Kleinere Oberwelte

Methoden und Mdglichkeiten der Brustreduktion

Die weibliche Brust gilt seit jeher als zentrales Zeichen
far Weiblichkeit. Daher ist es nicht verwunderlich, wenn
die Unzufriedenheit mit der eigenen Brust zu einer
groBen Belastung wird. Grund dafir kann nicht nur
Form, sondern auch GréBe sein: z. B. Doppel D.

o unterschiedlich Briste in

ihrer Form und Grofe sein

konnen, so verschieden ist
die individuelle Einstellung von
Frauen zur eigenen Brust. Eine tiber-
grofle Brust stellt jedoch fir viele
Betroffene ein starkes Problem dar
— nicht nur in psychologischer Hin-
sicht. Typisch sind nidmlich auch
korperliche Beschwerden. So fiih-
ren sehr grofe Briiste oft zu Hal-
tungsschiden sowie Riicken- und
Nackenschmerzen. RegelmiRige
Muskelverspannungen im Schulter-
Nacken-Bereich sind die Folge. Wis-
senschaftlich sind diese Zusammen-
hinge allerdings nicht bewiesen.
Daher werden die Beschwerden von
Krankenkassen oft nicht als Grund
fiir eine operative Verkleinerung der
Brust anerkannt.

Genau abgrenzen

Wichtig fiir eine Beurteilung
der Brust ist die Abgrenzung
zwischen einer (ibergroflen
Brust (Mammahypertrophie)
und einer hingenden Brust
(Mammaptose). Bei einer Mam-
maptose wird die Brust im Rah-
men einer Bruststraffung durch
die Entfernung tiberschiissiger Haut
neu geformt. Ziel einer Brustverklei-
nerung ist es dagegen, das Volumen
zu verkleinern.
Die operative Vorgehensweise ist

.Extratipp

Eine gute Planung ist alles Vor jeder Brustver-
kleinerung legt der Operateur deshalb genau fest,
wie die zukiinftige Form der Brust aussehen und
wie viel Brustdriisengewebe entfernt werden soll.
Konkret bedeutet das: An der stehenden Patientin
werden die Schnittlinien mittels eines speziellen
Markierungsstiftes aufgezeichnet. Abstande zu
wichtigen Bezugspunkten, z. B. Brust- bzw.
Schliisselbein oder der zukiinftigen Brustwarze,
werden genau vermessen und aufgezeichnet.

aber ziemlich gleich, da man es fast
immer mit einem Mischbild zu tun
hat — einer groen und hingenden
Brust. Ziel der Behandlung ist es,
eine anatomisch schone Brust zu
gestalten, die zum Gesamtbild ihrer
Trigerin passt.

Zur Brustreduktion stehen viele ver-
schiedene Techniken zur Verfigung.
In der Fachliteratur werden mehr als
100 beschrieben, von denen nur et-
wa zehn regelmiflig angewendet
werden. Hiufig werden diese Stan-
dardverfahren noch individuell
durch den jeweiligen operierenden
Arzt modifiziert. Unterschiede fin-
den sich vor allem in Schnittfithrung
und Operationstechnik.

Die Wahl des Verfahrens hingt von
vielen Faktoren ab und muss indivi-
duell getroffen werden. Kriterien
sind u. a. die GroRe der Brust, die
Form des Brustkorbs und das ge-
wiinschte Reduktionsvolumen. Die
Planung ist daher wesentlicher Be-
standteil der Operation und hat sehr
grofRen Einfluss auf das Ergebnis.
Angewandt werden heutzutage nar-
bensparende Brustverkleinerungs-
techniken. Wenn Brustdriisengewe-
be lediglich minimal entfernt wer-
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den muss, eignet sich die Brustver-
kleinerungsmethode nach Benelli.
Hierbei wird die Brustwarze zirku-
lir umschnitten, ohne dass man sie
von der Brustdrise lost. Von den
seitlichen Riandern aus wird die
Haut von der Brustdriise gelOst.
Uber diesen kleinen Schnitt kann
tiberschiissiges Haut- und Brustdri-
sengewebe entfernt werden.
Vorteilhaft an dieser Methode ist auf
den ersten Blick die geringe Narben-
bildung. Leider hinterlisst dieses
Verfahren direkt nach der Operation
Filtchen rund um den Warzenhof.
Folge ist eine unregelmifRig be-
grenzte Narbe, welche das Zsthe-
tische Ergebnis mindern kann.
Zudem besteht die Moglichkeit, die
Brust leicht zu straffen (periareolire
Straffung). Nachteilig ist, dass mit
dieser Methode nur geringe Verklei-
nerungen zu realisieren sind.

