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2-jahrige Patientin préoperativ

Dieselbe Patientin nach Brustvergroperung mit
250 ccm subglanduldr

Brust-Dissektor nach Solz

Die sanfte Art der Brustvergrosserung

von Hermann Solz

Die operative Brustvergroperung
entwickelte sich in den letzten
Jahren zu einem der populdrsten
Eingriffe der asthetisch-plasti-
schen Chirurgie. WahIt man einen
axillaren Zugang und prapariert
die Implantatloge mit dem Brust-
Dissektor nach Solz, erhdlt man
eine besonders schonende Art
der Mamma-Augmentation.

Die Augmentation stellt ein ele-
gantes Verfahren zur Korrektur einer
sthetisch storenden Brustform dar.
Durch die einfache, aber extrem wir-
kungsvolle Operation der Brustver-
groflerung wird oft das Korperbe-
wausstsein gesteigert — und dadurch
das seelische Wohlbefinden der Pati-
entin positiv beeinflusst.

Exakte, praoperative
Planung unentbehrlich

Durch moderne und sichere Imp-
lantate sowie durch immer bessere
und schonendere Operationstechni-
ken ist die Brustvergroflerung heut-
zutage zu einem Standardverfahren

in der ésthetisch-plastischen Chirur-
gie geworden. Unabdingbar fiir ein
gutes Operationsergebnis ist jedoch
die Routine und das dsthetische
Empfinden des Plastischen Chirur-
gen.

Eine exakte, individuelle, gemein-
sam mit der Patientin durchgefiihrte
prioperative Planung ist fiir ein scho-
nes postoperatives Ergebnis unent-
behrlich. In der Mannheimer Klinik
fiir Plastische Chirurgie wird deshalb
sehr viel Wert auf ein ausfiihrliches

,Durch die
atraumatische
Prdparation
entstehen kaum
Blutungen*

Aufklirungsgespriach iiber Vorge-
hensweise, Zugangswege, Implantat-
arten, Positionierung der Inlays,
postoperatives Verhalten und Risiken
gelegt. Hierbei miissen die individu-

Indikationen der Mamma-Augmentation

genetisch bedingte Asymmetrien und Fehlentwicklungen

altersbedingte Erschlaffung der Brust und Verlust des Brustdriisenvolumens
durch Gewichtsreduktion oder Stillzeit verdnderte Brustform

stérende Korperproportionen (Relation Brust - Taille - Po)

So wird der Brust-Dissektor eingesetzt.

ellen anatomischen Gegebenheiten
der Patientin genau beriicksichtigt
werden. Prioperativ legen wir ge-
meinsam mit der Patientin vor dem
Spiegel die exakte Grofle, Form und
Projektion der Inlays fest. Durch die-
se Vorgehensweise werden intraope-
rativ die sogenannten ,,Sizer* oder ein
»Ausprobieren® von Implantaten ver-
mieden, was ein unndétiges Infekti-
onsrisiko darstellt.

Um eine moglichst schonende
Brustvergroferung zu gewihrleisten,
bevorzugen wir in unserer Klinik den
axilliren Zugang. Die Inzision in der
Axilla tiberschreitet in der Regel nicht
die Breite zweier Querfinger und
wird durch eine Sicherungsnaht am
apikalen Wundrand vor dem ,,Ausrei-
Ben® geschiitzt (,scar-wars“ Naht).
An der Brust selbst entstehen so keine
stigmatisierenden Narben.

Der digitalen Divulsion
nachempfunden

Einen Meilenstein der schonenden
Priparationstechnik stellt das neue In-
strument von Medicon®, der Brust-
Dissektor nach Solz, dar. Seine abge-
rundete, harmonische Beschaffenheit
simuliert die digitale Divulsion und
erlaubt die Trennung der Gewebe ex-
akt in der anatomischen Schicht.
Durch dieses atraumatische Ausein-
anderdrangen und Dehnen der Gewe-
be sind eventuelle Blutungen minimal
und sistieren in der Regel von selbst. In
der neu geformten Loge kann das ein-
gebrachte Implantat mit dem Brust-

Préparation der Implantatioge mit dem Dissektor.

25-jahrige Patientin prdoperativ.
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Drei Monate postoperativ nach Brustvergroperung mit

225 ccm subglandular.

Dissektor  ausgebreitet
und exakt platziert wer-
den — ohne Risiko, das
Implantat zu schidigen.
Bei der neuen Methode
kénnen die Inlays sowohl
submuskuldr als auch
subglandulir gelegt wer-
den.

Diese einmalige In-
novation wurde bereits
auf vielen internationa-
len Fachkongressen vor-
gestellt und wird seit-
dem  weltweit ange-
wandt.

Die axillire Brustver-
groferung stellt in der
Hand des erfahrenen
Operateurs ein sicheres,
gewebeschonendes und
schnelles Verfahren dar.
Die Narkosezeit (in der
Regel kiirzer als 1 Stun-
de), das Kontaminati-
onsrisiko und die Rekonvaleszenz
werden minimiert. Je schonender der
Eingriff, desto kleiner ist das Risiko
einer Kapselfibrose. Postoperativ ge-
ben die Patientinnen weniger
Schmerzen als bei der herkémmli-
chen Methode an (sie werden mit ei-
nem starken Muskelkater verglichen).
All diese Vorteile erméglichen es den
Frauen, schnell wieder ihren familii-
ren oder beruflichen Verpflichtungen
nachzugehen. Das postoperative Tra-
gen eines Brustgurts fiir circa vier bis
sechs Wochen ist sinnvoll und wird

Sehr kleine Inzision.

von den Patientinnen als wenig sto-
rend empfunden.

In unserer Klinik wurden bereits
mehr als 500 Frauen mit dieser Tech-
nik operiert und sind mit dem Ergeb-
nis sehr zufrieden. Auch die steigende
Nachfrage bestitigt, dass es sich bei
der axilliren Mamma-Augmentation
um eine zukunftstrichtige Opera-
tionsmethode handelt.

Dr. Hermann Solz

Facharzt fiir Plastische Chirugie
Mannheimer Klinik

fiir Plastische Chirurgie

Mit Hilfe des
Dissektors wird das
Inlay ausgebreitet
und exakt positio-
niert. Die Implantat-
loge kann gegeben-
falls optimiert
werden.
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