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Da die weibliche Brust einen hohen
Stellenwert im Selbstwertgefiihl und
Empfinden der Frau darstellt, kommt
der Korrektur einer etwaig stérenden
Form oder GréBe enorme Bedeutung
zu. Deshalb sollten an erster Stelle die
Zielsetzung und Anforderungen an
das Ergebnis stehen. Die meisten
Techniken gehen mit einer mehr oder
weniger starken, bis sogar kompletten,
Unterbrechung der Driisenginge zur
Areola beziehungsweise Mamille ein-
her, was eine spitere Laktation ein-
schrinkt oder unméglich macht.
Ebenso zeigen sich oft Sensibilitits-
storungen des MAK-Areals. Die Brust
muB eine feminine erotische Form
erhalten und dabei eine natiirliche
Konsistenz /,,Anfassgefiihl* besitzen.
Weitere unabdingbare Grundvoraus-
setzungen sind der Erhalt der Still-
fihigkeit und der vollen Sensibilitit.
Letztlich sollte das angewandte Ver-
fahren eine moglichst lange Haltbar-
keit des Operationsergebnisses ge-
wihrleisten.

Aus mehreren Operationstechniken
kristallisierten sich in den letzten
Jahren einige geeignete Methoden
fir die entsprechenden Indikationen
und Vorbefunde mit dermoglandu-
lirem Stiel heraus. Beispielsweise die
Technik nach Hohler mit kranialem
Stiel, nach Mc Kissock oder Stroem-
beck mit bipedikulirem Stiel und
resultierender umgekehrt T-formiger
Narbe (Abbildung 1a).

Abb. 1a Verschiedene Techniken mit bipedikuldrem beziehungsweise kranialem Stiel (aus: Krupp)
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Hautmobilisation Inzision zur Fettabsaugung Reseziertes Brustdriisengewebe

Abb. 1b Operationsmethode mit resultierender vertikaler subareoldrer Narbe (aus: Krupp)



»Narbensparende® Operationstech-
niken diirfen nicht auf Kosten der
optimalen Form, Sensibilitit, etc. ver-
wendet werden. Nach unserer Erfah-
rung ist nicht die Linge der Narbe,
sondern ihre Qualitit von Bedeutung.

Lassus und Lejour entwickelten eine
Methode, welche bei richtiger In-
dikationsstellung einzig mit einer
senkrechten Narbe verbleiben (Abbil-
dung 1b).

Neben diesen und vielen anderen
Techniken stellt sich uns die Methode
nach Robbins mit dem IBPF (inferior
based pedicle flap) als universell an-
wendbare Moglichkeit (Bruststraffung,
-reduktion jeglicher Gr6Be und Form
der Brust) dar, um eine der Patientin
entsprechende isthetisch ansprechende
feminine Brust wiederherzustellen. Sie
garantiert dabei, selbst bei Problem-
briisten mit starker Asymmetrie,
Gigantomastie oder extremer Ptosis
und ,,Leere die Einhaltung oben
genannter Ziele. Auf Grund der drei
.Lappen‘ ergibt sich eine grofe, drei-
dimensionale Variationsbreite in der
Formgestaltung (Abbildung 1c).

Nach unserer Erfahrung stellt die vor-
zeitige Festlegung des spiteren Sitzes
des Mamillen-Areola-Komplexes
(MAK) einen Nachteil dar, weshalb
wir die Methode modifiziert haben
(Abbildung 1d).

Abb. 1d Modifikation bei der Anzeichnung
und Positionierung des MAK

Abb. 1¢ Skizzen aus der Originalarbeit von Th. Robbins
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Abb. 2a Beispiel eines pridoperativen Vorbefundes mit Hyperplasie und Ptosis (links). Praoperative PlanungsmaBe und postoperativ folgende Verhiltnisse (mitte)

Abb. 3a Trapez-/pyramidenformiges Praparieren
des Driisen-/Fettkrpers. Horizontalschnitt mit
Ansicht von unten (linkes Bild), Sagitalschnitt
(rechtes Bild)

* Fett + Driisengewebe

Deepithel. dermo-
glanduldrer Stiel

Abb. 3b Der deepithelisierte IBPF mit Resektion von
mehr oder weniger viel Fett-/ Driisengewebsresek-
tion aus medialem, lateralem Pfeiler und Kapuze




Der Vorteil liegt darin, dass bis kurz
vor Ende eine Variationsmoglichkeit
der Positionierung des MAK entlang
der dann senkrecht verschlossenen
Narbe verbleibt. Desweiteren ermog-
licht die genaue Positionierung auf
dem Vertex der Brust eine optimale

Form der Areola ohne ,,Verziehungen®.

