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Brustchirurgie: VergroBerung, Verkleinerung, Rekonstruktion

Wohlgeformt

Der perfekte Busen sieht flr jede Frau anders aus: Die eine mdchte
mehr Brust, die andere weniger. Die moderne Brustchirurgie kennt
fur beide Falle zahlreiche minimalinvasive und operative Verfahren.
Auch die Rekonstruktion der Brust nach Krebserkrankungen ist
ma&glich - mit Implantat oder Eigengewebe

o
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ie Bruste der Frau gelten seit jeher
D als Symbol fir Weiblichkeit. Fur vie-

le Frauen spielen Form und GroBe
der Brust eine entscheidende Rolle fur
das eigene Korperempfinden und damit
auch fur das Selbstwertgefuhl. Es ist des-
halb nicht verwunderlich, wenn die Unzu-
friedenheit mit der eigenen Brust zu einer
groBen Belastung wird.
Wird die Brust als zu klein empfunden,
kann eine BrustvergréBerung helfen. Da-
zu stehenin heutiger Zeit zahlreiche, tber-
wiegend invasive oder chirurgische Ver-
fahren zur Verfligung. Welche Methode
geeignet ist, hangt vom Einzelfall ab.
Grundsaétzlich sollten vor einer Entschei-
dung Vor- und Nachteile aller Verfahren
gemeinsam mit der Patientin gegeneinan-
der abgewogen werden.

Wenn die Brust groBer
werden soll

Der Wunsch nach einer VergréBerung der
Brust ist kein neues Phanomen. Medizin-
geschichtlich lasst er sich bis ins 19. Jahr-
hundert zurtickverfolgen: 1895 versuchte
der deutsche Chirurg Vincenz Czerny erst-
mals eine Brust wiederaufzubauen und
zu vergroBern, indem er ein Lipom - eine
gutartige Fettgeschwulst der Patientin — in
die Brust verpflanzte. Die Idee, korpereige-
nes Fettgewebe zur VergroBerung der
Brust zu verwenden, war vom Ansatz her
gut. Dennoch fand sie fast ein Jahrhun-
dert lang keine Beachtung.

Stattdessen wurden andere ,Fullstoffe” zur
BrustvergréBerung ausprobiert, zum Bei-
spiel Silikondl, Bienenwachs, Paraffin oder
Glaskugeln. Leider fUhrte der Einsatz die-
ser Materialien zu schweren Komplikatio-
nen in Form von Entziindungen und Ver-
narbungen bis hin zu Entstellungen.

Implantate aus Silikon

Der entscheidende Durchbruch gelang
dann mit der Entwicklung von Silikonim-
plantaten in den 60er-Jahren des vergan-
genen Jahrhunderts. Die ersten Genera-
tionen dieser Brustimplantate waren noch
unausgereift und fihrten gehauft zu Proble-
men wie Kapselfibrose, einer Implantat-
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ruptur oder dem Auslaufen des Fullmate-
rials. Seitdem sind Brustimplantate stetig
verbessert worden. Mittlerweile gibt es
mehr als 200 verschiedene Implantat-Va-
rianten, die sich in GroBe, Form, Flllung
und Hulle unterscheiden.

Zur BrustvergroBerung werden in erster Li-
nie Silikongelimplantate eingesetzt. In den
Korper eingebracht werden sie entweder
Uber die Achselhohle, die Unterbrustfalte
oder einen Vorhofrandschnitt. Die Platzie-
rung erfolgt direkt unter der Brustdrise
oder unter dem Brustmuskel.

Alle Zugangswege und Platzierungsorte
haben Vor- und Nachteile. Je nach medi-
zinischem Befund und den Wiinschen der
Patientin muss die Vorgehensweise indi-
viduell festgelegt werden.

Transplantation von
Eigenfett

Daneben ermdglicht der Fortschritt in der
Medizin immer mehr Verfahren der Brust-
vergroBerung. Aktuelles Beispiel: die Ei-
genfetttransplantation, die auch unter
dem Begriff ,Lipotransfer” prasentiert und
praktiziert wird. Seit Jahren werden Eigen-
fettunterspritzungen bereits zur Volumen-
aufflllung und Behandlung von tiefen Fal-
ten im Gesicht, zur LippenvergréBerung
oder zum Ausgleich von Gewebedefekten
eingesetzt. Seit einigen Jahren setzt man
auch zur Brustrekonstruktion oder zur
Korrektur von asymmetrischen Brustfehl-
bildungen auf Eigenfett. Und inzwischen
wird die Fetttransplantation zunehmend
auch zur BrustvergroBerung angewendet.

