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Mastektomie — Moglichkeiten der Wiederherstellung
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fur Senologie (DGS), Gemeinschaftspraxis fir Asthetisch-Plastische Chirurgie Prof. Feller
und Prof. Heitmann Minchen

Die Brustrekonstruktion ist heute ein integraler Bestandteil jeder modernen operativen
Therapie bei Brusterkrankungen. Es gibt eine Vielzahl von Rekonstruktionsmethoden.
Prinzipiell unterscheiden wir zwei Hauptverfahrensweisen: die Rekonstruktion mit
Implantaten und die Rekonstruktion mit kérpereigenem Gewebe. Beide Verfahren haben
Vor- und Nachteile und sind auch nicht bei jeder Patientin anwendbar. Mit einem Implantat
wird ein Fremdkdorper implantiert, der natirlich zu Fremdkorperreaktionen und
entsprechenden Problemen flihren kann. Andererseits ist es ein schnelles Verfahren im
Vergleich zu Operationsverfahren ohne zusatzliche Narben an anderen Kérperstellen.

Bei der Eigengeweberekonstruktion muss man zur Entnahme des eigenen Gewebes an
einer anderen Korperstelle eine Narbe setzen. Der grof3e Vorteil dieses Verfahrens ist
jedoch, dass die Brust mit kdrpereigenem Fettgewebe rekonstruiert wird und daraus ein
wesentlich nattrlicheres Formverhalten der Brust resultiert und auch die
Fremdkorperreaktionen entfallen.

Welches Verfahren bei welcher Patientin zur Anwendung kommt, hangt nicht nur von
onkologischen und anatomischen Voraussetzungen ab, sondern muss sehr individuell in
einem Gesprach mit der jeweiligen Patientin erarbeitet werden. Um der Patientin auch die
Mdglichkeit zu geben, selbst mitzuentscheiden, sollte auf jeden Fall jeder Patientin die
gesamte Palette der Rekonstruktionsmdoglichkeiten vorgestellt werden, um dann mit ihr das
fur Sie geeignetste Rekonstruktionsverfahren festzulegen. Dies bedarf einer grof3en
klinischen Erfahrung.

Die Moglichkeit der Sofortrekonstruktion — Brustabnahme und Brustrekonstruktion in einer
Operation — hat durch den mutigen Schritt von Angelina Jolie, mit ihrer Erkrankung an die
Offentlichkeit zu gehen, sehr viel Aufmerksamkeit erlangt.

Bei diesen Mutationsgentragerinnen, bei denen die Briiste prophylaktisch amputiert werden,
sind an die Rekonstruktionsverfahren hdchste Anspriiche gestellt, da es sich hier meist um
sehr junge Frauen handelt und das &sthetische Ergebnis nach dieser einschneidenden
Entscheidung fir die psychische Bewaéltigung der Situation besonders wichtig ist.
Wenngleich kein Rekonstruktionsverfahren einer Frau eine Brust mit allen Funktionen und
Geflihlen wiedergeben kann, so haben wir doch heute mit den modernen
Rekonstruktionskonzepten die Mdglichkeit, eine Brust so zu rekonstruieren, die die meisten
Patientinnen im Alltag vergessen lasst, dass Sie brustamputiert sind.

Heute werden weltweit in zertifizierten Brustzentren mehr Sofortrekonstruktionen als
Sekundarrekonstruktionen durchgefihrt. Als Beispiel: Vor 15 Jahren wurden in unserer
Institution ca. 90% Sekundarrekonstruktionen durchgefiihrt, heute sind es 90%
Sofortrekonstruktionen.

Warum Uberhaupt Rekonstruktion?

Medizinisch ist eine Rekonstruktion der Brust nicht nétig, es hat sich jedoch gezeigt, dass
Patientinnen mit einer rekonstruierten Brust die Krankheit allgemein besser bewaltigen. Der
hohe Zufriedenheitsgrad der Patientinnen nach Rekonstruktion zeigt auch die Fortschritte im
Wiederaufbau, um ein mdglichst nattrliches Ergebnis zu erlangen. Wie selbstverstandlich
das Angebot des Wiederaufbaus der Brust heute ist, zeigt auch, dass es zu den
Zertifizierungskriterien fur Brustzentren zahlt, den Patientinnen dort alle
Rekonstruktionsmaglichkeiten anbieten zu kénnen.

Minchen, 27. Juni 2013 - Es gilt das gesprochene Wort.
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Bildserie 1

1la und b — 60-jahrige Patientin, Z.n. Ablatio mammae rechts von vorne und seitlich
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2a und b — 60 jahrige Patientin, Z.n. Ablatio mammae rechts, 1 Jahr nach
Brustrekonstruktion mit korpereigenem Gewebe vom Unterbauch als freies
mikrovaskularesTransplantat von vorne und von rechts
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Bildserie 2

la und b - 35-jahrige Patientin BRCA1 Mutationsgentragerin, praoperativ von vorne und von
links
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2a und b - 35-jahrige Patientin BRCA1 Mutationsgentragerin, 1 Jahr postoperativ nach haut-
und nippelsparender Mastektomie beidseits Uber Inframammarschnitt und
Brustsofortrekonstruktion mit einem Silikongelimplantat von vorne und von links




