| I ARs MEDICI

n\ .

subareolar

infra-
mammar

Abb. 3: Der entscheidende Moment einer
BrustvergréRerung: Uber den axillir gesetzten
- Zugang wird das Implantat in die zuvor
freipriparierte Implantat-Loge eingefiihrt.

Die Silikonhdillle hat eine angeraute
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Implantation Implantation reaktionen entgegenwirkt.

A = Abb. 1: Die Zugangswege, iiber A = Abb. 2: Die Implantate kénnen ent-
die Mammaimplantate eingebracht weder unter oder auf den M. pectoralis
werden kénnen. major eingesetzt werden.

SPEZIAL

Starterset fiir junge Chirurgen

Egal ob Plastischer Chirurg, Herzchirurg oder
Unfallchirurg: Eins haben alle gemeinsam:
Ndhen miissen sie kénnen! Wie steht es um
Ihre Ndéh- und Kniipfkiinste? Wir verlosen
20 Ndhsets der Firma B. Braun AESCULAP
mit Nadelhalter, Pinzette und einer Auswahl
Fdden. Damit kénnen Sie bis zur Perfektion
trainieren! Teilnahme unter www.thieme.de/
viamedici/zeitschrift/spezial mit dem
Stichwort ,Néhset“. Einsende-
'8 schluss ist der 6.3.2006.

A = Abb. 4: Der prdoperative Befund: A = Abb. 5: Der axilldre Zugang
Die Patientin leidet an einer typischen  (Pfeile) hat den Vorteil, dass
Postlaktationshypoplasie. Die Briiste = man spdter die Narben kaum
stehen tief (,,Ptosis“) und sind sieht. Vor der OP markiert der
asymmetrisch. Hinzu kommt eine Operateur die Inzisionsstellen

C Wl ) deutlich sichtbare Trichterbrust. und die Submammarfalten.
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Wenn eine Frau iiber
die Form ihrer Brust so
ungliicklich ist, dass sie
an Depressionen leidet,
kann eine ,,Mamma-
Augmentation* ein
segensreicher Ausweg
sein. Dr. med. Hermann
Solz ist als Facharzt fiir
Plastische Chirurgie

und Chefarzt der
Mannheimer Klinik fiir
Plastische Chirurgie ein
Spezialist fiir diesen
Eingriff. Zusammen mit
seinem Assistenzarzt
Dr. med. Nils M. Stechl
erkldrt er lhnen, wie eine
axilldre BrustvergrofRBe-
rung durchgefiihrt wird.

OP-Techniken: BrustvergréofBerung

Volumen fur
Leib und Seele

~ Frau M. kann sich tiber ihren Mut nur wundern.
Jahrelang hat sie mit diesem Gedanken gespielt. Und
doch waren da immer diese Zweifel: Darf man als
dreifache Mutter {iber ,,so etwas“ {iberhaupt nach-
denken? Ist man mit Mitte vierzig nicht zu alt daftir?
Aber dann hat sie sich doch aufgerafft. Ein spontaner
Griff zum Telefon, ein Termin, jetzt sitzt sie im Be-
ratungszimmer einer Klinik fiir Plastische Chirurgie.
Es geht um die Form ihrer Briiste. Frau M. ist 47 Jahre
alt, sportlich, schlank und dreifache Mutter. Uber die
Geburt der Kinder hat sie sich immer sehr gefreut. Ihre
Briisten haben unter den Schwangerschaften und
Stillzeiten allerdings sehr gelitten. Wenig erinnert an
das, was frither mal war. Das Volumen fehlt, und die
tiberschiissige Haut liegt faltig tiber dem, was noch
ibrig ist. Hinzu kommt, dass sie eine Trichterbrust
hat, die jetzt viel deutlicher zutage tritt (& Abb. 4). Ihr
Hauptproblem ist aber, dass ihr mit dem Volumen der
Briiste auch ihr Selbstvertrauen verloren gegangen ist.
Frau M. schamt sich mittlerweile sogar, sich vor ihrem
Mann auszuziehen. Die Weise, in der sich ihr Kérper
verdndert hat, bekiimmert sie zutiefst.