Auf Grund der Herstellung eines
.inneren Brassieres* mit Doppelung
der deepithelisierten Dermis ergibt
sich die Moglichkeit selbst bei sehr
zierlichen-,,leeren” Briisten mit mehr
oder weniger stark ausgeprigter Ptosis
be1 Patienten, die ein ,,auffiillendes*
Implantat ablehnen) eine formschéne
Brust zu kreieren (Abbildung 4b).

Bei der Planung spielen die korper-
liche Konstitution (vor allem GréBe)
der Patientin, Beschaffenheit des
Bindegewebes (Alter und Kontrakti-
23t der Haut) und die Form und
Grobe der vorbestehenden Brust eine
mabgebliche Rolle. Vor allem muf} ein
zu geringer Mamillen-Jugulum-Ab-
sznd (,reitende Mamille®) vermieden
werden. Aus unserer Erfahrung sind
Zie in der Literatur zumeist angege-
~enen Entfernung von 18-21 cm zu
curz bemessen und verursacht hiufig
=ine angedeutete reitende Mamille,
Z2= —wenn Uberhaupt- nur schlecht
== unbefriedigend (zusitzliche Nar-
—en zu korrigieren ist.
Uieshalb erscheint uns als geeignetes
—rentierungsmal flir den MJA von
2 =25 cm. Bei der Planung muf3
~-enso berticksichtigt werden, dass die

Bereich beantragen.

Abb. 3¢ Mammahyperplasie bei Z. n. nach auswirtiger Vorop. einer Brustverkleinerung, 10. postop. Tag nach
Korrektur mit IBPF nach Robbins
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Abb. 3d Mammahyperplasie, -ptose und -asymmetrie, Anzeichnungsskizze, Front- und Seitansicht der prd- und
postoperativen Befunde (* BH-Abdruck)
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Entfernug von der Brustumschlagsfalte
zum unteren Areolarand zwischen 5,5
und 6,5 cm betragen sollte, da sonst
(falls gréBere Entfernung) die Brust in
die Umschlagsfalte ,,einsackt®.

Die Position des neuen MAK mul3
auch die Midsternallinie zum kiinf-
tigen Mamillensitz beriicksichtigen.
Die Entfernung sollte ca. die Hilfte
des MJA betragen, wodurch sich ein
gleichschenkeliges Dreieck ergibt.

Als ,,Finnesse* (,,Concept of beauty®)
muB darauf Wert gelegt werden, dal3
der MAK nicht flach gezogen wird,
sondern eine leichte Kuppenform
(spannungsfrei) erhilt. Dies gelingt
dadurch, dass der gewiinschte Areola-
durchmesser zum Beispiel mit 48 mm
Durchmesser umschnitten wird und
in die zukiinftige kleinere Areola-aus-
trittstelle zum Beispiel mit 42 mm
gelegt wird.

Bei der Priparation des retromamillir
gelegenen Brustdriisen/-fettkGrpers
mufl die Anheftung an der Pektoralis-
faszie gewahrt bleiben. Dies gelingt
durch trapez-/pyramidenformiges
Vorgehen im 45° Winkel zur Brust-
wand hin. Die Deepithelisierung des
ca. 6 cm (Minimum) breiten dermog-
landuliren Stiels erfolgt metikulés, um
die volle Sensibilitit und Durchblu-
tung der Areola zu erhalten. Ebenso
bleiben die Milchginge und pektora-
len Perforatoren geschont und in ihrer
Kontinuitit zur Areola und Mamille
erhalten (Abbildung 3).
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Abb. 3e Mammahyperplasie, -ptose und -asym-
metrie, Anzeichnungsskizze, Front- und Seitansicht
der prd- und postoperativen Befunde
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Abb. 3f Ausgeprdagte Mammahyperplasie, -ptose,
Front- und Seitansicht der pra- und postoperativen
(5. Tag) Befunde