In jedem Fall muss daflr zuvor eigenes
Fettgewebe durch eine schonende Fett-
absaugung entnommen werden. Es wird
anschlieBend steril flir den Eingriff aufbe-
reitet und dann Uber kleinere Einstichka-
néle replantiert.
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Klarer Vorteil der Methode: Anders als bei
der BrustvergroBerung per Implantat wird
hier mit kdrpereigenem Gewebe gearbei-
tet. Nachteil: Je nach Methode wachsen
die transplantierten Fettzellen fast nie voll-
sténdig an. Deshalb muss der Eingriff un-
ter Umstanden wiederholt werden, um
das gewunschte Volumen zu erreichen.

.

Implantate zur BrustvergréBerung kdnnen
unterhalb des Brustmuskels (links) oder unter-
halb des Driisengewebes platziert werden

Gut geeignet ist die Eigenfetttransplanta-
tion flr eine dezente BrustvergroBerung,
die lediglich ein kleines zusatzliches Volu-
men bendtigt. Eine Einwachsrate von
mehr als 70 Prozent verzeichnet die
BEAULI-Methode (siehe Beitrag S. 26).

Mit Hyaluronsaure

Eine weitere Moglichkeit ist die VergroBe-
rung der Brust mit Hyaluronsaure. Dazu
wurden die synthetischen Hyalurons&ure-
praparate, die bis dato lediglich in der or-
thopéadischen Behandlung und der Falten-
behandlung im Gesicht eingesetzt wurden,
gezielt weiterentwickelt: Sie &hneln nun der

’, Der Fortschritt in der Medizin ermoglicht
immer mehr alternative und moderne
Verfahren der BrustvergroBerung

Grafik: Skalapendra/Shutterstock.com
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Darf’s ein bisschen mehr oder soll's eher weniger sein? Die plastische Brustchirurgie bietet eine Vielzahl sicherer und nachhaltiger Verfahren.
Die Wahl hangt immer von den Winschen der Patientin und dem jeweiligen medizinischen Befund ab

im menschlichen Korper vorhandenen Hya-
luronséure, besitzen eine festere Gelmatrix
und sind deshalb allgemein gut vertrag-
lich. Das erste derart entwickelte Produkt,
Macrolane, wird auch zur Auffillung von
Volumenverlusten an Oberschenkeln oder
Waden eingesetzt. Was die Brust angeht,
eignet sich das Verfahren gut, wenn eine
geringe VergréBerung erzielt werden soll.

Eine alternative Methode zur Brustver-
gréBerung ist die Anwendung eines so-
genannten BRAVA-BHs. Das System
besteht aus einem Sport-BH mit inte-
grierten Kunststoffschalen. Hat die Pa-
tientin den BH angelegt, wird Uber ein
Computermodul gesteuert ein Unter-
druck erzeugt. Das hat zur Folge, dass
die Brust sich sanft dehnt. Was die Wir-
kung angeht, nutzt das System den kor-
pereigenen Mechanismus des Gewebe-
wachstums: Durch den Unterdruck
besteht ein kontinuierlicher Sog, der
tUber eine Odembildung zu einer nattir-

Bei dieser nicht invasiven operativen Me-
thode wird zunachst Uber eine zwei Milli-
meter groBe Offnung an der seitlichen
Brust der Bereich zwischen Brustdriise
und Brustmuskel mit einem lokalen Betau-
bungsmittel infiltriert und dadurch be-
taubt. AnschlieBend kann die Hyaluron-
saure Uber den gleichen Weg schmerzfrei
unter die BrustdrUse injiziert werden.

lichen Gewebeexpansion der Brust fuhrt.
Fir optimale Ergebnisse muss der
BRAVA-BH taglich mindestens zehn
Stunden getragen werden - mindes-
tens fur zehn bis zwolf Wochen. Das
Verfahren kommt aus den USA und
wird seit einigen Jahren auch in
Deutschland angewandt.

