des Chirurgen, durch die
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Brust der Patientin vor der Opera-
tion und die Wahl des Implantates

beeinflusst.

Korpergefiihl verbessert sich
Neben dem

korper wirkt weiblicher. Dies kann

das Gefiihl zum eigenen Korper
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reinen Vergrosse-
rungseffekt konnen durch Brust-
implantate auch unschone Brust-
formen korrigiert werden. Ebenso
lassen sich leicht hingende Briiste
durch Brustimplantate ohne die
Narben einer Straffungsoperation
optimal verbessern. Auch stérende
Asymmetrien der Briiste konnen
durch Implantate gut ausgeglichen
werden. Nach einer Brustvergros-
serung wirken die Kérperproporti-
onen durch die grossere Brust hiu-
fig harmonischer. Etwas breite Hiif-
ten erscheinen mit einer grosseren
Brust schlanker oder ein breit-
schultriger, eher ménnlicher Ober-

fithren. Durch das grossere Selbst-
bewusstsein haben viele Frauen
auch eine bessere Lebensqualitét.

Ein Fremdkorper

Ein Nachteil der Brustvergrosse-
rung mit Implantaten ist, neben den
Risiken jeder Operation, klar der
Fremdkorper. Auch wenn alle Be-
denken, dass Silikon Krebs oder
rheumatische Erkrankungen for-
dern kann, wissenschaftlich wi-
derlegt wurden, ist ein Silikonim-
plantat ein Fremdkérper. Dieser
verhalt sich nie ganz identisch wie
korpereigenes Gewebe. Auch wenn
die Brust nach einer Vergrésserung
mit Implantaten optisch sehr na-
tiirlich aussieht, ist sie etwas form-
stabiler und im Vergleich mit eige-
nem Gewebe meist weniger weich,
was einzelne Patientinnen storen
kann.
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Plastische Chirurgin in

Dr. med. Sonja A. Meier ver-
fiigt iber mehr als 10 Jahre
Erfahrung im Bereich der
plastischen und asthetischen
Chirurgie.

Die geburtige Winterthurerin hat im
Jahr 2000 das medizinische Staats-
examen an der Universitat Zurich ge-
macht und ein Jahr spater an der Uni-
versitat Zirich promoviert. 2006 hat
sie den europdischen Facharzttitel
EBOPRAS fir plastische, rekonst-
ruktive und asthetische Chirurgie er-
halten und 2007 den schweizeri-
schen Facharzttitel FMH fur plasti-
sche, rekonstruktive und astheti-
sche Chirurgie. Sie ist Mitglied der
Schweizerischen - Gesellschaft  fur
plastische, rekonstruktive und das-
thetische Chirurgie.

Laufbahn

. Ihre Berufslaufbahn hat Dr. Meier
2001 am Kantonsspital Winterthur
in der chirurgischen Abteilung be-

gonnen. 2003 hat sie ans Universi-
tatsspital Zurich gewechselt, in die
Klinik fdr plastische und Wieder-
herstellungschirurgie. 2007 bis 2008
war sie in der Abteilung fur plasti-
sche Chirurgie im Landeskranken-
haus Feldkirch, Osterreich, tatig.

Seit 2009 arbeitet sie in ihrer eige-
nen Praxis in Winterthur. Wahrend
ihrer bisherigen Karriere konnte sich
Dr. Meier sehr viel Erfahrung in ei-
nem breiten Spektrum der plasti-
schen Chirurgie aneignen. Neben der
asthetischen Chirurgie, war sie im re-
konstruktiven Bereich auch in der
Verbrennungschirurgie, Tumorbe-
handlung und Handchirurgie tétig.

In der &sthetischen Chirurgie be-
herrscht sie die gesamte Palette der
Operationen, von der Brustvergros-
serung, lber die Augenlidstraffung
bis zum Facelifting. Neben den ope-

rativen Eingriffen fiihrt Dr. Meierauch

Faltenbehandlungen mit Botox und
Hyaluronsaure durch.
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Mit den heutigen qualitativ hoch-
wertigen ~ Brustimplantaten wird
auch generell kein regelmissiger
Implantatwechsel mehr empfoh-
len, wie dies frither der Fall war.
Brustimplantatwechsel sind nur
noch notwendig, wenn es einen me-
dizinischen oder asthetischen
Grund dafiir gibt, wie beispiels-
weise eine Kapselfibrose oder ein
mit der Zeit dsthetisch nicht mehr
befriedigendes Resultat durch star-
ke Erschlaffung der Haut.

Stillen trotz Implantate moglich
Je jiinger eine Patientin bei der ers-
ten Brustimplantat-Einlage ist, des-
to wahrscheinlicher ist es, dass ir-
gendwann im Leben ein Implan-
tatwechsel gemacht werden sollte.
Dies kann nach Schwangerschaf-
ten und Stillzeiten der Fall sein,
wenn die Patientin wegen der Ge-
webeerschlaffung mit dem Resul-
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ne Frau problemlos stillen. Aber die
Brust kann sich wihrend einer
Schwangerschaftund Stillzeit gleich
verdndern wie eine natiirliche Brust,
so dass die Brust nicht mehr den
Wunschvorstellungen der Frau ent-
spricht.

Risiken sind gering
Wenn eine Frau der Gedanke an
Fremdmaterial im Korper und eine
eventuelle Zweitoperation fiir ei-
nen Implantatwechsel nach vielen
Jahren nicht stort, ist die Brust-
vergrosserung mit Silikonimplan-
taten eine sehr bewihrte Methode
mit einer hohen Zufriedenheit der
Patientinnen. In den Handen eines
erfahrenen plastischen Chirurgen
sind die Risiken der Operation sehr
gering. Mit Implantaten lasst sich
eine Brust nicht nur vergrossern,
sondern bei storenden Brustfor-
men und Asymmetrien auch ver-
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