SINIE  pgtienteninformationen : BrustvergrofRerung mit Silikon

aesthetics

Brustvergrof3erung mit Silikon - Fakten:

Dauer der OP: ca. 1 bis 2 Stunden ( je nach Verfahren)

Dauer des Aufenthalts in der Klink: 1 Tag

Anasthesie: Vollnarkose / Allgmeinandsthesie

Nachbehandlung: 6 Wochen Kompressions- BH, ggf. Stuttgarter Gurtel
Gesellschaftsfahig: nach 14 Tagen

sinie Allgemeines zur
S Brustvergrof3erung

Die Brustvergrof3erung oder auch Brustaugmentation genannt, stellt einen der hdufigsten Eingriffe in
der Asthetischen Chirurgie dar. Ziel ist es eine zu kleine Brust aufzubauen, zu vergréRern, Form und
Spannung des Gewebes zum Besseren zu verdndern. In welchem Umfang, mit welcher Technik und vor
allem mit welchen Materialien das geschieht, wird im individuellen Fall nach dem Wunsch der Patientin
geplant. Der erfahrene Asthetische Chirurg muss die Méglichkeiten, Grenzen und natirlich auch die
Risiken aufzuzeigen, die mit einer Brustvergrof3erung verbunden sind. In einem ehrlichen
Beratungsgesprdch muss das passende Behandlungskonzept gemeinsam mit der Patientin entwickelt
werden. Gerade bei einem sensiblen Thema wie der weiblichen Brust, dem Sinnbild von Weiblichkeit
und Fruchtbarkeit ist das gegenseitige Vertrauen besonders wichtig. Um dieses Vertrauen aufzubauen,
nehme ich mir fir Sie die Zeit — damit am Ende alle lhre Fragen beantwortet sind. Die
Brustvergroferung mit Silikonimplantaten stellt weiterhin einen der beliebtesten Eingriffe in der
Asthetischen Chirurgie der weiblichen Burst dar. Mit einfachen MaBnahmen kann das Volumen der
Brust an die Wunschgrof3e der Patientin angepasst werden. Verschiedene operative Zugdnge,
unteschiedliche Silikonimplantate (Form, Gel, Hohe, Oberfldche) und eine gro3e Anzahl von
verschiedenen Operationstechniken stehen dem Plastischen Chirurgen fir die Brustvergrof3erung zur
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Verfligung. Im nachfolgenden Informationsvideo werden grob die grundsdtzlichen Prinzipien einer
Brustvergrof3erung dargestellt.