Jetzt ist sie froh, dass sie endlich mit einem Arzt = Hdufige Indikationen sind primadr kleine, unterent- 41
tiber ihr Problem sprechen kann. Der Plastische Chi-  wickelte oder verschieden groRe Briiste (Mamma- -
rurg schaut sich den Befund an und berdt Frau M.  hypoplasie, Mammaaplasie, Mammaasymmetrie) und
ausfiihrlich: Er erkldrt ihr, was man mit einer Brust-  Briiste, die altersbedingt, nach dem Stillen oder nach
vergroBerung - einer ,Mamma-Augmentation“ -  einer Gewichtsabnahme ihre Form verloren haben
erreichen kann, wie diese OP ablduft und auf was sie  oder deutlich kleiner geworden sind. Aber auch der
nach dem Eingriff achten muss, damit die Implantate ~ begriindete Wunsch der Frau nach einem besser
optimal einheilen. Auch die seltenen Risiken wie  proportionierten Korper kann eine Indikation sein.
Wundheilungsstorungen oder Kapselfibrosen ver- Dank moderner Implantate und schonender OP-
schweigt er nicht. SchlieRlich demonstriert er FrauM.  Techniken, die stindig verbessert werden, ist die
verschiedene Inlay-Typen und -Formen und bittet sie ~ BrustvergroRerung heute ein Standardverfahren der » » »

fiir die Inlay-Anprobe zum Spiegel. Hier sucht sie sich
zusammen mit dem Arzt die Form und Grofe aus, mit
der sie sich wohl fiihlen wird. Ihre Entscheidung ist
gefallen: Sie mdchte sich operieren lassen.

OP fiiirs Selbstbewusstsein » Fiir viele Frauen ist es
eine seelische Belastung, wenn sie mit ihrer Brustform
- diesem prdgnanten Detail duRerer Weiblichkeit -
unzufrieden sind. Nicht wenige fiihlen sich deswegen
verunsichert oder werden sogar depressiv. Mit einer
BrustvergroRerung (BV) ldsst sich eine stimmigere

» IN DEUTSCHLAND LASSEN SICH JEDES JAHR
20.000 FRAUEN DIE BRUST VERGROSSERN. «

Proportion zum restlichen Kérper herstellen und die
weibliche Ausstrahlung positiv verstarken. Deswegen
gehen immer mehr Frauen diesen Schritt. In Deutsch-
land lassen sich jedes Jahr etwa 20.000 Frauen die
Brust mit Silikonimplantaten vergréfRern.

Aus Sicht der Plastischen Chirurgie kann dieser
Eingriff aus verschiedenen Griinden angezeigt sein:

A = Abb. 6: Nach einer prdoperativen

A = Abb. 7: Der Operateur spreizt das Gewebe bis

A = Abb. 8: Jetzt Iost der Chirurg gewebe-

intravendsen ,,single-shot“-Antibiose mit
2 g Binotal® (Ampicillin) beginnt die OP.
Der Hautschnitt sollte etwa zwei Quer-
finger lang in eine Falte der Axilla
gesetzt werden.

auf die Faszie des M. pectoralis major mit der Schere
stumpf auf. Da das Implantat subglanduldr eingesetzt
werden soll, dient ihm die vordere Faszie des Brust-
muskels als Leitlinie. Bei der submuskuldren Implan-
tation miisste er der Unterseite dieses Muskels folgen.

schonend stumpf mit zwei Fingern das
Subkutangewebe inklusive Brustdriise von
der Pektoralisfaszie. Bei submuskuldrer
Implantation wiirde er auf diese Weise
den Muskel von der Thoraxwand ablésen.
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Asthetisch-Plastischen Chirurgie. Die Entscheidung
fiir diesen Eingriff trifft die Patientin zusammen mit
einem Plastischen Chirurgen. Die Patientin erklart,
welche Bediirfnisse, Wiinsche und Vorstellungen sie
hat. Der Chirurg kldrt, ob eine Indikation besteht und
ob der Wunsch der Patientin in Bezug auf Gro8e und
Form angemessen ist und umgesetzt werden kann.
Um die optimale Brustform zu erreichen, hat der
Plastische Chirurg eine Vielzahl von Moglichkeiten.
Er kann wdhlen zwischen runden und anatomisch
vorgeformten Implantaten mit verschiedenen Hohen,