Eine KérbchengréBe plus

Mit der Methode kann eine Brustver-
gréBerung von bis zu einer Kdrbchen-
groBe erzielt werden. Es fehlen aller-

Das Ergebnis ist sofort sichtbar und fihrt
daher schnell zu einer hohen Zufrieden-
heit der Patientin. Im Gegensatz zur Brust-
vergroBerung durch ein Implantat hat die
Therapie mit Hyaluronsaure den Vorteil,
dass quasi korpereigenes Material einge-
setzt wird. Aus diesem Grund sind Fremd-
korperreaktionen sehr selten. Ein Nach-
teil: Die Hyaluronsaure wird langsam, aber

",

dings wissenschaftliche Langzeitergeb-
nisse, ob die VergroBerung dauerhaft
anhalt, wenn der Spezial-BH nicht mehr
getragen wird. Umso wichtiger ist es,
die Patientin dartber aufzuklaren, dass
ein langfristiger Erfolg keineswegs ga-
rantiert werden kann.

Gute Erfolge konnten in jlngerer Zeit
durch die Kombination der BRAVA-Me-
thode mit einer Eigenfetttransplantati-
on erzielt werden. Die Vordehnung der
Brust ermdglichte es, groBere Fettmen-
gen zu transplantieren.
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stetig vom Korper abgebaut; die Abbaurate liegt bei 20-40 Pro-
zent nach einem Jahr. Deshalb wird nach einiger Zeit eine Auf-
frischung der Behandlung erforderlich.

Die BrustvergroBerung mit Hyalurons&ure geriet vor einigen Jah-
ren in die Kritik. Einige Rontgenarzte beklagten, dass nach einer
solchen Behandlung die Beurteilung der Brustim Rahmen einer
Krebsvorsorgeuntersuchung nicht fachgerecht méglich sei. Ob-
wohl kontrovers darUber diskutiert wurde, entschied sich der
Hersteller, das Produkt Macrolane nicht mehr fur die Brustrekon-
struktion zu empfehlen. Eine Verwendung ist jedoch weiterhin
moglich und wird auch praktiziert - als ,,Off-Label-Use”, also au-
Berhalb der in der Zulassung beantragten Anwendungsgebiete.

Wenn die Brust zu groB ist

So wie eine zu kleine kann auch eine zu groBe Brust unzufrieden
machen. Darlber hinaus kann sie zur Belastung werden — auch
buchstablich: UbergroBe Briiste fiihren oft zu Haltungsschéden
mit der Folge von Rucken- und Nackenschmerzen und regelma-
Bigen Muskelverspannungen im Schulter-Nacken-Bereich.

Abzugrenzen von der UbergroBen Brust (Mammahypertrophie)
ist die hangende Brust (Mammaptose). Der Hautliberschuss bei
einer erschlafften Brust fullt mit seinem Volumen ebenfalls den
BH auf und tauscht damit eine UbergroBe Brust vor. Bei einer
Mammaptose wird der Hautliberschuss im Rahmen einer Brust-
straffung entfernt. Ziel einer Brustverkleinerung ist dagegen die
Entfernung von Brustdrisengewebe, um das Volumen zu ver-
mindern.

Die operative Vorgehensweise ist in beiden Fallen sehr &hnlich,
da haufig ein Mischbild zwischen einer groBen und einer han-
genden Brust besteht. Das Ziel der Behandlung ist in jedem Fall,
eine anatomisch schone Brust zu gestalten, die zum Gesamtbild
der Tragerin passt.

Entscheidend: Die Planung

der Operation

Zur Brustreduktion stehen viele verschiedene Techniken zur
Verfligung. In der Fachliteratur werden mehr als 100 Verfahren
beschrieben, von denen nur etwa zehn regelmaBig zur Anwen-
dung kommen. Die Wahl des Verfahrens hangt von vielen Fak-
toren ab und muss individuell getroffen werden. Kriterien kbnnen
unter anderem die GroBe der Brust, die Form des Brustkorbs
und das gewulnschte Reduktionsvolumen sein. Aus diesem
Grund ist die Planung ein wesentlicher Bestandteil der Operation
- und Voraussetzung fur ein gutes Endresultat.