sinie Die Wahl des
aesthetics |mp|qntqts

Bei der Wahl der Implantate, die bei einer Brustvergrof3erung zur Anwendung kommen, sind
verschiedene Kriterien zu berlcksichtigen. Dabei geht es einerseits um wissenschaftliche Erkenntnisse
hinsichtlich der verwendeten Materialien, der Sicherheit und der speziellen Architektur von Implantaten.
Anderseits geht es natirlich auch um Winsche und Vorstellungen der Patientin, die zum Entschluss
gefuhrt haben sich einer BrustvergrofRerung unterziehen zu lassen. Dabei wird in der
Beratungssituation haufig klar, dass nicht nur die kérperlichen Voraussetzungen verschiedener
Patientinnen sehr unterschiedlich sein kénnen, sondern auch das durch die Patientin definierte Ziel der
Brustvergrof3erung kann hier sehr individuelle Unterschiede aufweisen. So wiinschen sich einige
Patientinnen nichts mehr als eine BrustvergroRerung durchfihren zu lassen, die zu einem duf3erlich
unauffdlligen Ergebnis fuhrt. Andere wiederum definieren Ihren Wunsch zur Brustvergrof3erung so,
dass gerade ein sogenannter "Eye-Catcher oder Hingucker entsteht. Dementsprechend unterschiedlich
wird die Wahl des Implantats ausfallen, wenn es um die Frage geht, wie eine BrustvergroRerung
sinnvoll und sicher durchgefihrt wird. In den Pionierjahren der Brustvergrof3erung mit
Silikonimplantaten wurde dem Material und der Oberfldchenbeschaffenheit der eingebrachten
Implantate noch recht wenig Aufmerksamkeit geschenkt. Heute, nach mehreren Jahrzenten der
klinischen Anwendung und der wissenschaftlichen Auswertungen von Langzeitergebnissen sowie der
kontinuierlichen Weiterentwicklung der Materialien, stellt das Silikonimplantat den Goldstandard in der
Brustvergrof3erung mit Implantaten dar. Kein Material hat sich als derart sicher und zugleich biologisch
unbedenklich erwiesen, als das Silikon in den Implantaten zur Brustvergrof3erung. Dabei besteht die
dulRere Hulle der Brustimplantate ebenfalls aus Silikon und stellt damit eine Kammer dar, die durch die
Befullung mit Silikongel zu einer festen und zugleich prallelastischen Einheit wird. Damit haben die
Silikonimplantate die natlrlichste Konsistenz oder auch Haptik genannt, wenn man diese zur
Brustvergrof3erung nutzt. Anders als bei Kochsalzimplantaten entweicht das Silikongel hier nicht aus
der Kammer. Das sogenannte Rippling, also die unerwunschten Wellen und Runzeln, die sich tber dem
Implantat abzeichnen kénnen, treten im Unterschied zu Silikon oder Olen hier am seltensten auf.

Sifnie Ist Silikon gefahrlich?

aesthetics

In den 90er Jahren wurden in den USA die Silikonimplantate fur die Anwendung zur BrustvergrofRerung
in der Asthetischen Chirurgie vom Markt genommen. Der Grund hierfiir war der Verdacht, der durch die
FDA (U. S. Food and Drug Administration) nicht wiederlegt werden konnte, dass die Silikonimplantate
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durch einen kontinuierlichen Austritt von Silikon zu Ablagerungen im Kérper von Patientinnen fuhrt, die
sich einer BrustvergrofRerung unterzogen haben. Als Folge dessen, wurden in den USA Jahrzehntelang
mehr Kochsalzimplantate implantiert als in anderen Landern der Welt, wo die BrustvergrofRerung in
groBem Umfang als Asthetischer Eingriff durchgefiihrt wird (z. B. Brasilien, Europa,etc.).

Mittlerweile konnte nachgewiesen werden, dass Patientinnen, die Silikonimplantate nach einer
BrustvergrofRerung tragen keinesfalls hohere Silikonspiegel im Blut, Urin oder gar der Muttermilch
aufweisen, als Frauen die keine Silikonimplantate haben. Auerdem sind die Silikonimplantaten, die
heute fur die Brustvergrof3erung genutzt werden, derart konzipiert, dass aufgrund einer hohen
Quervernetzung der Silikonpolymere ein Gel entsteht, welches auch bei einer Verletzung der Huille zu
keinem Austritt des Silikons fuhren wuirde. Dies hat dazu gefthrt, dass auch die FDA in den USA ihre
Haltung zur Anwendung von Silikonimplantaten zur Brustvergrof3erung Uberdacht und revidiert hat.
Die Anwendung von Silikonimplantaten zur Brustvergro3erung wurde 2006 in den USA erneut
zugelassen. Mittlerweile ist auch dort eine nicht unerhebliche Menge an Silikonimplantaten zur
Brustvergrof3erung genutzt worden ohne dass negative Fallbeschreibung publiziert wurden. Es
herrscht in der Wissenschaft die allgemeine Meinung, dass die Anwendung von Silikonimplantaten
grundsdtzlich unbedenklich sei. Daher werden mittlerweile auch in den USA ca. 90 Prozent der
Brustvergrof3erungen mit Silikonimplantaten durchgefihrt. In Deutschland und in den Ubrigen Ladndern
der Europdischen Union wurde diese Diskussion nie in dieser kategorischen Weise gefuhrt. Daher
erfolgte ein nicht unerheblicher Teil der Entwicklung moderner Silikonimplantate durch die freie
Verfugbarkeit und die permanente klinische Anwendung zur Brustvergrof3erung in den vergangenen
Jahrzenten hier auf dem heimischen Markt oder in anderen Landern der Europdischen Union.