Moglichst schonend

Weitere narbensparende Brustver-
kleinerungsmethoden wurden von
Lassus oder Lejour entwickelt und
nach ihnen benannt. Das von der
belgischen Chirurgin Dr. Madeleine
Lejour erstmals durchgefthrte Ver-
fahren gehort heutzutage zu den
Standard-Verkleinerungstechniken.
Der Schnitt wird um den Warzen-
vorhof gefithrt und bogenformig bis
zur Unterbrustfalte verldngert. Das
Umschneidungsmuster der Haut
entspricht bildlich gesehen einem
Schlisselloch. Zunichst wird die
obere Hautschicht entfernt, ohne
dass dabei Blutgefifle verletzt wer-
den, die fur die Durchblutung der
Brustwarze notwendig sind. Nun
kann der Brustdriisenkorper von
der Brustmuskulatur abgehoben
werden — und zwar von der Unter-
brustfalte aus. Das festgelegte Re-
sektionsvolumen, also das Gewebe,
das weggeschnitten werden soll,
wird kegelférmig aus der Mitte der
Driise entfernt, so dass ein innerer
und duBerer Driisenpfeiler verblei-
ben. Aus diesen beiden Pfeilern, die
miteinander verniht werden, wird
dann eine neue Brust geformt. Nach
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Anheben und Fixierung der Brust-
warze an ihrer neuen Position wird
der Hautmantel gestrafft und ver-
niht. Dabei filtelt sich die senkrech-
te Hautnarbe aufgrund der narben-
sparenden, speziellen Nahttechnik.
In Laufe der ersten Monate nach der
Operation glittet sich diese Narbe.
Nicht selten verbleibt aber leider ein
Hauttiberschuss (:-Dog Eard am un-
teren Pol der Narbe — in Hohe der
Brustumschlagsfalte. Dieser kann
jedoch ein halbes Jahr nach der
Operation unter Ortlicher Betiubung
korrigiert werden.

T- und L-Narben

Andere Brustverkleinerungsverfah-
ren unterscheiden sich hauptsich-
lich durch die verbleibende Narbe
(T-Narbe, L-Narbe), der Lage des
operativ entfernten Driisenanteils
sowie des Driisenanteils, an der die
Brustwarze angehaftet bleibt. Bei
Techniken mit T-Narben, wie z. B.
Operationen nach McKissock oder
Robbins, ist es etwa ein unterer Drii-
senlappen, welcher dann die Brust-
warze triagt.

Besonders erwidhnenswert ist das
»Zentrale Stiel-Verfahren. Bei dieser
Methode werden der Brustwarzen-
vorhof und die zu entfernenden
Hautareale umschnitten und dann
die gesamte Brustdrise freigelegt.
Die Driise bleibt, anders als bei den
restlichen Verkleinerungsverfahren,
vollstindig auf dem Brustmuskel
fixiert. So konnen die Gefifle erhal-
ten bleiben, die durch die Muskula-
tur in die Brustdriise ziehen.

Auch die Brustwarze verbleibt bei
diesem Verfahren auf der Brustdri-
se, ihre GefiRe und Nerven konnen
so geschont werden. Die Sensibilitit
bleibt erhalten. Im oberen, duleren
Anteil wird das Brustvolumen in
grolem Mafe, im unteren Anteil
geringfuigig reduziert. Je nach indi-
vidueller Korperform besteht die
Moglichkeit, die Gewebeentfernung
anzupassen und die Brust entspre-
chend zu modulieren.

Die Besonderheit dieser Technik ist
die »innere Aufhingeplastik, der
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Schonprogramm nach dem Eingriff

Nicht zu vernachlassigen ist im An-
schluss an eine Brustreduktion auch
eine qualifizierte Nachbehandlung.
Im Laufe der ersten drei Monate nimmt
die Brust zunehmend ihre Form an. In
dieser korpereigenen Modellierungs-
phase sollte sie geschont werden. Nicht
selten vergehen bis zur endgiiltigen
Form sogar sechs bis zwoIf Monate. Drei
Monate sollte daher ein Sport-BH getra-
gen werden. Sportarten, bei .
denen Arme und Brustmus- l

kulatur stark in Anspruch £

genommen werden, sind zu .
meiden. Kiihlende MaBnah-
men versprechen bei post-
operativen Schwellungen
Linderung. Nach Abheilen der
Wunden sind schonende, ma-
nuelle Lymphdrainagen sehr
empfehlenswert. Gute Feuch-
tigkeitscremes helfen, die

Narbenbildung zu reduzieren. Direkte
Sonneneinstrahlung und Sonnenbéder
sind zu vermeiden. Das gilt auch fiir
Sauna- und Solariumbesuche.