» KORPERWACHSTUM UND BRUSTENTWICKUNG MUSSEN

VOR EINER BRUSTVERGROSSERUNG ABGESCHLOSSEN SEIN. «

Ka " TIPP!

FOTODOKUMENTATION
EINER PLASTISCHEN OP

Die Plastische Chirurgie bietet eine
breite Palette an spannenden OPs.
In Via exklusiv finden Sie die Doku-
mentation einer plastischen Ge-
sichts-OP. Bei diesem faszinierenden
Eingriff haben Chirurgen einem
Patienten, dem nach der Exzision
eines Dermatofibrosarkoms die
Stirnhaut fehlte, zundchst per
Expander iiber vier Monate die
Kopfhaut massiv expandiert und
dann in einer dreistiindigen OP
nach vorne iiber die Stirn gezogen.
Sie finden die Foto-Dokumentation
unter www.thieme.de/viamedici/
exklusiv/chirurgie2/plastische.html.

Ubrigens: Weitere OP-Techniken
finden Sie in unserer Via exklusiv-
Rubrik Fitin ...“

Basisbreiten, Lingen und Durchmessern. Mit der
Patientin wird das Implantat ermittelt, das ihren
Wiinschen und Vorstellungen am besten entspricht.
Dafiir braucht der Chirurg viel Erfahrung und Ein-
fiihlungsvermogen. Es gibt Inlays in den Gréf8en von
125 bis 650 ml. Auch Sonderanfertigungen von {iber
650 ml sind machbar. In der Regel liegt die Durch-
schnittsgroe aber zwischen 200 ml und 250 ml. Das
entspricht einer Brust, die natiirlich und nicht operiert
aussieht. Extremwiinschen sollte man begegnen,
indem man die Patientin nachdriicklich darauf hin-
weist, dass eine UbergréRe zu Haltungsschiden und
beschleunigtem Hadngen der Briiste fithren kann. In-
addquate VergroBerungswiinsche muss jeder seriose
Plastische Chirurg ablehnen. Das Alter spielt fiir eine
BrustvergroBerung keine Rolle. Kérperwachstum und
Brustentwicklung miissen jedoch abgeschlossen sein.

Hightech aus Silikon » Die Implantate bestehen aus
einer - in der Regel rei8festen - Hiille aus Silikon-
elastomeren, die meist mit vernetztem (,kohdsivem*)
Silikongel gefiillt ist. Mit diesem Fiillstoff fiihlen sich
die Briiste fiir die Frau nach der Operation sehr na-
tlirlich an. Manchmal enthalten die Implantate auch
Kochsalzlosung. Diese Fiillung ist vor allem in den USA
verbreitet und auch gut geeignet. Im Gegensatz zum
Silkongel bewirkt sie allerdings eine etwas unnatiirlich
pralle Form - ein Effekt, der von manchen Frauen dort
so gewiinscht wird. Die Fiillstoffe sind ebenso wie die
Hiille in umfangreichen Studien untersucht worden.
Hierbei fand sich kein Hinweis darauf, dass Silikon-
implantate Krebs oder Autoimmunerkrankungen aus-
16sen konnen.