Abb. 38 Ausgeprdagte Mammahyperplasie, -ptose,
Front- und Seitansicht der prd- und postoperativen
3. Monat) Befunde
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Die Resektionsskizze Abbildung 3b
verdeutlicht noch einmal in der
Frontalansicht die Schnittfiihrung. Es
ergeben sich je nach Vorbefund und
Ausprigung einer Hyperplasie oder
Gigantomastie unterschiedliche Maog-
lichkeiten bei der Reduktion oder
Straffung von Brustdriisen und -fett-
gewebe. Selten wird (im Gegensatz
zum lateralen/axilliren Pfeilers) im
Bereich des medialen Pfeilers Fettge-
webe entfernt. Zusitzlich ergibt sich
noch die Moglichkeit mehr oder
weniger viel Fett- oder Driisengewebe
aus der supraareoliren Kapuze zu ent-
nehmen. Somit ergibt sich eine allen
Gegebenheiten anpassbare Anwen-
dungsmoglichkeit und Variationsbreite
bei der Form und GroBe der kiinf-
tigen Brust (Hyperplasie, ausgeprigte
Ptosis, Asymmetrie, Gigantomastie)
(Abbildung 3 c-g). Selbst bei mangel-
haft voroperierten Briisten mit miss-
lungenem, isthetischem Resultat
(Abbildung 3h).

Aber auch bei Patientinnen mit extre-
mer Involutionshypoplasie und Ver-

Das Heilmittelwerbe-

gesetz verbietet uns
iderdas

Anzaigen VoreE s

Abb. 3h Deformierte Brust (,double bubble*) nach misslungener auswartiger Vorop., 5. postop. Tag nach

Korrektur mit Reduktion und Straffung.
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Abb. 4a Deepithelisierung des inferioren Stieles
und der lateralen, medialen Pfeiler sowie des

supraareoldren Bereichs

Abb. 4b Patientin mit ausgepragter Involutionshypoplasie und Ptose
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weigerung eines ,,Auffiillens® mit
Silikonimplantat kann man mit Hilfe
der Methode nach Robbins durch
alleinige Deepithelisierung der darge-
stellten Areale eine akzeptable Form
der Brust erreichen (Abbildung 4a, b).

Zusammenfassend stellt der IBPF nach
R obbins eine universell anwendbare
Operationsmethode dar, die mit
emnem sicheren, reproduzierbaren Ver-
fahren eine Bruststraffung, -reduktion
jeglicher Grofle und Form der Brust
ermoglicht. Selbst bei Problembriisten
mit starker Asymmetrie, Gigantomas-
tie oder extremer Ptosis und , Leere”
ldsst sich eine dsthetisch ansprechende
feminine Brust wiederherstellen. Auf
Grund der drei ,,Lappen® ergibt sich
zine enorme, dreidimensionale Varia-
nonsbreite in der Anwendung. Alle in
der Einleitung genannten Grundvor-
raussetzungen werden in der iiberwie-
genden Mehrzahl der Fille erfiille. Die
Qualitit dieser Operationsmethode
zeigt sich auf Grund der Formung des
.nneren Brassieres” in der hervor-
ragenden Haltbarkeit des Ergebnisses.
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Privatliquidation ohne Umwege
schnell - zuverlassig - reibungslos

Die PVS ist seit fast 80 Jahren einer der gréBten deutschen Dienstleister
im Bereich der Privatabrechnung und mit dieser Erfahrung flr alle
Beteiligten ein kompetenter und zuverlassiger Partner.

Unser Service fir Sie:

v" die gesamte Durchfihrung der Privatliquidation

v die Rechnungserstellung mit Vollstandigkeitsprifung
v die Korrespondenz mit Kostentréigern und Patienten
v die Sofortauszahlung der Honorare :

+ die Ubemahme des gerichtlichen Mahnverfahrens
einschlieBlich Zwangsvollstreckung

.. und vieles mehr!
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Privatérztliche VerrechnungsStelle

Rhein-Ruhr/Berlin-Brandenburg
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