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Hortnijckige Feifpölslerchen on Hrlfle, Po

und Bouch lfotzen ofljeder Diöl zum

Leidwesen vieler Frouen. Abhilfe beidiesem

Problem schofft die Injektions-Lipolysg

umgongssprochlich 0uch,Felt-weg-
Spritze" genonnl. Der dobei veMendele

wirksloff heißt Phosphqlidylcholin, ist ein

Noturpröporol ous der Sojobohne und wird

seit vielen Johren in der Intensivmedizin

zur Auflösung von Fstlsmbolien veMendet.

,So log der Gedonke nqhe, ouch herkömm-

liches Feltgewebe domil zu reduzieren", er-

klört Dr l4ichoelo Meister ous Komeuburg.

.Notürlich isl die Injeklions'Lipolyse keine

WundsMoffe zur Gewlchlsobnohrne. Sie

islobor in der Loge, horlnöckige Fetlpölsler

obzubouen und zu veßtoth/vechseln.' Def

Wirkstotr wird dobei mit feinsten Nodeln

in die belrotfenen Regionen injizied, w0

9s noch sechs bis ochl Wochsn zum

sichtboren Abschmelzen des Fettgewebes

kommt. Zwei bis vier Sitzungen sind insge-

soml nötig, derVoEong sslbsl ist nohezu

schrnezfiei. Zu den Nebonwkkungen
gehören kleine bloue Flecken, Schwel-

lungen und leichie, muskelkolerdhnliche

Schmerzen für ein bis zwei Toge. um opli-
mole Eeebnisse zu ezielen, empfiehlt die

l!4edizinerin eine Kombinotionsbehondlung

mit dem Liposhoper ,Velosmoolh'. Dobei

hondell es sich um ein spezielles Gedt

zur Körpergrqttung und Cellulitereduktion,

dos mil Rodioliequenz orbeitet. Es greifr

die Felhellen im Gewebe 0n, druinogied

sie mittels Sougvokuum und trcnsportiefi

sie ob. Begleilend zur Injektions-Lipolyse

werden rund l5 Sitzungen empfohlsn.

,Notijflich konn mon den Liposhoper ouch

ollsine onwenden', so Dr. I\,'leister, ,vor
ollem wenn es nur um Slroffung ohne in-

tensive UmfongreduKion geht. T0lle Ertolge

verzeichnen wir dobei on den Schenkeln,

Gesdg und Bouch, bei slorkef Cellulite und

schlofien Houlporien ouch on der Schen-

kelinnenseite und dsn oberomen.'

Dr.med. lVichoelq Meisier isl spozi0lisied

out kosmelische lvedizin (u.0. Unler-

spihungen mit Hyoluronsdure, B0t0x und

Kollogen, sowie Loseilheropien).
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lm Stehen legt sich die innere Beinkontur in wolken-

artige Hautfalten. Die kosmetische Korrektur mit dem

Skalpell verbessert zwar die Silhouette, der Schnitt

reicht jedoch von der Leiste bis zur Knie-lnnenseite

und hinterlässt große, sichtbare Narben. Und das Er-

gebnis ist nicht unbedingt dauerhaft. Die Straffung

der Innenseiten kann allein durchgeftihrt werden oder

kombiniert mit einer Fettabsaugung.

Mögliche Risiken: Di€ Innenseite der Oberschenlel

kann überstrafft werden. Der starke Zug wirkt sich bei

Frauen schlimmstenfalls auf die großen Schamlippen

aus. Wurden die Schnitte zu weit nach hinten in die

untere Gesäßfalte gezogen, können sie später untff der

Slipgrenze sichtbar werden.

Bluslvefgrößerung. Mit einem Implantat lässt sich der
'Wunsch nach einer vollen Brust erfüllen. Zur Auswahl

stehen halbkugelig-runde, flach-ovale und tropfen-

förmige Kissen. Am häufigsten wird eine tropfenför-

mige, anatomisch geformte Brust gewünscht, die auch

im Liegen noch natürlich aussieht. Das Implantat lässt

sich durch die Achselhöhle, die Brustwaüe oder die

Umschlagfalte unter der Brust einsetzen. Die Schnitte

werden so angebracht, dass sie später kaum auffallen.

"Die 
pldstische Chivgle grcill do, wo det Polienf mil

Gew I c hlso bn a h m e d u tc h E n d hrun g su m stell u ng un d
ein zielgeichteles Eewegungsptogßmm on seine

Grcnzen stößl",lsl Dr Robetlo Reimdnn überzeugl.

Für den Sitz des Implantats gibt €s zwei Möglichkeiten.

Meist wird es unter den Brustmuskel gelegt, wenn etwa

bei einer überschlanken Frau wenig deckendes Brust-

gewebe vorhanden ist. Alternativ ist die Lagerung in

eine angelegte Gewebetasche zwischen Brustdrüse und

Brustmuskel möglich.

Mögliche Risikenr Neben den üblichen Komplika-
tionen einer Operation wie Nachblutungen, Infekti-

onen und !/undheilungsstörungen besteht bei einer

Brustvergrößerung die Gefahr einer Kapselfibros€.

Auch Durchblutungsstörungen können entstehen und

im schlimmsten Fall kann es zu einer Nekrose kom-

men. Zu den optisch fehlerhaften Resultaten gehört

das,,Double-Bubble-Phänomen": Das lmplantat kann

durch Kontraktion der Brustmuskulatur

nach unten gedrückt werden, wodurch

seitlich zwei Wölbungen sichtbar werden.

Zu große Implantate auf dem Muskel

können tastbar sein oder sich abzeichnen.

Es dor 0uch eine Nummer kleiner sein,

Bei großen,stark hängendenBrüsten kann

eine Verkleinerung aus gesundheitlichen

Gründen notwendig sein. Ein zu groß-

er Busen ist nicht nur ein kosmetisches

Problem. Durch sein Gewicht verursacht

er bei vielen Frauen Rücken - oder Na-

ckenschmerzen. Die operative Verkleine-

rung ist wesentlich komplizierter als das

Einsetzen eines Implantats. Der Chirurg

muss sozusagen eine neue Brust formen,

nachdem er das Zuviel an Gewebe und

Haut weggeschnitten hat. Die Technik

der chirurgischen Bruststraffung ist im

lfesentlichen identisch mit einer Brust-

verkleinerung. Deshalb sind auch die

postoperativen Maßnahmen, Verhaltens-

maßregeln und möglichen Risiken g.leich.

Mindestens vier bis sechs Wochen muss

Tag und Nacht ein fester, gut sitzender

Stütz-BH getagen werden. Schonung ist

für ca. drei Wochen angesagt. Es emp-

6ehlt sich, alles zu vermeiden, was die

Brustmuskulatur beansprucht, Aggres-

sive Sportanen wie Squash, Tennis oder

Gewichtheben sind tabu.

Mögliche Risiken: Die Brüste könne.
nach der Operation asymmetrisch oder

ungleich groß sein. In Einzelfällen ist es

möglich, dass das Gefühl in der Brustwar.

ze vorübergehend vermindert oder auch

übersensibel ist. Im unteren Bereich der

Naht kann es zu Wundheilungsstörungen

kommen. I

Wenn die UrEuhiedenheil mil del
eigenen Btust got zu groß ist, donn hiltf

nu mefu det Gong zum Chitueen, z,B.

zu ü. Dqgmar Mi esi


