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Die Korrektur nahezu aller Formveranderungen
und misslungener Voroperationen der Brust
mit Hilfe des IBPF nach Robbins

C. Schrank, Y. Levy

Zusammenfassung

Von allen wichtigen Brustoperations-
Techniken der letzten Jahrzehnte er-
fiillt der »inferior based pedicle flap«
(IBPF) nach Robbins mit dermoglan-
duldrem Stiel als universell anwendba-
re Moglichkeit (Bruststraffung, -reduk-
tion jeglicher Grofe und Form der
Brust) die wichtigsten Grundvoraus-
setzungen:

—Formung einer femininen, attrakti-
ven Form.

— FErhalt voller Sensibilitat.

— Erhalt der Stillfahigkeit.

—Beibehalten einer natiirlichen Kon-
sistenz (» Anfassgefiihl«).

—Maximierung der Haltbarkeit des
Operationsergebnisses.

Selbst bei Problembriisten mit starker
Asymmetrie, Gigantomastie oder ex-
tremer Ptosis und »Leere« der Brust
stellt diese Methode ein sicheres, repro-
duzierbares Verfahren dar.

Aufgrund der drei Bausteine/»Lappen«
ergibt sich eine grofle, dreidimensiona-
le Variationsbreite in der Formgestal-
tung.

Da die Brust einen zentralen Stellenwert
im Selbstwertgefiihl der Frau inne hat,
kommt der Korrektur einer storenden
Form oder Grofie eine grof3e Bedeutung
zu. Alles entscheidend ist jedoch nicht
nur die Operationstechnik, welche an-
gewandt wird, sondern das Erreichen
des gemeinsam mit der Patientin festge-
legten Ziels. Aufgrund weiterer Verfei-
nerungen der Technik in den letzten
Jahren erscheint uns diese Methode
empfehlenswert, vor allem auch bei der
Korrektur von misslungenen Voropera-
tionen mit unakzeptablen Resultaten.

Einleitung

Der Korrektur einer etwaig storenden
Form oder Grofie der weiblichen Brust
kommt enorme Bedeutung zu, da sie
einen hohen Stellenwert im Selbst-
wertgefiihl und Empfinden der Frau
einnimmt. Die umsichtige und genaue
Planung unter Einbeziehung der Vor-
stellungen der Patientin miissen als
Zielsetzung haben, das gewtiinschte Er-
gebnis bestmoglichst zu erreichen. Die
Brust muss eine feminine erotische
Form erhalten und dabei eine natiirli-
che Konsistenz (» Anfassgefiihl«) besit-
zen. Unabdingbare Grundvorausset-
zungen sind der Erhalt der Stillfahig-
keit und der vollen Sensibilitat vor al-

lem des Mamillen-Areola-Komplexes
(MAK). Die meisten Techniken gehen
mit einer mehr oder weniger starken
bis sogar kompletten Unterbrechung
der Driisenginge zur Areola bezie-
hungsweise Mamille einher, was eine
spatere Laktation einschrinkt oder un-
moglich macht. Letztlich sollte das an-
gewandte Verfahren eine maglichst
lange Haltbarkeit des Operationser-
gebnisses gewahrleisten.

»Narbensparende« Operationstechni-
ken diirfen nicht auf Kosten der opti-
malen Form, Sensibilitit etc. verwen-
det werden. Nach unserer Erfahrung
ist nicht die Linge der Narbe, sondern
ihre Qualitit von Bedeutung.

Aus mehreren Operationstechniken
kristallisierten sich in den letzten Jah-
ren einige geeignete Methoden (mit
dermoglanduldrem Stiel) fiir die ent-
sprechenden Indikationen und Vorbe-
funde heraus. Beispielsweise die Tech-
nik nach Hohler mit kranialem Stiel,
nach McKissock oder Strémbeck mit
bipedikularem Stiel und resultierender
umgekehrt T-formiger Narbe (Abb.
la—c). Einschrinkungen in der An-
wendbarkeit des kranialen Stiels lagen
vor allem bei stark ausgepragten Mam-
mahyperplasien bis zu Gigantomasti-
en vor, da hier immer wieder Probleme

Abb. 1a—d: a—c) Verschiedene Techniken mit kranialem beziehungsweise bipedikulirem Stiel. d) Operationsmethode mit resultierender

vertikaler subareolarer Narbe
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Abb. 2a—f: Skizzen aus der Originalarbeit von T. H. Robbins

Abb. 3: Modifikation bei der Anzeichnung und Positionierung des MAK
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der Blutzirkulation und Versorgung
des Mammillen/Areola-Stiels auftra-
ten. Der bipedikulire Mammillenstiel
sollte dem vorbeugen, schrinkte je-
doch die Formbarkeit der Brust und
des Mammillen-Areolakomplexes im
dreidimensionalen Raum ein.