Splzh|  Sind Kochsalzimplantate
S eine Alternative?

Zur Brustvergrof3erung konnen neben den Silikonimplantaten auch Implantate zur Anwendung
kommen, die nicht mit Silikongel gefillt sind. Dazu gehoren vor allem die Kochsalzimplantate. Wie
bereits zuvor erwdhnt, wurden diese Implantate in groBem Umfang in den neunziger Jahren in den
USA verwendet. Auch in Deutschland tragen sich immer wieder Frauen mit dem Gedanken einer
Brustvergrof3erung, bei der anstelle von Silikon die Variante mit den Kochsalzimplantaten gewlinscht
wird. Auf besonderen Wunsch kommen wir dem auch heute noch nach. Gleichwohl die
Kochsalzimplantate eine Reihe von Nachteilen mit sich bringen, kann dieses Fullmaterial eine
Alternative darstellen. Zu den gré3ten Nachteilen gehort, dass die Implantate mit dem Kochsalz am
Operationstisch wdhrend der BrustvergréRerung gefillt werden. Daraus folgt die Problematik, dass
trotz Ventilmechanismus am Implantat immer ein Restvolumen an Luft in der Kammer verbleibt, was
zu Gluckern aber auch zu dem Phanomen des Rippling fuhren kann. Rippling bedeutet, dass die
Oberflache des Implantates nachgibt und sich damit Wellen und UnregelmaBigkeiten auf der Haut
abzeichnen. Dieses Phdnomen wird zusatzlich dadurch unterstitzt, dass die Implantate, die hier zur
BrustvergrofRerung genutzt werden zusatzlich einen Volumenverlust der Kochsalzbefullung tber die
Zeit aufweisen. Dieser kommt durch eine Diffusion durch die porése Wand des Implantats zustande.
Das o. g. Rippling und Gluckern kann demzufolge noch intensiver ausffallen. Auch bei
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Silikonimplantaten trat friher das sogenannte Rippling auf. Dies war allerdings auf die geringere
Viskositat der Silikongele zurtckzufuhren. D. h. dass die Silikongele der frihen Silikonimplantate, die
zur BrustvergrofRerung genutzt wurden, dunner waren, als die heute hochvernetzten Polymere die zu
einem dicken Silikongel fuhren, welches einem Teller Gotterspeise dhnelt. Beim Anschneiden der
Silikongels lauft dieses nicht aus, bzw. verdndert seine Form nur sehr trage. Dies ist auch der Grund,
warum die dunnflissige Kochsalzbefullung in den Kochsalzimplantaten immer zu einem kunstlichen
Tastbefund von aufRen fuhrt, wahrend die BrustvergroRerung mit einem Silikonimplantat der neuen
Generation ein natlrliches Drisengewebe imitiert, wenn man die Brust abtastet. Abschlief3end bleibt
zu erwdahnen, dass auch die Kochsalz-Implantate nicht frei von Silikon sind, da auch hier die duf3ere
Hulle aus Silikon besteht. Daher stellen die Kochsalzimplantate aus unserer Sicht keine wirkliche
Alternative zu den heute genutzten Silikonimplantaten bei der Brustvergro3erung dar. Dennoch wird
auf Anfrage und speziellen Wunsch der Patientinnen auch heute noch Kochsalz als Implantatfaller far
die Brustvergroéf3erung genutzt.

