
B
R

U
S

T
B

r
u

s
t

v
e

r
g

r
ö

ß
e

r
u

n
g

,
-

s
t

r
a

f
f

u
n

g
 

u
n

d
 

-
v

e
r

k
l

e
i

n
e

r
u

n
g

.



32

F r a u  D r . m e d .  A n n e t t e  K o t z u r . . .

...hat am 01.10.2002 die Praxis für Plastisch-Ästhetische Chirurgie in

Stuttgart eröffnet.  Nach dem Medizinstudium in Hannover, den U.S.A.

und Australien, absolvierte Frau Dr.med. Annette Kotzur ihre Facharzt-

ausbildung zur Plastischen Chirurgin am Marienhospital in Stuttgart

und an der Universitätsklinik Innsbruck. Während dieser Zeit konnte sie

sich vor allem auf dem Gebiet der Gesichtschirurgie und der ästheti-

schen Brustchirurgie spezialisieren. Mit der Übernahme der angeglie-

derten Sophienklinik am 1. Juni 2003 erweiterte Sie nochmals ihr Lei-

stungsspektrum in der plastisch-ästhetischen Chirurgie.

W a s  i s t  p l a s t i s c h e  C h i r u r g i e ?

Die plastisch-ästhetische Chirurgie verbessert körperliche Veränderun-

gen, die durch den Alterungsprozeß auftreten können, sowie äußerliche

Merkmale , die nicht der inneren Zufriedenheit entsprechen. Wir bieten

Ihnen in angenehmer Atmosphäre eine individuelle, ausführliche und

professionelle Beratung durch Frau Dr.med. Annette Kotzur, Fachärztin

für Plastische Chirurgie und Ärztliche Leitung der Sophienklinik, Fach-

klinik für plastisch-ästhetische Chirurgie. Die operativen Eingriffe wer-

den vor Ort durchgeführt. Es stehen ihnen Einzelzimmer mit

TV/Video/Bad zur Verfügung. Hier sorgt ein versiertes Anästhesie- und

Pflegeteam rund um die Uhr für Sie.

L e i s t u n g e n :

Ästhetische Eingriffe im Gesichtsbereich unter 

besonderen Schwerpunkt der endoskopischen Chirurgie.

Hauttumorchirugie im Gesichtsbereich.

Narbensparende, ästhetische  Brustchirurgie.

Langjährige Erfahrung im Bereich der Faltenbehandlung 

mit diversen Füllmaterialien, Botox und Peeling.

Straffungsoperationen Bauch, Arme und Oberschenkel.

Liposculpture

F o r s c h u n g  u n d  L e h r e :  

Frau Dr.med. Annette Kotzur ist Mitglied 

in folgenden Gesellschaften und Vereingungen:

VDPC-Vereinigung Deutscher Plastischer Chirurgen

DGÄC-Deutsche Gesellschaft für Ästhetische Chirurgie

Joseph Society

AAFPRS-American Academy for Facial Plastic & Reconstr. Surgery

Frau Dr.med. Annette Kotzur hält regelmäßig auf nationalen und inter-

nationalen Kongressen Vorträge auf dem Gebiet der plastisch-ästheti-

schen Chirurgie und veröffentlicht zahlreiche Beiträge in Fachzeit-

schriften, Fachbüchern und Operationsvideos.
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G R U N D S Ä T Z L I C H E S  Z U R  
B R U S T V E R G R Ö ß E R U N G

Sie sind mit dem Aussehen ihrer Brüste unzufrieden. Möglicherweise

erscheinen Ihnen Ihre Brüste insgesamt zu klein, so dass Ihr Selbst-

wertgefühl darunter leidet. Auch mehr oder weniger stark unterschied-

lich geformte Brüste können ein Grund für einen Eingriff sein, ebenso

eine Veränderungen der Brüste nach einem operativen Eingriff. 

Grundsätzlich muss eine Brustvergrößerung an die anatomischen Gege-

benheiten der Patientin angepasst sein. Diese individuellen Dispositio-

nen bestimmen im Wesentlichen die Auswahl der Implantate und Ope-

rationsmethoden, so dass sich ohne persönliche Beratung keine seriöse

Aussage über den zu erwartenden Aufwand treffen lässt. 
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B R U S T I M P L A N T A T E

Bei einer Brustvergrößerung (Mammaaugmentation) wurde früher

flüssiges Silikongel verwendet oder auch Fettgewebe eingespritzt.

Langzeiterfahrungen waren keine vorhanden, die Qualität der Pro-

dukte lies aus heutiger Sicht teilweise zu wünschen übrig und so kam

es zu den verschiedensten Komplikationen, von denen in den Medien

ausführlich berichtet wurde. Die Brustvergrößerung geriet so unge-

rechtfertigterweise in Verruf. 

