IV Zugangswege — Narben

AXILLARER ZUGANG

Beispiel einer regulér verheilten Narbe
bei Zugang tiber die Achsel

SUBMAMMARER ZUGANG

Beispiel einer regular verheilten Narbe
bei Zugang tiber die Unterbrustfalte

HINWEIS

Der Zugangsweg der Brust-
vergroferung stellt in meinen

Augen eine Serviceleistung dar!
Deshalb kénnen meine Patient-
innen ihren Zugang frei wéhlen.

Die Frage, ob der operative Zugang iliber einen Hautschnitt im Bereich
1. der Achsel (axilldrer Zugang)

2. der Unterbrustfalte (submammaérer Zugang)

3. des Warzenhofes (periareoldrer Zugang)

4. des Nabels (transumbilicaler Zugang)

erfolgen soll, 1asst sich wie folgt beantworten:

1. AXILLARER ZUGANG

Narben in der Achsel sind bei gehobenen Armen, die in unseren Breiten-
graden fast immer rasiert sind, in unterschiedlichem Ausmaf stets
sichtbar. Dies kommt insbesondere beim Liegen in der Sonne, bei vielen
sportlichen Aktivitdten und in der warmen Jahreszeit zu tragen. Fiir den
Operateur ist dieser Zugang technisch am schwierigsten, was aber kein
Ausschliefungsgrund sein darf.

Erwédhnenswert sind noch Berichte, wonach es bei axillar augmentier-
ten Patientinnen zu Schwierigkeiten kam, wenn im Zuge einer Krebsope-
ration die ,Wéchter-Lymphknoten”-Untersuchung durchgefiihrt werden
musste: Sie erwiesen sich allesamt als Irrtum, diese Untersuchung kann
problemlos durchgefiihrt werden (dabei wird intraoperativ ein Farbstoff
unter die Haut des Warzenhofs gespritzt, um den ersten = Wéachter-
Lymphknoten aufzuspiiren).

2. SUBMAMMARER ZUGANG

Narben in der Unterbrustfalte sind in entbl6tem Zustand und liegen-
der Position sichtbar. Bei aufrechter Position sollte bei korrekt durch-
gefiihrter Operation der fast immer sehr schon verheilte ,Strich” genau
in der Submammaérfalte zu liegen kommen, was ihn nahezu unsichtbar
macht. Dieser Zugang ist technisch der leichteste und schnellste.

3. PERIAREOLARER ZUGANG

Beim Zugang durch den Warzenhof gibt es die Moglichkeit, die Schnitt-
fithrung kreisrund oder zickzackférmig durchzufiihren. Die kreisrunde
(einfachere) Schnittfithrung ist fast immer sichtbar, weil der Ubergang
zwischen der hellen Brusthaut und der dunkleren Haut des Warzenhof's
immer erkennbare Narben hinterldsst. Die zickzackf6rmige Schnitt-
fithrung ist aufwéandiger, dafiir erfolgt die Abheilung schéner.

Ein praktischer Nachteil des periareoldren Zuganges besteht in der Limi-
tierung der verwendbaren Implantatgréfe: Die Schnittldnge ist vom
Durchmesser des Warzenhofes abhéngig, daher kann bei kleinen Warzen-
hofen die Lange des Hautschnittes fiir gréBere Implantate mitunter
nicht ausreichen.

36




Der periareoldre Hautschnitt birgt zudem die erh6hte
Gefahr einer Verletzung von sensiblen Hautnerven,
von Brustdriisengewebe und von Milchgéngen, weil
durch das Brustdriisengewebe hindurch operiert
wird. Die Verletzung der sensiblen Nerven kann zu
einem vollstdndigen und unter Umstdnden auch dau-
erhaften Verlust der Empfindsamkeit des Mammillen-
Areola-Komplexes fiihren. Eine aktuelle Studie

(Nov. 2007) weist auf einen weiteren Nachteil dieses
Zuganges hin: Aufgrund der Tatsache, dass in Milch-
gdngen Bakterien angesiedelt sein kénnen, besteht
beim periareoldren Zugang die Gefahr der bakteri-
ellen Freisetzung in die Implantathéhle und damit
deren Kontaminierung. Dies fiihrt zu einer statistisch
signifikant erhéhten Kapselfibroserate (0,59 % Kapsel-
fibroserate bei submammaren bzw. 9,5% bei peria-
reoldrem Zugang). Einen gewissen Vorteil weist der
periareoldre Zugang bei Patientinnen mit ibergrof3en
Warzenhoéfen auf. Besteht dieses Problem, kann im
Zuge der Brustvergrofferung auch eine Verkleinerung
des Warzenhofes durchgefiithrt werden.

4. TRANSUMBILICALER ZUGANG

Man kann ein Brustimplantat mit entsprechender
Vorrichtung auch tiber den Nabel einbringen. Dieser
transumbilicale Zugang wird weltweit extrem selten
verwendet, und Implantate mit kohésivem Silikongel
koénnen nicht verwendet werden. Ich habe diesen Zu-
gang noch nie gewéhlt und betrachte diese Technik
einerseits aufgrund der eingeschréankten Auswahl-
moglichkeit der Implantate und andererseits wegen
der deutlich reduzierten Bewegungsfreiheit bei der
Positionierung der Implantate fiir ungeeignet.

Die Entscheidung tiber den optimalen Zugang unter-
liegt nur teilweise medizinischen Uberlegungen, sie
soll vor allem den individuellen Bediirfnissen der
Patientin Rechnung tragen. Hauptvorteil des axilldren
Zuganges ist das Fehlen jeglicher Narben im Brust-
bereich und die damit verbundene Makellosigkeit
des Busens. Der Nachteil liegt in der Erkennbarkeit
der Narbe im Achselbereich, was besonders in der
warmen Jahreszeit und bei der Ausiibung vieler
Sportarten von Bedeutung ist. Die Narbe des sub-
mammaren Zuganges ist nur im entbléBten Zustand
sichtbar, und die Achselregion bleibt unangetastet.
Vom periareoldren Zugang rate ich meinen Patien-
tinnen bei alleiniger Brustvergroferung wegen der
oben beschrieben Griinde eher ab.

PERIAREOLARER ZUGANG

Beispiel einer regulér verheilten Narbe
bei Zugang tiber den Warzenhof

Derzeit gibt es vier operative Zuginge
fir die BrustvergréBerung. Der hiu-
figste ist der Zugang iiber die Unter-
brustfalte, gefolgt vom Zugang uiber die
Achsel. Uber den Warzenhof wird eher
selten operiert, und der Zugang iiber
den Bauchnabel wird kaum gewdhlt.

Die Entscheidung tiber den operativen
Zugang sollte die Patientin entspre-
chend ihrer Lebensgewohnheiten tref-
fen. Die Narben in der Unterbrustfalte
sind nur liegend bei entbl6Bter Brust
sichtbar, die Narben in der Achsel bei
gehobenen Armen, die Narben rund um
den Warzenhof erkennt man bei ent-
bloBter Brust immer.
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