Verkleinerung nach Benelli

Fur die Verkleinerungs-OP werden heutzutage nach Moglichkeit
narbensparende Techniken angewandt. Wenn nur wenig Brust-
drisengewebe entfernt werden muss, eignet sich die Brustver-
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kleinerungsmethode nach Benelli. Dabei
wird die Brustwarze zirkular umschnitten,
ohne dass man sie von der Brustdrise
|ost. Die Haut wird von den seitlichen Ran-
dern aus von der Brustdriise geldst. Uber
diesen Schnitt kann Uberschissiges Haut-
und Brustdrisengewebe entfernt werden.
Diese Methode hinterlasst quantitativ sehr
wenige Narben. Allerdings entstehen
durch die Operationstechnik oft kleine
Faltchen rund um den Warzenvorhof mit
der Folge einer unregelmaBig begrenzten
Narbe. Das asthetische Ergebnis kann da-
durch unter Umstanden gemindert werden.
Die Methode ist nur fur kleine Bruststraf-
fungen oder -verkleinerungen geeignet.

Verkleinerung nach Lassus
und Lejour

Weitere narbensparende Brustverkleine-
rungsverfahren wurden von Lassus und
Lejour entwickelt und nach ihnen be-
nannt. Sie gehoren heutzutage zu den
Standard-Verkleinerungstechniken. Der
Schnitt an der Brust und das Umschnei-
dungsmuster entsprechen bildlich einem
Schlusselloch. Das festgelegte Resekti-
onsvolumen, also das Gewebe, das weg-
geschnitten werden soll, wird kegelférmig
in der Mitte der Druse entfernt. Aus dem
jeweils verbleibenden inneren und auBeren
Drisenpfeiler, die beide miteinander ver-
naht werden, wird eine neue Brust geformt.

Andere Brustverkleinerungsverfahren un-
terscheiden sich hauptsachlich durch die
verbleibende Narbe (T-Narbe, L-Narbe),
die Lage des operativ entfernten Drisen-

Implantate aus Silikon: Mittlerweile stehen mehr als 200 Varianten

davon zur BrustvergréBerung zur Verfligung

anteils sowie des Drusenanteils, an der
die Brustwarze angehaftet bleibt. T-Nar-
ben entstehen beispielsweise bei Opera-
tionen nach McKissock oder Robbins, bei
denen die Brustwarze durch einen unteren
DrUsenstiel getragen und durchblutet wird.

Operationen nach
Brustkrebs

Eine Entfernung von Brustdrisengewebe
wird auch erforderlich, wenn bei einer
Brustkrebserkrankung die betroffenen
Brustanteile entfernt werden mussen
(brusterhaltende OP). Manchmal muss die
Brust vollstandig entfernt werden.

In diesen Féllen ist eine Brustrekonstruk-
tion moglich. Welches Verfahren man da-
fUrwahlt, hangt von vielen Gegebenheiten
ab und muss individuell festgelegt werden.

Grundsatzlich gibt es zwei verschiedene
Verfahren: die Verwendung von Brustim-
plantaten oder Eigengewebe. In Einzelfal-
len mussen beide Methoden miteinander
kombiniert werden, um ein optimales Er-
gebnis zu erzielen. Alle Methoden haben
Vor- und Nachteile, die bei der Wahl des
Verfahrens genau gegeneinander abge-
wogen werden mussen.

Rekonstruktion mit
Implantat

Die Brustrekonstruktion mit Implantaten
wird abhangig vom Fall ein- oder mehrzei-
tig durchgeflihrt. Wenn lediglich die Brust-
drise unter Erhalt des Hautmantels ent-
fernt wurde, kann in der gleichen
Operation ein Implantat eingelegt werden.
Wird die komplette Brust inklusive des

»Zentraler Stiel“-Verfahren: Fur Halt sorgt ein ,innerer BH"

Besonders erwdhnenswert bei den Me-
thoden zur Brustverkleinerung ist das
»Zentraler Stiel“-Verfahren (T-Narbe). Bei
dieser Methode wird der komplette Haut-
mantel von der Brustdrise abprapariert.
Die Brustwarze verbleibt auf der Brustdri-
se, sodass GefaBe und Nerven geschont
werden konnen. Die Brustdriise verbleibt,
im Gegensatz zu allen anderen Brustver-
kleinerungsverfahren, vollstandig auf dem
Brustmuskel. GefaBe, die aus der Muskula-

tur in die Brustdrise ziehen, werden so ge-
schont.

