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Entstehung: Schmerz entsteht durch die mechanische Irritation 
während der Operation. Das „geschädigte“ Gewebe setzt che-
mische Substanzen frei, die an den Nervenenden wirken und das 
Signal „Schmerz“ im Gehirn und damit im Bewusstsein bewirken. 
Schmerzen sind immer „Warnsignale“.
Wie beschreiben Sie die Situation Ihrem Arzt? 
Teilen Sie den Ort der Schmerzen, die Schmerzstärke und die Kör-
pertemperatur Ihrem Arzt mit.

Sollte der Schmerz unerträglich werden, hilft v.a. die Kälteanwen-
dung, da die Freisetzung der chemischen Substanzen und somit 
deren Wirkung reduziert wird. Wenn die Kälteanwendung nicht 
hilft, müssen Sie möglicherweise die Schmerz-Medikamente neh-
men [8], die Ihnen vor der Operation vom Operateur empfohlen 
wurden.

Wenn der Schmerz ganz akut, sozusagen aus dem Nichts heraus, 
auftritt, müssen Sie sofort den behandelnden Arzt aufsuchen. 
Sollte der Schmerz langsam entstehen und mit den o.g. Behand-
lungen beherrschbar sein, sollten Sie spätestens am 3. Schmerz-
tag den behandelnden Arzt aufsuchen. 

Wundschmerzen
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Wenn eine Nippeloperation durchgeführt wird, dann können 
grundsätzlich die gleichen Komplikationen auftreten, wie wir sie 
beschrieben haben. Um zu verhindern, dass Nippel und Operati-
onsgebiet mit dem Verbandsmaterial verkleben, muss sog. „im-
prägnierte Wundgaze“ benutzt werden. Diese Wundgaze ist mit 
einer Salbengrundlage versetzt (z.B. Adaptic®, Atrauman®) Einige 
dieser Produkte enthalten Antibiotika und Cortison – diese nur (!) 
nach Rücksprache mit dem behandelnden Arzt anwenden. 

Die Nähte bei der Nippeloperation werden entweder mit „selbstau-
flösenden Fäden“ genäht oder mit Fäden, die vom Arzt nach einer 
bestimmten Zeit „gezogen“ (d.h. entfernt) werden müssen. Wenn 
Sie aus der Klinik entlassen werden, lassen Sie sich erläutern, wel-
che Art der Fäden benutzt wurde und wann frühestens die Fäden 
gezogen werden dürfen. Das kosmetische Ergebnis hängt sehr da-
von ab, dass die Fäden nicht „zu früh“ gezogen werden.
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Und noch ein abschließender Hinweis:
Wenn Sie bestimmte Produkte kaufen müssen, lohnt sich immer 
ein Preisvergleich bei verschiedenen Apotheken und im Internet. 