Seit 1995 unterliegen Implantate dem Medizinproduktegesetz, so dass

ISO-Zertifizierung, CE-Zeichen (Conformité Européene -EU-Gütesiegel)

und Kontrollnummern heutzutage unverzichtbare Sicherheitsbausteine

geworden sind. Zu Ihrer Sicherheit erhalten Sie zudem einen persönli-

chen Implantatpass, in dem die Daten des eingesetzten Implantates

detailliert aufgelistet und damit jederzeit überprüfbar sind

Heute wird meist Silikon-Gel als Implantatmaterial verwendet, so dass

ein Auslaufen verhindert wird. Dieses Silikongel weist eine hohe Halt-

barkeit auf. 
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Ihr Implantat kann an zwei möglichen Stellen sitzen:

direkt unter dem Brustgewebe; in diesem Fall 

liegt das Implanat über dem großen Brustmuskel.

unter dem großen Brustmuskel; in diesem Fall

liegt das Implantat unter dem großen Brustmuskel.

7

Im Wesentlichen gibt es zwei Formen von Implantaten, einmal die

natürlich (anatomisch) geformten und die runden Implantate, mit

denen eine stärkere Betonung des Dekollteebereiches erreicht wer-

den kann. 

Die Alternative zu Silikongel ist das Kochsalzimplantat, das jedoch

eine geringere Haltbarkeit aufweist. Welches Implantat für Sie geeig-

net ist, muss in einem ausführlichen Arztgespräch festgestellt werden.

Doch neben aller Produktsicherheit ist nach wie vor das Know-how

des Operateurs der Schlüssel zum planbaren, erfolgreichen Ergebnis

ohne auffällige Narben. Dafür ist es wichtig, dass sich im Vorgespräch

sehr viel Zeit für die Auswahl des Implantats, seine Plazierung und die

Wahl der Schnittführung gelassen wird.

6
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D I E  B E H A N D L U N G

Die Operation dauert etwa 1-2 Stunden, wird ausschließlich stationär

und unter Vollnarkose durchgeführt und erfordert in der Regel einen

ein- bis zweitägigen Klinikaufenthalt. 

Zunächst werden Ihre Brüste ausgemessen und der notwendige

Schnittverlauf auf der Haut eingezeichnet. Nach der Schnittaus-

führung wird das Implantat eingesetzt und die Wunde mit selbstauf-

lösenden Fäden vernäht.

N A C H  D E R  B E H A N D L U N G

Die Nähte müssen nicht entfernt werden, da selbstauflösendes Nahtmate-

rial verwendet wird, allerdings sollten Sie sich etwa vier Wochen lang scho-

nen und körperliche Anstrengung gänzlich vermeiden. Solariumsbesuche,

Sonnenbaden mit unbedeckter Brust und Sport vermeiden Sie bitte für die

ersten 3 Monate. Für 2 Wochen tragen Sie einen speziellen BH. Wann Sie

wieder duschen oder baden können, muss mit Ihrem Arzt geklärt werden.

Vereinbarte Kontrolluntersuchungen, sollten Sie bitte unbedingt einhalten. 

9

V O R B E R E I T U N G E N

Vor der Operation wird im Beratungsgespräch das Ziel formuliert.

Gemeinsam wird die Entscheidung für das geeignete Implantat in

Material, Größe und Form und daraus resultierend auch die Festle-

gung des OP-Verlaufes und der notwendigen Schnitte, durch die das

Implantat eingesetzt wird, getroffen:

Brustumschlagfalte, hierbei wird das Implantat durch einen

Schnitt von der unteren Falte der Brust eingesetzt. Sichtbare Narben

entstehen hierbei kaum.

Brustwarzenhof, hier wird der Schnitt entlang der Grenze der

dunklen Haut des Hofes zur hellen Haut angesetzt, so dass die

spätere Narbe kaum sichtbar ist

Achselhöhle, hier wird das Implantat durch einen Schnitt in der

Achsel eingesetzt wird. So bleiben keine sichtbare Narben an der

Brust selbst zurück.

In bestimmten Fällen ist es zudem sinnvoll, die Brustvergrößerung mit

einer Straffung um die Brustwarze herum oder einer kompletten

Bruststraffung zu kombinieren, um ein optimales Ergebnis zu erzielen.

8
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D I E  B E H A N D L U N G

Die Operation dauert etwa 2-3 Stunden, wird ausschließlich stationär

und unter Vollnarkose durchgeführt und erfordert in der Regel einen

ein- bis zweitägigen Klinikaufenthalt. 

Zunächst werden Ihre Brüste ausgemessen und der Schnittverlauf auf

der Haut eingezeichnet. Hierbei gibt es grundsätzlich zwei Varianten:

Die klassische Schnittführung verläuft kreisrund um die Brust-

warze herum, senkrecht nach unten und endet in der Unterbrustfalte

selbst.

Bei anderen Operationstechniken wird auf den Schnitt in der Unter-

brustfalte verzichtet. Dafür wird die Haut entlang des senkrechten

Schnitts gerafft.

G R U N D S Ä T Z L I C H E S  Z U R  
B R U S T V E R K L E I N E R U N G  
U N D  - S T R A F F U N G

Ihre Brust ist zu groß bzw. erschlafft. Es kommt zu Haltungsschäden

und Schmerzen an der Wirbelsäule oder der Schulter. Oder Ihre Brust

hat sich nach einer Schwangerschaft unvorteilhaft entwickelt und Sie

leiden psychisch darunter, so dass eine Straffungs- oder Verkleine-

rungsoperation zu empfehlen ist.