Die Besonderheit dieser Technik ist die
w»innere Aufhangeplastik®, auch als der
winnere BH" bezeichnet. Nachdem die Haut
von der Brustdriise gel6st wird, wird aus der
Unterhautschicht der Gberschissigen Haut
ein schalenférmiger BH gebildet. Nach For-
mung der Brustdrise wird diese im unteren
Anteil von diesem schalenférmigen ,,Binde-

gewebs-BH“ umhillt. Diese zusétzliche Ab-
stitzung verhindert, dass die Brust zu
schnell durchhangt und die Form lange er-
halten bleibt. Ein weiterer Vorteil des Verfah-
rens ist, dass durch Schonung der Milch-
gange die Stillfahigkeit meist erhalten
bleibt.

Nachteilig sind im Vergleich zu den narben-
sparenden Brustverkleinerungsverfahren
die Narbenlange und die deutliche langere
Operationsdauer.
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Hautmantels entfernt, muss zur Rekon-
struktion einer Brusthulle die verbliebene
Brusthaut mithilfe eines Gewebeexpan-
ders aufgedehnt werden. Nach vollstandi-
ger Aufdehnung wird der Expander gegen
ein Implantat ausgetauscht.

Vorteile dieses Verfahrens sind die kurze
Dauer und die einfache Durchflhrbarkeit
der Operation, die mit keiner zusatzlichen
Narbenbildung verbunden ist. Leider wirkt
das Ergebnis einer Implantatrekonstrukti-
on weniger nattrlich als das nach einem
Brustwiederaufbau mit Eigengewebe.
Nicht zu vergessen ist die Gefahr einer
Kapselfibrose (Verkapselung), zu deres je
nach Implantat und Material in 4-50 Pro-
zent aller Falle kommen kann.

Rekonstruktionstechniken
mit Eigengewebe

Zur Brustrekonstruktion mit Eigengewebe
stehen mittlerweile zahlreiche OP-Techni-
ken zur Verfligung:

I Brustaufbau durch einen gestielten La-
tissimus-dorsi-Lappen: Bei diesem Ver-
fahren, das zu den ersten seiner Art ge-
hort, wird der Rickenmuskel nach vorne
in die Brustregion verlagert. Leider ist der
Muskel relativ dinn und verliert nachtrag-
lich an Volumen, so dass haufig zusatzlich
ein Implantat eingelegt werden muss, um
die Brust zu rekonstruieren. Vorteil dieses
Verfahren ist die kurze Operationsdauer.
1 Brustaufbau durch einen TRAM-Lap-
pen (Transverser-Rectus-abdominis-Mus-
kellappen): Dazu wird ein Hautgewebe-
block vom Unterbauch unter Mitnahme
des geraden Bauchmuskels entnommen.
Dieser Muskellappen kann als gestielte
oder freie Lappenplastik zur Brustrekon-
struktion verwendet werden.

1 Brustaufbau durch einen DIEP-Lappen
(Deep inferior epigastric perforator flap):
Diese Weiterentwicklung der TRAM-Lap-
pen-Methode verzichtet auf die Mitnahme
des Bauchmuskels und vermeidet so eine
Schwachung der Bauchwandstabilitat.
Bei diesem Verfahren, das derzeit als
Goldstandard anzusehen ist, wird aus
dem Hautfettgewebe des Unterbauchs ei-
ne neue Brust geformt. Da es sich dabei
um eine freie Lappenplastik handelt, mUs-
sen die LappengefaBe mikrochirurgisch
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mit den BrustwandgeféaBen verbunden
werden.

Bei unzureichenden Gewebeverhaltnissen
am Unterbauch kommen alternativ z.B. der
freie SGAP-Lappen (superior gluteal artery
perforator-flap, ein Gewebeblock aus der
GesaBregion) oder der freie TMG (transver-
se myokutane Grazilis-Lappen, Gewebe-
block aus dem Oberschenkel) in Frage.

