. Geishauser, langst wird die
pean School of Breast Surgery in
tionalen Fa‘hkreisen als Forum
ge t, das den aktuellen Stand
der Forschung mit den Erfahrungen
der taglichen Praxis auf dem Gebiet
der Brustchirurgie vereint. Gibt es
dieses Jahr neue Erkenntnisse?

Dr. Geishauser: Auf jeden Fall. Vor
allemim Bereich der chirurgischen
Brustvergroperung wurden in den letz-
ten Jahren vollig neue Qualitdts- und
Sicherheitsmapstabe gesetzt: Innova-
tive Brustimplantate und verbesserte
Operationstechniken machen es heute
mdglich, Grope und Form der weib-
lichen Brust so zu verandern, dass das
asthetische Erscheinungsbild den per-
sonlichen Vorstellungen der Patientin
genau entspricht. Die Brust ist fiir jede
Frau ein sehr personliches Merkmal ih-
rer Weiblichkeit - und viele Frauen ha-
ben eine recht genaue Vorstellung von
der gewiinschten Form der Brust. Dieser
individuellen Sichtweise wird die jiings-
te Brustimplantat-Generation mit einer
einzigartigen Variationsbreite hinsicht-
lich Form, Basismapen und Festigkeit
gerecht. Auf diese Weise kann - entspre-
chend den individuellen anatomischen
Gegebenheiten, etwa Geometrie der
Brust, Hautqualitat oder Form des Brust-

korbs - eine absolut natiirliche Gesamt-
form der Brust erzielt werden. Ingesamt
stehen uns ca. 400 verschiedene, ana-
tomisch geformte Implantatformen zur
Verfligung. Diese Wahlmdglichkeiten
erweitern unseren Beratungs- und Be-
handlungsspielraum natrlich erheb-
lich. Auffallig ist, dass inzwischen wieder
hdufiger runde Implantate zum Einsatz
kommen; auch hier steht uns inzwischen
eine erheblich gropere Auswahl mit bis
zu vier verschiedenen Projektionen zur
Verfiigung.

Welche Operationstechnik hat

sich zum Einsatz eines Implantats
besonders bewdhrt?

Dr. Herndl: Zunehmend erfolgt der Zu-
gang iiber den Brustwarzenvorhof. Dies
erlaubt eine risikoarme und narbenspa-
rende Vorgehensweise, da sich die Nar-
be fast unsichtbar in der unteren Halfte
innerhalb des Hofbereichs befindet;
weitere Narben, etwa in der Umschlags-
falte, entstehen nicht. Mit der Technik ist
es zudem moglich, alle zur Verfiigung
stehenden Implantatformen und -gro-
Ben einzusetzen.

Ist es sinnvoll, eine Brustvergro-
Berung mit einer Bruststraffung zu
kombinieren?

Dr. Geishauser: Mitunter ja. Dank ver-
besserter Planungsmoglichkeiten ist

_ ZU DEN PERSONEN

Die European School of Breast Surgery unter der
Leitung der Miinchner Facharzte fiir Plastische
IChirurqie Dr. med. Eugen Herndl, Priv. Doz. Dr.
med. Max Geishauser, Dr. med. Stefan Schmied|
und Dr. med. Hans-Hermann Worl (v.l.n.r.) hat es
sich zur Aufgabe gemacht, allen ein Forum zu bieten,
die sich fiir die Entwicklung und Etablierung neuer

_IStandards in der modernen Brustchirurgie zum Wohl

der Patienten einsetzen. In ihrer Praxisgemeinschaft in Miinchen-Lehel umfasst
ihr Behandlungsspektrum neben der Brustvergroperung und -verkleinerung sowie
der Brustrekonstruktion simtliche Leistungen der Rekonstruktiven und Asthe-
tisch-Plastischen Chirurgie, z.B. Gesichtsverjiingung, Fettabsaugung, Venen- und

Handchirurgie.