V O R B E R E I T U N G E N

Vor der Operation muss in einem gezielten Beratungsgespräch geklärt

werden, welche Zielvorstellung sie haben, welche unterschiedlichen

Möglichkeiten es gibt und welche für Sie geeignet sind. Bevor der Ein-

griff durchgeführt wird, sollten Sie ein evtl. vorhandenes Übergewicht

reduzieren. 
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H A B E N  S I E  S I C H  Z U  E I N E R  
O P E R A T I O N  E N T S C H I E D E N ?

Wie bei jedem operativen Eingriff, kann es auch bei einem plastisch-

ästhetischen Eingriff zu Komplikationen kommen wie:

Blutergüsse, diese sind in der Regel spätestens nach 14 Tagen 

nicht mehr sichtbar oder abdeckbar

Schwellungen

Sensibilitätsstörungen in dem behandelten Areal

Wundheilungsstörungen

Bei der Brustoperation kann es zu folgenden Komplikationen kommen:

das Gefühl in der Brust in der Brustwarze kann anfangs verändert

sein, normalisiert sich aber meist im Heilungsverlauf.

ist ihre Brust stark erschlafft oder sehr groß, kann es nach der Ope-

ration zum Verlust der Stillfähigkeit kommen. 

S E L T E N  S I N D :
Blutungen, die einen erneuten operativen Eingriff erfordern

Infektionen

vermehrte Narbenbildung

Thrombose (Blutgerinnselbildung)

Embolien (Gefäßverschluss)

13

Welche Variante für Sie in Frage kommt, muss während des Vorberei-

tungsgespräches geklärt werden. Überschüssige Haut und Fettge-

webe werden entfernt, der Brustdrüsenkörper wird entsprechend ver-

kleinert. Am Ende der Operation wird ein Verband mit Drainagen

angelegt.

N A C H  D E R  B E H A N D L U N G

Nach 14 bis 21 Tagen werden die Nähte entfernt, allerdings sollten Sie

sich etwa sechs Wochen lang schonen, körperliche Anstrengung und

Sport gänzlich vermeiden. Während dieser Zeit werden Sie einen spe-

ziellen BH tragen, der den Heilungsprozess unterstützt. Solariumsbe-

suche, Sonnenbaden mit unbedeckter Brust und Sport vermeiden Sie bitte

für die ersten 3 Monate. Auch, wann Sie wieder duschen oder baden

können, muss mit Ihrem Arzt geklärt sein. 

Vereinbarte Kontrolluntersuchungen sollten Sie bitte unbedingt ein-

halten. Ist Ihre Brust mit der klassischen Schnittführung operiert wor-

den, zeigt sich das endgültige Ergebnis bereits nach wenigen Wochen.

Wurde die narbensparende Operationstechnik angewandt dauert es

bis zu sechs Monaten, bis das endgültige Ergebnis sichtbar wird.

12
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In einem persönlichen Gespräch mit Frau Dr. med. Annette Kotzur

werden sie nochmals über die Häufigkeit der Risken jeder einzelnen

Operation aufgeklärt.

D I E  N A R K O S E :

Es stehen im wesentlichen drei Arten der Narkose zur Verfügung:

Vollnarkose

Dämmerschlaf( Teilnarkose)

örtliche Betäubung

Welche Art der Narkose für sie in Frage kommt, hängt vom jeweiligen

Eingriff ab und wird im einzelnen nochmals mit Frau Dr. med Annette

Kotzur und dem behandelnden Narkosearzt (Anästhesist) geklärt.

In dem sie den Anweisungen ihres behandelnden Arztes folgen, können

sie das Komplikationsrisiko deutlich minimieren. Bei Auftreten von Unsi-

cherheiten oder Fragen stehen Frau Dr. med. Annette Kotzur und unser

Klinikteam immer für sie bereit.
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U N D  S O F I N D E N S I E  U N S E R E P R A X I S :

Dr. med. Annette Kotzur
Fachärztin für Plastische Chirurgie - Ästhetische Chirurgie

Sophienstraße 41 - 70173 Stuttgart - Tel. 07 11/48 98 488 - Fax 07 11/48 98 466
www.drkotzur.com - E-Mail: sophienklinik@drkotzur.com

Sprechzeiten: Mo. 15 -19 Uhr / Di., Mi. und Do. 9.30 - 13 Uhr und 15 - 19 Uhr / Fr. 9.30 - 15 Uhr
Samstags nach Vereinbarung  – Termine nur nach Vereinbarung

MIT DEM AUTO: Dem City-Ring Richtung
Stutgart-West folgen und dann  dem Park-
leitsystem Sophiengarage. Diese befindet
sich direkt genüber der Praxis

MIT DER BAHN: U-Bahn- oder S-Bahn-
Haltestelle Rotebühlplatz/Stadtmitte aus-
steigen, und den Hinweisschildern zur
Sophienstraße folgen.