Eine frither hdufige und heute seltene Kompli-
kation bei einer BrustvergréBerung ist die Kapsel-
fibrose. Dabei handelt es sich um eine krankhafte Ver-
hdrtung und Kontraktur der Bindegewebshiille um
das Implantat infolge einer Fremdkorperreaktion.
Folge ist eine schmerzhafte Verhartung der Brust —
manchmal verbunden mit einer Verlagerung oder
Verformung des Implantats. Um das Risiko fiir das
Auftreten einer solchen Komplikation zu minimieren,
wurden spezielle gewebevertrdgliche Oberflichen
entwickelt. Wenn moderne Implantate fachgerecht
eingesetzt werden, ist die Gefahr einer Kapselfibrose
mit Brustverformung minimal. Und wenn die Opera-
teure atraumatisch operieren und puderfreie Hand-
schuhe verwenden, kann die Haufigkeit noch weiter
reduziert werden.

A = Abb. 9: Sobald die Finger nicht mehr aus-
reichen, kommt der Brustdissektor nach Solz zum
Einsatz. Dieses Gerdt ist vorne abgerundet. Damit
ldsst sich die Loge, in die das Inlay implantiert
wird, atraumatisch freiprdparieren.

A = Abb. 13: Jetzt wird das in einer Kochsalz-
Lésung liegende Inlay dem Operateur angereicht.
Damit eine Keimkontamination sicher ausge-
schlossen ist, darf es niemand auRer ihm bertihren.

A = Abb. 17: Mit dem Finger schiebt der
Operateur das Inlay in die korrekte Position
hinter der Brustdriise.

Drei Wege hinter die Brust » Damit der Chirurg das
Implantat an die gewiinschte Stelle bringen kann, hat
er drei Zugangsmoglichkeiten (= Abb. 1): An der Brust-
warze, in der Brustumschlagsfalte und in der Achsel.
Der periareoldre Schnitt entlang des Brustwarzen-
randes hat den Vorteil, dass man ihn kaum sieht.
Allerdings kann er zu Sensibilitdtsstorungen oder zur
Beeintrachtigung beim Stillen fithren. Der infra-
mammadre Zugang hat den Nachteil, dass die OP-Narbe
an relativ prominenter Stelle steht. Der axillire Zugang
ist die eleganteste Losung: Hier entsteht die Narbe
versteckt in der Achselhohle.

Uber einen solchen Zugang schafft der Operateur
einen Hohlraum, in den das Inlay eingesetzt wird —
die so genannte Implantatloge. Dabei kann er das
Implantat unter oder auf den grofSen Brustmuskel
platzieren (&= Abb. 2). Die submuskuldre Platzierung



A = Abb. 10: Die Implantatloge wird mit
dem Brust-Dissektor nach Solz etwa 2 cm
tiber die Submammarfalte hinaus aufge-
weitet. Dabei orientiert sich der Chirurg
an der zuvor angezeichneten Markierung.

Implantatloge eingebracht wird, testet
der Operateur von auBen nochmals, wie
es positioniert werden muss.

]

A = Abb. 11: Die Feinmodellierung der
medialen und lateralen Implantatloge vollendet
der Operateur mit dem Haken-Dissektor. Die
Loge muss so exakt dimensioniert sein, dass das
Inlay genau hineinpasst.

A = Abb. 15: Jetzt wird das Inlay eingebracht.
Da es mit einer Fliissigkeit gefiillt ist, passt es
durch die kleine Offnung, obwohl es eigentlich
einen groReren Durchmesser aufweist.

A & Abb. 12: An der kleinen Offnung wird eine
so genannte ,,Scar-Wars“-Naht angelegt. Sie ver-
hindert, dass die Inzision nach apikal ausreiBt,
wenn das Inlay eingefiihrt wird. Das verhindert
unschéne aus der Achsel heraustretende Narben.

S

A = Abb. 16: Diesen Vorgang unterstiitzt der
Assistent mit ,,Farabeuf“-Wundhaken. Wie
entlang einem Schuhléffel die Ferse gleitet das
Inlay entlang dieser Haken durch die Offnung.

A = Abb. 18: Mit dem Brust-Dissektor
nach Solz wird die Position nachkorrigiert,
Unebenheiten werden gegldttet.

A = Abb. 19: Das erste Inlay ist implantiert.
Der Operateur kontrolliert nochmals, ob Durch-
messer und Projektionshéhe korrekt sind.