Nahere Infos unter: www.plastetik.de oder unter www.plastchir.com
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6. Internationaler Brustchirurgie-Kongress

in Minchen

Neue Wege in der
Brustchirurgie

Am 12. und 13. Oktober ladt die European School of Breast
Surgery zum sechsten Mal in Folge internationale Experten
nach Miinchen ein, um iiber bewdhrte und innovative Verfah-
ren der Brustrekonstruktion, Brustverkleinerung und Brust-
vergroperung mit modernen Implantaten zu referieren und
diskutieren. Im Gesprdach mit TOPFIT zeigten die Begriinder
der European School of Breast Surgery, Priv.-Doz. Dr. med.
Geishauser, Dr. med. Eugen Herndl, Dr. med. Hans-Hermann
Worl und Dr. med. Stefan Schmiedl, neue Wege in der Brust-
chirurgie und der Gldttung von Gesichtsfalten auf — Letzteres
steht im Mittelpunkt eines separaten Master Course.

eine solche Kombination aber heute
denkbar unproblematisch. Erfolgt eine
Bruststraffung zu einem spéteren Zeit-
punkt, ist es ebenfalls von Vorteil, wenn
die Brust mithilfe der gerade angespro-
chenen Technik vergropert wurde. Da
der Zugang der gleiche bleibt, fallen kei-
ne weiteren Narbenan...

Dr. Schmiedl: ... bleibt zu erwdhnen,
dass sich auch die operativen Mdglich-
keiten zur Brustverkleinerung noch ein-
mal verbessert haben: Moderne Schnitt-
techniken erlauben auch hier eine nar-
bensparende Vorgehensweise, bei der
zugleich die Still- und Empfindungsfd-
higkeit der Brust voll erhalten bleiben.
Herr Dr. Worl, ein weiterer Themen-
schwerpunkt des Kongresses wird die
Brustrekonstruktion sein...

Dr. Worl: ... ja, hierbei werden vor allem
neue Methoden im Vordergrund stehen.
Ziel der rekonstruktiven Brustchirurgie
ist es, die natiirliche Brust der Patientin
so wiederherzustellen, dass sie in Form,
Volumen und Konsistenz mdglichst dem
friiheren Erscheinungsbild entspricht.
Eine Mdglichkeit ist die Brustrekonstruk-
tion aus kérpereigenem Gewebe. Dies
war jedoch bislang mit einem erhghten
Risiko fiir Durchblutungsstérungen ver-
bunden, was im Extremfall den Totalver-
lust des verlagerten Gewebes zur Folge
hatte. Weiterentwicklungen haben dazu
beigetragen, dieses Risiko deutlich zu
minimieren: Inzwischen stiitzt sich der
mikrovaskuldre Anschluss auf die ope-
rative Verbindung mit méglichst vielen
Blutgefdpen vor Ort, um so die Durch-
blutung des transponierten Gewebes

Von Dr. Nicole Schaenzler

zu optimieren. Diese Methode ist zwar
sehr aufwendig, bedeutet aber eine
hohe Sicherheit fiir die Patientin. Zudem
erlauben es die modernden Techniken,
die Hautnerven mit den Nerven des ver-
lagerten Gewebes so zu verbinden, dass
die Empfindungsfahigkeit der rekons-
truierten Brust erhalten bleibt.

Im Mittelpunkt des Master Course,
der dem Brustchirurgie-Kongress
vorausgeht, werden u.a. die vielfal-
tigen Anwendungsmaglichkeiten von
Botulinumtoxin stehen ...

Dr. Schmiedl: ... bislang wird Botuli-
numtoxin zu Recht als ein besonders
effektives Mittel geschatzt, um Mimik-
falten zu glatten, die durch eine erhohte
Aktivitdt bestimmter Gesichtsfalten
entstehen. Es hat sich jedoch gezeigt,
dass Botulinumtoxin in vielen Féllen
sogar eine sanfte Alternative zur opera-
tiven Straffung von Gesichtspartien sein
kann. Beispielsweise kdnnen mit ge-
zielten Injektionen Stirn und Augenbrau-
en so wirkungsvoll gestrafft werden,
wie dies friiher nur operativ mdglich
war; Lippen wirken voller, Mundwinkel
kdnnen angehoben und Halspartien ge-
gldttet werden. Oft reicht eine solche
gezielte Korrektur bereits aus, um dem
gesamten Gesicht einen jiingeren, fri-
scheren, natiirlichen Ausdruck zu verlei-
hen. So gesehen, erweitert der Einsatz
von Botulinumtoxin die Mdglichkeiten,
mit minimalem Aufwand eine maximale
Wirkung zu erzielen. Voraussetzung fir
ein optimales Ergebnis sind allerdings
fundierte anatomische Kenntnisse und
eine fachgerechte Durchfiihrung.