<{(pli=y Die Wahl der
aesthetics Implqntqtg rﬁBe

Bei der Brustvergrof3erung mit Silikonimplantaten wird das Ergebnis durch die Wahl des Volumens der
eingebrachten Implantate erreicht. Aus diesem Grund ist es von grof3er Bedeutung den Wunsch der
Patientin hinsichtlich der Vergrof3erung nicht nur an der Zielgré3e des BHs zu erfassen. Vielmehr ist es
wichtig im Vorfeld anhand von Bildern, im Gesprach aber auch unter Verwendung von
Probierimplantaten, die in der Sprechstunde ausgegeben und von der Patientin getragen werden die
genaue WunschgrolRe flr die BrustvergroBerung zu ermitteln. Hier sind das personliche Gesprdch und
der Umgang mit den unterschiedlichen GroBenverhdltnissen der Silikonimplantate vor dem Spiegel
besonders wichtig. Fir eine gelungene BrustvergréRerung, die dem Wunschbild der Patientin
entspricht, benétigt der Plastische- und Asthetische Chirurg neben viel Erfahrung auch eine
ausreichende Bilddokumentation der eigenen Ergebnisse, die selbstverstdndlich ohne erkennbare
Gesichter oder Daten von Vorpatientinnen gezeigt werden kénnen. So erhalten Sie eine anschauliche
Prasentation des moglichen Resultats. Es erfolgt eine Eingrenzung des Volumens, welches bei der
BrustvergrofRerung durch Einbringen des Silikonimplantats sinnvoll ist und dem Wunsch der Patientin
entspricht. Dartber hinaus kann wdahrend der Brustvergrof3erung, noch in der Operationssituation, die
Wahl des Implantats gepruft werden. Hierfir werden Probierimplantate eingesetzt, die nach der
Brustvergrof3erung verworfen werden. Die Patientin wird mit diesen Implantaten aufgerichtet, als
wdurde sie auf einem Stuhl sitzen. Anschlie3end kann dann das Ergebnis der Brustvergréf3erung
betrachtet werden. Bei gutem Sitz der Implantate werden diese dann verworfen und die eigentlichen,
dauerhaften Silikonimplantate eingebracht. Mit diesem Vorgehen wird die Sicherheit erhoht,
hinsichtlich des Erreichens der mit der Patientin besprochenen Wunschgréf3e. Die Verldngerung der
Operationsdauer ist hierbei unwesentlich, da bei der Brustvergro3erung selbstverstandlich das
Ergebnis zdahlt, nicht die Operationsdauer. Wir nehmen uns auch hierfur gerne die Zeit, um lhren
Winschen nachzukommen.
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sinie Welche Implantatform ist fur meine
S Brustvergrof3erung die richtige?

Durch die Weiterentwicklung der Materialien kamen auch verschiedene Formen der Silikonimplantate,
die zur Brustvergrof3erung verwendet werden auf. Hier lassen sich grundsatzlich die
anatomisch-geformten Silikonimplantate von den runden Implantaten unterscheiden. Hinzu kommen
verschiedene Projektionen, die durch Verdnderung des Implantdurchmessers zustande kommen. So
kénnen unterschiedliche Ergebnisse der Brustvergréf3erung durch ein unterschiedliches Volumen, Form
aber auch Durchmesser des Implantats erzielt werden. Dadurch stehen dem Asthetischen Chirurgen
deutlich mehr Moglichkeiten zur Verfigung, um auf die individuelle Situation der Patientin einzugehen.
Als Beispiel hierfir seien die anatomisch geformten Implantate genannt, die in den letzten Jahren im
hdufiger bei der operativen Brustvergrof3erung zum Einsatz kamen. Die ropfenform dieser Implantate
kann dann sinnvoll eingesetzt werden, wenn bei der BrustvergroRerung der Schwerpunkt auf die
Formung und Projektion in den unteren Quadranten gelegt wird. Dies kann sinnvoll sein und ist immer
vom Einzelfall abhdngig. Unterschiedliche Projektionen (hohes-, mittleres oder niedriges Profil)
ermoglichen dartber hinaus, den Umfang des Brustkorbs und die Breite der Rippenbdgen bei der
BrustvergrofRerung mit Implantaten zu bertcksichtigen. Ein groBes Volumen ware bei einer schlanken
Patientin dementsprechend mit einem hohen Profil und einem geringen Durchmesser sinnvoll
angebracht, um die Implantate nicht am Rand der Brustwand Uberragen zu lassen und damit ein
unnaturliches Ergebnis bei der BrustvergroRerung zu vermeiden. Die Erfahrung mit den verschiedenen
Implantgrof3en, Formen, Beschaffenheit, etc. ermdglicht es uns fur Sie das ideale Implantat zu finden.