A = Abb. 20: Damit das Wundsekret unge-
hindert abflieRBen kann, legt der Operateur eine
weiche Silikondrainage in die Wundhéhle.

kann bei wenig Eigengewebe zu einer harmonischeren
Form fiihren. Nachteilig bei dieser Platzierung ist, dass
sich die Patientinnen ldnger erholen miissen und bei
Sportlerinnen mit starkem Brustmuskel die Bewe-
gungsfreiheit etwas herabgesetzt ist. Bei der sub-
glanduldren Platzierung (auf den Brustmuskel) ist die
Erholungszeit kiirzer. Hier kann es aber passieren, dass
man nach der OP unter der Haut die Implantate tasten
kann. Auerdem lassen sich nach der OP Mammo-
graphiebilder schwerer beurteilen, da das Implantat
unter dem Driisenkorper liegt. Egal welche Platzierung
gewdhlt wird: Die Patientinnen kénnen nach dem
Eingriff stillen, und auch die Vorsorgeuntersuchungen
lassen sich normal durchfiihren.

Bei Frau M. entscheidet sich der Chirurg fiir eine
axillare BrustvergroRerung mit subglandularer Im-
plantation. Angesichts des schlaffen Weichteilmantels

koénnte eine submuskuldre Implantation den Effekt
haben, dass die Brust trotz Volumenzunahme weiter
herabhdngt (,,Ptosis“). AuBerdem ist der Brustmuskel
der Patientin relativ stark. Zusammen mit dem Chirurg
sucht sie sich ein rundes, kohdsives Silikoninlay mit
texturierter Oberfliche und 250 ml Volumen aus.

OP: stumpf praparieren! » Eine axillire Mamma-
Augmentation dauert meistens etwa eine Stunde und
wird in Intubationsnarkose in Riickenlage durch-
gefiihrt. Das OP-Feld wird steril abgewaschen und
steril abgedeckt. Dann setzt der Operateur den Haut-
schnitt an der zuvor festgelegten und markierten Stelle
in der Axilla und prdpariert die Implantationsloge
unter der Brustdriise frei (& Abb. 5 bis 11). Dabei
arbeitet er moglichst atraumatisch, denn je weniger
Gewebe verletzt wird, umso besser heilt das Implantat

> > >
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A = Abb. 21: Zuletzt verschlieBSt der Operateur die Wunde
mit einer fortlaufenden Intrakutannaht - zum Beispiel mit
4-0-Prolene®. Darauf kommt ein steriler Pflasterverband.
Dann ist die andere Brust an der Reihe.

" S

A = Abb. 22: Noch im OP-Saal wird der Patientin ein so
genannter ,,Stuttgarter Brustgurt“ angelegt. Er hdlt die Inlays in
der richtigen Hohe und komprimiert gleichzeitig den Zugangs-
weg. Der Gurt sollte fiir vier bis sechs Wochen getragen werden.

< = Abb. 23: Der Vergleich zwischen dem prd-
und dem postoperativen Befund zeigt eine
deutlich verbesserte Brustform, iiber die die
Patientin sehr gliicklich ist. Zwei Wochen nach
der Operation erinnert neben der Restschwellung
nur noch ein kleines oberfldchliches Himatom an

den Eingriff (Pfeil).
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Dr. Hermann Solz ist Facharzt
fiir Plastische Chirurgie und
Chefarzt der Mannheimer
Klinik fiir Plastische Chirurgie.

Dr. med. Nils M. Stechl ist
Weiterbildungsassistent an
der Mannheimer Klinik fiir
Plastische Chirurgie.

Fotos: F. Witte

spater ein. Sobald der Operateur das Inlay eingebracht
und korrekt positioniert hat, wird eine Drainage ein-
gelegt und die Wunde verndht (= Abb. 12 bis 21). Da-
nach wird die andere Brust versorgt. Zum Schluss wird
der Patientin ein so genannter ,Stuttgarter Brustgurt”
oder ein Sport-BH angelegt, der die Inlays in Position
hdlt und die Zugangswege komprimiert (= Abb. 22).