Um die Horizontalnarbe in der Infra-
mammarfalte einzusparen, entwickel-
ten Lassus und Lejour eine Methode,
welche bei richtiger Indikationsstellung
einzig eine periareoldre und vertikale
Narbe hinterlasst (Abb. 1d). Die Frage
nach dem Vorteil, ohne Horizontalnar-
be auszukommen, wenn diese spater
»unsichtbar« in der Inframammarfalte
liegt, darf gestellt werden. Dariiber hin-
aus zeigen nicht nur unsere Erfahrungs-
werte, dass sich teilweise Einschrankun-
gen in der Formbarkeit der Brust erge-
ben und vor allem bei stark ausgeprag-
ter Mammahyperplasie/Gigantomastie
oder Ptose dritten Grades bei dieser
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Abb. 4a—c: a) Beispiel eines praoperativen Vorbefunds mit Hyperplasie und Ptosis. b) Praoperative PlanungsmafSe und postoperativ fol-
gende Verhaltnisse sowie c) resultierende umgekehrt T-formige Narbe
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Abb. 5a—c: Trapez-/pyramidenformiges Priparieren des Driisen-/Fettkorpers. a) Horizontalschnitt mit Ansicht von unten, b) Sagittal-
schnitt. ¢) Der deepithelisierte IBPF mit Resektion von mehr oder weniger viel Fett-/Driisengewebe aus dem medialen, lateralen Pfeiler

und der Kapuze

Operationsmethode sehr hiufig Nach-
korrekturen durchgefiihrt werden miis-
sen, die schlie8lich auch in einer kiirze-
ren oder lingeren Horizontalnarbe in
der Inframammarfalte miinden.

Methode
und Operationstechnik

Neben den oben genannten und vielen
anderen Techniken stellt sich uns die
Methode nach Robbins mit dem »in-
ferior based pedicle flap« (IBPF) als
universell anwendbare Moglichkeit
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(Bruststraffung, -reduktion jeglicher
Grofde und Form der Brust) dar, um
eine der Patientin entsprechende as-
thetisch anmutende Brust wiederher-
zustellen. Sie garantiert dabei, selbst
bei Problembriisten mit starker Asym-
metrie, Gigantomastie oder extremer
Ptosis und »Leere« die Einhaltung
oben genannter Ziele. Aufgrund der
drei »Lappen« ergibt sich eine grofle,
dreidimensionale Variationsbreite in
der Formgestaltung (Abb. 2).

Wir haben die Methode dahingehend
modifiziert, dass wir uns nicht von An-

© Omnimed Verlag

fang an auf den spiteren Sitz des
Mamillen-Areola-Komplexes  (MAK)
festlegen, sondern den periareoldren
Schnitt am Ende der Vertikalnaht als
letzten Schritt durchfiihren.

Der Vorteil liegt darin, dass bis kurz
vor Ende eine Variationsmoglichkeit
der Positionierung des MAK entlang
der dann senkrecht verschlossenen
Narbe verbleibt (Abb. 3). Des Weite-
ren ermoglicht die genaue Positionie-
rung auf dem Vertex der Brust eine op-
timale Form der Areola ohne »Verzie-
hungen«.
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Das Heilmittelwerbegesetz
verbietet uns leider das Anzei-
gen voni\orher-Nachherbil-
dern. Jedoch konnen Sie im
Infoceter einen Zuggng Zu
unserem geschutzen'Bereich
beantragen.

Das Heillmittelwerbegesetz
verbietet uns leider das Anzei-
genivon VorherENachherbil-

dern: Jedoch
Infocenter eing

nen Sie im

unserem geschutzem Bereich

beantragen.