S|piei Was ist eine
asSiheties Kapselfibrose?

Bei der Brustvergrof3erung werden i. d. R. Silikonimplantate genutzt. Auch bei Kochsalzimplantaten
besteht die Oberflache der Implantate aus Silikon. Das bedeutet, dass im Rahmen der
BrustvergrofRerung ein Fremdkorper eingebracht wird, der als Folge der Operation im Korper verbleibt.
Dementsprechend wird das Silikonimplantat als Fremdkdrper vom Organismus wahrgenommen.
Hierauf wird eine Kette von verschiedenen zelluldren Prozessen aktiviert, die ein Ubergeordnetes Ziel
verfolgt, ndmlich den eingebrachten Fremdkérper zu bedecken und aus dem Korper auszuschliel3en.
Aus dieser Reaktion heraus werden Bindegewebszellen aktiviert, die eine geschlossene Kapsel um das
Silikonimplantat produzieren. Im Laufe der Zeit konnen sich Anteile dieser Hulle so verandern, dass sie
zu Muskelzellen transformiert werden. Dadurch gewinnt die Kapsel um das Implantat dynamische
Anteile, die beim Zusammenziehen der Muskulatur zu Schmerzen fuhren kénnen. Auf3erdem kann eine
Kapselfibrose um das Transplantat herum verhdrten, sodass das Ubergeordnete Ziel darin besteht
diese Kapsel erst gar nicht auftreten zu lassen. Um dies zu vermeiden werden verschiedene Ansatze
verfolgt. Zum einen die Platzierung des Implantats in einem gut durchbluteten Raum oder Kammer, die
sogenannte Implantattasche, die im Falle einer Positionierung unter dem Muskel eine Reihe von
Vorteilen gegentber der subglanduldren (unter der Drise aber Gber dem Muskel) Position bietet. Zum
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anderen die Verwendung von hochwertigen Implantaten, deren Oberfldche so konzeptioniert ist, dass
eine Aktivierung der o. g. Prozesse nur in geringem Umfang auftritt.

Sinie Oberflachenbeschaffenheit
S der Silikonimplantate

Um die Kapselfibroserate zu senken wurden die Silikonimplantate, die zur Brustvergréf3erung genutzt
werden, zunehmend verbessert. So konzentrierte sich ein gro3er Teil der wissenschaftlichen
Bemuhungen darauf, die Oberflache der Implantate so zu verdndern, dass die Kapselfibrose im
Rahmen einer Brustvergrof3erung nicht oder nur in geringem Umfang auftritt. Moderne
Silikonimplantate weisen eine Oberflache auf, die zu einer sehr geringen Umgebungsreaktion fuhrt.
Ohne jegliche Umgebungsreaktion kann kein Fremdkorper wéhrend einer BrustvergrofRerung
eingebracht werden. Allerdings entstehen die Vollbilder Kapselfibrose aufgrund einer Gberschie3enden
Gewebereaktion, die mittlerweile bei den BrustvergréfRerungen mit Silikonimplantaten nicht mehr zu
verzeichnen sind. Dies liegt zum grof3ten Teil daran, dass die Arbeit der Materialwissenschaftler
tatsachlich zu einer Reduktion der Oberfldchenreaktion gefuhrt hat. Ob dabei das Aufbringen von
Oberflachenformationen, einer Pradgung oder von Rillen tatsdchlich einen groReren Gewinn fur die
Patientin wahrend der Brustvergrof3erung oder im Verlauf der Jahre danach bedeutet, bleibt
wissenschaftlich ungeklart. Sicher ist allerdings, dass die regelmdfRigen Implantatwechsel der
vergangenen Jahrzehnte, denen sich die Frauen nach einer Brustvergrof3erung unterziehen mussten,
mittlerweile der Vergangenheit angehoéren. Aus diesem Grund werden von einzelnen Anbietern fur
Silikonimplantate, mit denen wir auch zusammenarbeiten Garantien ausgesprochen. Sprechen Sie uns
gerne diesbezuglich an, wir informieren Sie gerne ndher.