Seltene Komplikationen

Komplikationen bei Operationen in der
Hand eines qualifizierten Brustchirurgen
sind zwar selten, aber nicht ausgeschlos-
sen. Wie nach jedem chirurgischen Eingriff
kann es zu BlutergUssen, Schwellungen
und Schmerzen kommen. Nachblutungen
sind nicht ganz so selten und mussen mit-
unter operativ behoben werden. Durch-
blutungsstérungen der Haut kénnen zu
Wundheilungsstorungen fihren. Treten die-
se beispielsweise an der Brustwarze auf,
kann es im schlimmsten Fall zu deren Ver-
lust fihren. Durchblutungsstérungen bei
den Lappenplastiken kénnen dazu fuh-
ren, dass das verpflanzte Gewebe abstirbt.
Je nach Operationstechnik kann das Ge-
fUhl der Brustwarze verloren gehen und
die Stillfahigkeit beeintrachtigt werden.
Letzteres ist immer der Fall, wenn die
Brustwarze aufgrund der GroBe der Brust
zunachst abgenommen und anschlieBend
als Transplantat zurtick verpflanzt wird.

Ein Muss: die qualifizierte
Nachbehandlung

Die operierte Brust nimmt im Laufe der
ersten drei Monate ihre Form an. In dieser
Heilungszeit und Modellierungszeit sollte
sie moglichst geschont werden. Die endgul-
tige Form wird erst nach sechs bis zwolf
Monaten erreicht. Zu empfehlen ist das
Tragen eines Sport-BHSs fir drei Monate.
Sportarten, die Arme und Brustmuskulatur
in Anspruch nehmen, sind zu vermeiden.

Kosmetische MaBnahmen

Sinnvoll ist eine gezielte kosmetische
Nachbehandlung. Kihlende MaBnahmen
etwa lindern die postoperativen Schwel-
lungen und Beschwerden. Nach Abheilen
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AUF EINEN BLICK

1 ZurBrustvergréBerung stehen verschiedene inva-
sive und operative Verfahren zur Verfligung. Die ge-

eignete Methode hangt vom Einzelfall ab.

I In erster Linie werden Silikongelimplantate einge-
setzt. Inzwischen gibt es mehr als 200 verschiede-

ne Implantatvarianten.

1 Alternativ kann die Brust z.B. mit Hyaluronsiure
oder durch Eigenfetttransfer vergréBert werden.

1 Zur Verkleinerung der Brust werden von den rund
100 in der Fachliteratur beschriebenen Verfahren et-
wa zehn regelmaBig angewendet. Ziel ist immer ei-

ne moglichst narbensparende Technik.

Fiir den Wiederaufbau einer Brust, wie z.B. nach

einer Krebserkrankung, kénnen Implantate oder Ei-
gengewebe, etwa Muskel- oder Gewebebldcke aus

anderen Kdrperregionen, eingesetzt werden.

Eine operierte Brust nimmt erst nach drei Mona-

ten ihre Form an. In der Heilungszeit sollte sie mog-

lichst geschont werden.

Die kosmetische Nachbehandlung einer Brust-OP

umfasst neben kihlenden MaBnahmen der post-
operativen Schwellungen v.a. manuelle Lymphdrai-
nagen und eine professionelle Narbenbehandlung.

der Wunden sind schonende manuelle
Lymphdrainagen sehr zu empfehlen. Gute
Feuchtigkeitscremes helfen, die Narben-
bildung zu reduzieren. Die Narben sind am
Anfang typischerweise gerttet und ver-
blassen in den ersten zwolf bis 18 Monaten.
Um Pigmentstérungen zu vermeiden, sind
direkte Sonneneinstrahlung oder Sonnen-
bader tabu. Das gilt auch fir Sauna- oder
Solariumbesuche.

Zusammenfassend: Es gibt nicht die ty-
pische Brust-OP, jedoch eine groBe An-
zahl von Operationsverfahren. Durch eine
korrekte Analyse der individuellen WUn-
sche der Patientin und des medizinischen
Befundes kann man ein geeignetes Ver-
fahren wahlen. Nur so lassen sich Ent-
tauschungen vermeiden und gute Ergeb-
nisse erzielen.
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