Die Narben der Operation sind anfangs
gerdtet und verblassen in den ersten
12- 18 Monaten. AuBer Frage steht: Die
Narbenbehandlung kann durch eine ge-
zielte, kosmetische Nachbehandlung
unterstiitzt werden.

Foto: photodisc

Nach einer Brust-0P sollte man seinen Kérper
nicht gleich durch zu viel Sport iiberfordern

sogenannte »innere BH« Nachdem
die Haut von der Brustdrise gelost
ist, wird aus der Unterhautschicht
der tiberschiissigen Haut ein scha-
lenformiger BH gebildet. Nach For-
mung und Modellierung der Brust-
driise wird diese im unteren Anteil
von diesem schalenférmigen BH
umhillt. Diese Stitze verhindert,
dass die Brust zu schnell durch-
hingt und sorgt dafiir, dass die Form
lange erhalten bleibt. Durch den ge-
ringeren Zug an den Narben bleiben
diese meist schmaler.

Ein weiterer Vorteil ist, dass die
Milchgidnge durch die Schonung der
Brustwarze meist erhalten bleiben.
Sehr wichtig ist dies fiir junge Frau-
en mit Kinderwunsch, denn sie kon-
nen auch nach dieser OP stillen.

Gezielt abwagen

Nachteilig ist im Vergleich zu den
narbensparenden Brustverkleine-
rungsmethoden die Narbenlinge
(T- Schnitt) und die durchschnitt-
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liche Operationsdauer. Letztere
kann je nach Schwierigkeitsgrad
und Erfahrung des Operateurs deut-
lich schwanken. Meines Erachtens
spielt sie jedoch eine untergeord-
nete Rolle, da die sonstigen Vorteile
tiberwiegen — insbesondere in punc-
to Formgebung und Haltbarkeit.
Ein gutes Operationsergebnis setzt
ausreichende Erfahrungen des Chir-
urgen voraus. Und bereits an der
Beschreibung der Methode ist abzu-
leiten, dass man fiir ihre Durchfih-
rung Uber einen hohen Grad an
Know-how und gute brustchirur-
gische Fihigkeiten verfiigen muss.
Aus diesem Grund wird das Verfah-
ren in Deutschland auch lediglich
von sehr wenigen Brustchirurgen
angeboten.

In der Hand eines qualifizierten
Brustchirurgen sind Komplikationen
selten, aber nicht ausgeschlossen.
Wie nach jedem chirurgischen Ein-
griff kann es zu Bluterglssen,
Schwellungen und Schmerzen kom-
men. Seltene Nachblutungen kon-

nen den Heilungsprozess verlingern
und miissen je nach Ausmaf manch-
mal operativ behoben werden.
Durchblutungsstorungen der Haut
konnen zu Wundheilungsstorungen
fithren. Treten diese an der Brust-
warze auf, konnen sie im schlimms-
ten Fall zu deren Verlust fiihren.
Wundheilungsstorungen an der
Brustdriise gehoren aber zu den sel-
tenen Komplikationen einer Brust-
verkleinerungsoperation. Je nach
Operationstechnik sind auch eine
gefiihllose Brustwarze und der Ver-
lust der Stillfahigkeit moglich. Das
ist immer dann der Fall, wenn die
Brustwarze aufgrund der GroRe der
Brust zunichst abgenommen und
anschlieBend wieder als Transplan-
tat verpflanzt wird.

Die typische Brustverkleinerung
gibt es nicht, jedoch eine Fulle von
Operationsverfahren, welche indivi-
duell angepasst werden mussen.
Durch eine korrekte Analyse der
individuellen Wiinsche der Patientin
und des medizinischen Befundes
kann man sich fir ein adidquates
Verfahren entscheiden, mit dem sich
— korrekt durchgefiihrt — optimale
Ergebnisse erzielen lassen. Kil

Auf einen Blick
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Buchtipp

Mein Schonheitsbuch von
Prof. Dr. Werner L. Mang
setzt sich kritisch mit dem
Thema Asthetische Chirurgie
auseinander. Vorgestellt wer-
den verschiedenste Metho-
den zur Korrektur von Gesicht
und Korper. Diskutiert wird aber auch, wie
man ohne Operation lange gut aussieht.
Trias, 24,95 Euro
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