sSinie Lage der Implantate bei
SIS der Brustvergrof3erung

Wahrend der Brustvergrof3erung konnen die eingefuhrten Silikonimplantate auf verschiedene Ebenen
der Brust platziert werden. Zum einen kann man die Lage direkt unter dem Muskel (submuskular oder
subpectoral genannt) von der Gber dem Muskel differenzieren. Dabei ist bei der BrustvergréfRerung die
Rede von dem grof3en Brustmuskel. Die Lage unter dem Muskel bietet eine Reihe von Vorteilen, die wir
gerne den Patientinnen fur eine BrustvergroRerung zur Verfiigung stellen wollen. Der wichtigste
Aspekt ist dabei die gute Durchblutungssituation unter dem Muskel, die das eingebrachte
Silikonimplantat schutzt und nachweislich geringere Kapselfibroseraten aufweist als die Lage Uber
dem Muskel. AuRerdem ist das Implantat auf diese Weise weniger gut zu tasten, sodass der
Tastbefund eine naturlichere Brust produziert, als wenn dieses direkt unter der Haut sitzt.
Demgegenuber ist die Implantatlagen Gber dem Brustmuskel zu nennen. Auch diese Position hat ihre
Berechtigung, gleichwohl die Durchblutungssituation hier weniger Vorteile bietet als direkt unter dem

Prof. Dr. med. Nektarios Sinis | Privatpraxis fiir Plastische & Asthetische Chirurgie | Fon: +49(0)30 - 678 281 81



Brustmuskel. Besonders Frauen, die ein gewisses Volumen an Drilse bereits vorzuweisen haben und
ein grof3es Implantat winschen kénnen von dieser Lage in kosmetischer Hinsicht profitieren. Um
allerdings auch hier die Vorteile der guten Durchblutungssituation zu nutzen und die
Kapselfibroseraten niedrig zu halten, fihren wir ein spezielles Manodver durch. Die Muskelhaut
(Muskelfaszie) des grof3en Brustmuskels wird an der Oberfldche zur Haut mit anghoben. Dadurch kann
die Brustvergrof3erung tber dem Muskel vorgenommen werden — also subglandular. Allerdings wird
das Silikonimplantat mit der Muskelhaut bedeckt (subfasziale Lage). Auch dieses Verfahren fuhrt zu
einer signifikanten Reduktion der auftretenden Kapselbildungen. Abschlie3end bleibt die sogenannte
Dual-Plane-Technik zu nennen. Gerade bei sehr gro3en Implantaten die zur Brustvergro3erung
genutzt werden, kann es sinnvoll sein, zumindest einen Teil des Implantats unter dem Brustmuskel zu
versenken. Auf diese Weise werden die Vorteile der submuskularen Lage (also unter dem Muskel)
zumindest fur die Halfte des Implantats genutzt, sodass auch hier die Brustvergro3erung mit einer
Reduktion der Gefahr hinsichtlich der Entstehung einer Kapselfibrose durchgefihrt werden kann.