Abb, Fa—d'a'l-i'm'nn’::r
B aind ) prostaperattven

D Herstellung eines »inneren Bras-
siéres« mit Doppelung der deepitheli-
siertem Dermis unterstiitzt die negge-
formite Brust und erdifnel die Moglich-
keit selbst bei sehr rerlichen — »lee-
rene = Briisten mit mehr oder weniger
stark ausgepr Prosis (bel Patien-
tem, die ﬁ?ﬂiﬁ%lmﬂﬁﬂ Implaneat
ablehmen) eine formschone Brust zu
kreleren (Abb. 100,

Beei der Flanung spielen die kirperliche
Konstitutlon (v.a. Grife) der Patlen-

124

i, -privse el -asymmnete, Anzefchmumgsshizee (s Abb, 3) Frool- und Seiteesicht der a) ved o pra- sowie
el (6 Wochen spfrer)

tin, Beschaffenheit des Bindegewebes
(Alter und Kontraktilitit der Haut)
und die Form und Grifie der vorbeste-
henden Brust eine makgebliche Rolle.
Vor allem muss ein @ geringer Mamil-
len-fugndum-Abstand (MIA) (oreiten-
de Mamille=) vermieden werden. Aus
unserer Erfahmung sind die in der Lite-
ratur zumeist 3 nen Entfernun-
gen von 18-21 cm oft zn kurz bemes-
sen und verursachen hiiufig einen an-
gedenteten Mamillenhochstand, der -
wenn iiberhaupt — nur schlecht und

-‘.'.'-'Jmh.-:"‘!kﬁ:"..?_

unbefriedigend (zusitzliche Narben)
zu korrigieren ist. Deshalb erscheint
uns als geeignetes Orientierungsmalt
fiir den MJA eine Distanz von 20-23
em. Die Entfermmg der Brustum-
schlagsfalte zum unteren Areolirand
sollte zwischen 5.5 und 6,5 cm betra-
gen, da sonst (falls griiBere Entfer-
nung} die Brust in die Umschlagsfalte
einsinkt {Abb. 4),

Die Positéon des newen MAK muss
auch die Midsternallinie zum kiinfti-
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DastiHellmittelwerbegesetz
verbietetiunsileider das Anzei-
genivonhVoernher-Nachherbil:
dern. Jedoch konnen Sie im

Infocenter einen Zugang zu
unserem geschutzen Bereich

peantragen.

Abb, 0 wnd B g} Patiertin mit

alleiniger Verwendung des kdrpercigenen Gewebes

Abb. 11: Deepithelisierng des Inferioren
Stiels und der fateralen, medialen Peiler
soviedes supraarealicen Fereichs

2en Mamillensitz beniicksichtigen. Die
Entf sollte zirka die Hilfte des
MJA betragen, wodurch sich ein gleich-
schenkeliges Dreieck ergihi.

Als »Finesseo (»Concept of beanty«)
muss daranl Wert gelegt werden. dass
der MAK nldht fach pezogen wird,
sondern  eine  leichee  Kuppenform
(spannungsfrei) erhalt. Dies gelingt da-
durch, dass der gewiinschre Areola-

g {28 2014

durchimesser zum Beispiel mit 45 mm
Durchmesser umschnitten wird und in
die zukiinftige kleinere Areola-Aus-
trittstelle mit 40 mm Durdhmesser ge-
Iegt wird.,

Bel der Priparation des retromamilEir
gelegenen  Brustdriisen/-fettkrpers
mit dem Mamillensticl muss die An-
heflung an der Pektoralisfasde ge
wahrt bleiben. Dies gelingt duech tra-
pez-/pyramidenfiirmiges Vorgehen im
45°-Winkel zur Brustwand hin, Die
lisierung des zirka 5 cm (Mi-

nimum) breiten  derrnoglanduliiren
Stiels erfolgt metikulds, vm die volle
Sensibilitit und Durchbhstung der
Areola mu erhalten, Ebenso bleiben die
Mllmgange un Mfektﬂralm Perforato-
in ihrer Kontinuitat

mrﬂm:nh und Mamille erhalten {Abhb.
5).

Die Resektionsskizze Abbildung 5e
verdentlicht moch einmal in der Fron-
talansicht die Schnittfilhrung, Es er

hen sich je nach Vorbefund und Aus

prigung einer lasie oder Gi
tomastie unte iche hiug'lldﬁ:i-
OOt Verdag

E e R e i

fnvoluticnshiypopdssic ond Prose, B am 10. postoperativen Tag nach Sruststrafitng unter

ten bei der Reduktion oder Str
von Brustdriisen und fettgewebe. 5S¢
ten wird (im Gegensatz mum lateralen,/
axilliren Pleiler) im Bereich des media-
Top et
atzlic sich no e Mgl
keit, mehr oder weniger viel Fett- oder
Dritsengewebe aus der supraareoliren
Kapuze muentnehmen.