Nach der Operation bleiben die Patientinnen in
der Regel etwa zwei Tage stationdr. Nach 24 Stunden
konnen die Drainagen entfernt werden. Im Mittel flie3t
iiber sie etwa 20 ml Sekret ab. Die ersten Tage nach der
OP spiiren die Frauen hdufig ein deutliches Spannen
in den Briisten, weil das Gewebe gedehnt und ge-
schwollen ist. Kleine Himatome bilden sich jedoch
ebenso wie die Schwellung meistens innerhalb von
Tagen bis wenigen Wochen vollstindig zuriick (= Abb.
23). Nach einigen Tagen konnen sich die Patientinnen
meistens wieder gut bewegen. Arbeiten kénnen sie
nach etwa einer Woche wieder, Extrembelastungen
sollten in den ersten zwei Wochen aber vermieden
werden. Entscheidend fiir ein schones postoperatives
Ergebnis ist, dass der Sport-BH oder der Brustgurt fiir
etwa vier bis sechs Wochen getragen wird. Auf Sauna-
besuche, direkte Sonnenbestrahlung oder Solarium
miissen die Patientinnen etwa sechs Wochen ver-
zichten. Das Tragen von BHs mit Formbiigeln und
Biistenhalter, die die Brust heben (Wonderbra) sollte
drei Monate lang vermieden werden. In dieser Zeit
formt der Korper Narbengewebe. Eine Einbuchtung
durch einen Formbiigel kann dadurch dauerhaft
werden. Auch danach sollten solche BHs mit Form-
biigel nur zeitweise getragen werden. Das endgiiltige
OP-Ergebnis kann meist erst nach vollstindiger
Narbenentwicklung nach sechs bis neun Monaten
beurteilt werden.

Volumen mit Verfallsdatum? » Vereinzelt kann nach
der OP die Sensibilitdt der Brustwarze beeintrachtigt
sein. Sehr selten kommt es zu Blutungen, Wund-
heilungsstorungen und Infektionen, die chirurgisch
behandelt werden miissen. Manchmal muss dann das
Implantat voriibergehend entfernt werden. Kommt
es zu einer Kapselfibrose, muss die Implantattasche
erweitert und das Inlay ausgetauscht werden. Leider
unterliegen die Silikonimplantate einer gewissen
Materialermiidung. Das kann zu Defekten an der
Implantathiille fithren. Zwar gibt es kein Verfallsdatum
von Implantaten. Bei problemlosem postoperativen
Verlauf kann man im Mittel aber von einer Haltbarkeit
von mindestens 15 bis 20 Jahren ausgehen. Bei
Brusttraumata kann es passieren, dass das Fiillmaterial
mit Gewebe in Kontakt kommt. Kochsalzlésung wird
dann vollstandig resorbiert. Silikon kann zu Fremd-
korpergranulomen fiihren, aus welchen nach Jahren
Silikonome entstehen kénnen.

Bei Frau M. lduft alles komplikationslos ab. Zehn
Tage nach der OP kann sie schon wieder Radfahren
und Laufen. Vierzehn Tage nach der OP konnen die
Fdden entfernt werden. Sie ist mit dem Ergebnis der
Operation iiberaus zufrieden (& Abb. 23). Weil ihr
Korper jetzt wieder so proportioniert ist, wie sie ihn
sich wiinscht, geht es ihr emotional viel besser. An
den Gedanken, dass sie ihre verbesserte Kérperform
zwei mit Gel gefiillten Silikonhiillen unter ihrer
Brustdriise zu verdanken hat, verschwendet sie keine
Sekunde. Ihr Kérper fiihlt sich an wie immer. Und nach
ein paar Monaten erinnern sie an die Operation nur
noch manchmal die beiden kleinen haardiinnen
Narben in den Achselhdhlen, die aber zusehends
blasser werden.

Dr. med. Hermann Solz, Dr. med. Nils M. Stechl