Splel| Zugang zur BrustvergrofRerung — Welcher
SIS Hautschnitt ist bei mir sinnvoll?

Wie auch bei der Wahl der Implantate, so stehen dem Plastischen Chirurgen auch bei dem Zugang,
also dem Hautschnitt zur Brustvergro3erung verschiedene Moglichkeiten offen. Grundsatzlich ist der
Asthetische-, Plastische Chirurgie stets darauf bedacht, den Hautschnitt klein und unaufféllig zu
halten, um das Ergebnis der Brustvergrof3erung so naturlich wie moéglich zu gestalten. So ist es moglich
den Schnitt direkt durch die Brustwarze und Brustwarzenhof zu legen, um maoglichst keine Narbe zu
produzieren. Ahnlich wie bei der Schnittfiihrung, die an der Grenze zwischen Brustwarzenhof und Haut
vorgenommen wird, liegt hier die Hauptproblematik darin, dass grof3e Implantate (alles Gber 300 ml)
hier nur schwer durch die entstehende kleine Offnung eingebracht werden kann. Dariiber hinaus wird
die Driise manipuliert und geschnitten, was prinzipiell Auswirkungen auf die Stillfahigkeit nach einer
Brustvergrof3erung haben kann. Als Alternativen steht der Zugang tUber den Bauchnabel zur
Verfligung, der allerdings dadurch nachteilig gekennzeichnet ist, dass hiertber nur Kochsalzimplantate
eingefuhrt werden konnen. Das liegt daran, dass das gewlinschte Volumen zur Brustvergrof3erung hier
nur nach dem Einfuhren des leeren Kochsalzimplantats Uber eine Spritze von auf3en aufgefullt werden
kann. Silikonimplantate sind derart grof3, dass diese zur Brustvergrof3erung nicht tber den Bauchnabel
eingesetzt werden kdnnen. Als Alternative fur die Silikonimplantate zur Brustvergro3erung sind auch
der Schnitt Gber die Unterbrustfalte aber auch durch die Achselhdhle zu nennen. Wahrend die
Achselhohle mehr Gefahren hinsichtlich der Verletzung von Nerven und Gefdf3en bietet, zeigt sich bei
dem Zugang in der Unterbrustfalte eine bessere Aufsicht auf das Operationsgebiet. Auf diese Weise
kann narbensparend und sicher zugleich operiert werden.
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Die Privatklinik — Sinis Aesthetics

Die Sinis Aesthetics Privatklinik im granen Berliner Stadtbezirk Dahlem steht seit ihrer
Grundung im Jahr 2014 durch den seit fast 20 Jahren im Bereich der plastischen und
rekonstruktiven Chirurgie tatigen Prof. Dr. med Nektarios Sinis fur dsthetische Chirurgie

auf hochstem Niveau. Mehrere Tausend nationale und internationale Patienten kennen
bereits die Leidenschaft und Expertise unserer Arzte und des Klinikpersonals fiir Schénheit
und verantwortungsvolle Medizin. Wir stehen fur eine auf die Bedurfnisse des Patienten
angepasste bestmdgliche Beratung, Behandlung und Versorgung. Die Erfullung der Winsche
und Vorstellungen unserer Patienten ist unsere kompromisslose Leidenschaft, die uns taglich
antreibt. Auf diesen Seiten kdnnen Sie mehr Gber unsere Klinik erfahren und sich einen

genaueren Einblick verschaffen.

Weitere Informationen erhalten Sie auf:

@ www.sinis-aesthetics.de

Kontaktieren Sie uns lber:

Prof. Dr. med. Nektarios Sinis

Privatklinik fir Plastische & Asthetische Chirurgie
Q@ Rheinbabenallee 18 - 14199 Berlin

. Telefon:030 - 678 281 81

X E-Mail: info@sinis-aesthetics.de