Behandlungskonzepte
und Ergebnisse

Somir stellt sich ein Verfahren dar, dass
an alle Yorbefunde und Gegebenhei-
ten a ist und mit einer hohen
Variationsbreite bei der Formung und
Grifite der kiinftigen Brust (Hyperpla-
s, ausgepragle Prosis, Asymmelrie,
Gigantornastie) angewendet werden
kann (Abh. 6=R). Auch hei Patientin-
nen mit Involutionshypoplasie kann
die Bruststraffimg (in diesem Beispicl
ohne Versetzen des Mamillen-Areola-
Komplexes) modifizient wnd mit Volo-
menauffiillung mit Hille von Silikon-
implantaten kombiniert werden, um
ein dezentes und aufdie die Kirperpao-

T
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genivon VoerhersiNachherbil-
dernt Jedoeshtkennen Sie im
Infocenter’einentZugang zu
unserem gesenuitzen Bereich
beantragen.

Das Heillmittelwerbegesetz
verbietet uns leider das Anzei-
genivon Vorher-Nachherbil-
derniJedochrkonneniSie im
Infocenter einen Zugang zu
unserem gesehutzen Bereich
beantragen.

Abh 135~ Hl'ﬂﬁ:!,:mn'r = defirmierte Brrst (owatenfall deformitye kombinfent mit sdowmbie hinbble« ) nach misshngener s
tiger Varaperation. Ursprimgli hgfmbmn’uﬂnmﬁfpphmﬂﬂﬂmﬂmdﬂlmn die lecligfich mit subm uskelirer Silikonimplanta-
tron ausgegfichen wurde, ohne dass die kaudafen sternalenr Peftoralisansitre gelost md dem massiven Hautiberschuss sowde af-
gesunkenen Gewebe Rechrnig pefragen warden. of 10 pastoperativer Tag mach Korrediur durch Lisung der kavdalen, sternalen Peke
tﬂrﬂ-ﬁ.ﬂﬂ.ﬁtﬂ‘ Einlage eines Eletrraren ot clere hm*pﬁpt}mtmuﬂ der Patiertia Darroviisseremden ) I;ﬂmqubr:rhh whrad .E'Er:.ﬁmgr

{5 b}

portionen der Patientin at'.?eal:lnmtﬁ nung von SUlikonimplantaten mit Hilfe  Brust esrelcht werden (Abb. 10 w. 11).
Ergebnis zu erzielen (Abb_9). Sogar bei  der Methode nach Robbins durch allei-  Selbst bei mangelhaft voroperierten
extremer Involution des Drisen- und — nige Deepithefisiening der dargestell:  Bristen mit  misslungenem  istheti-
Fettgewebes kann im Falle der Ableh-  ten Areale eine ansprechende Formder  schen Resultat (Abb. 12 u. 13).
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Korrekturoperationen

mit Hilfe des IBPF

nach Robbins bei auswérts
voroperierten Patientinnen

Beispiele mit Erlauterungen sind in
den Abbildungen 12 und 13 zu sehen.

Fazit

Der IBPF nach Robbins stellt eine uni-
versell anwendbare Operationsmetho-
de dar, die mit einem sicheren (auch
die Perfusion des MAK betreffend), re-
produzierbaren Verfahren eine Straf-
fung, Reduktion oder Formung jegli-
cher Grof3e der Brust ermdglicht. Die
operative Vorgehensweise ldsst dem
behandelnden plastischen Chirurgen
jegliche Freiheit, auf die unterschied-
lichsten Vorbefunde — auch mit mafi-
gem Resultat voroperierter — Patientin-
nen einzugehen und diese zu korrigie-
ren. Selbst bei Problembriisten mit
starker Asymmetrie, Gigantomastie
oder extremer Ptosis und »Leere« lasst
sich eine asthetisch ansprechende fe-
minine Brust wiederherstellen. Auf-
grund der drei »Lappen« ergibt sich
eine enorme, dreidimensionale Varia-
tionsbreite in der Anwendung. Alle in
der Einleitung genannten Grundvor-
aussetzungen (Erhalt von Stillfihig-
keit, Sensibilitat der Brust und des Ma-
millen-Areola-Komplexes) werden na-
hezu ausnahmslos erfiillt. Die Qualitat
dieser Operationsmethode zeigt sich
letztlich auch in der hervorragenden
Haltbarkeit des Ergebnisses, welche
durch die Formung des »inneren Bras-
sieres« erreicht wird.
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