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Zahlen und Fakien

In Osterreich erkrankt fast jede zehnte Frau
an Brustkrebs, Tendenz steigend. Aufgrund
der immer besser werdenden Vorsorgeun-
tersuchungen (iberlebt etwa die Hilfte der
betraffenen Frauen zumindest finf Jahre
Fast immer muss die betroffene Brust operiert
werden, wobel in hochspezialisierten Zentren
muss bel etwa 40% der Brustkrebspatien-

tinnen mit der vollstandigen Entfernung der
Brust rechnen miissen, wihrend dies in nicht-
spezialisierten Kliniken leider in bis zu 90%
der Fall ist, Somit verliert fast jede zweite Frau
mit Brustkrebs eine Brust; in Osterreich leben
geschatzte 125.000-175.000 Frauen mit die-
ser Situation.

Erstaunlich ist aber, dass von diesen etwa
150.000 Frauen nicht einmal 109 ihre ent-
fernte Brust wiederherstellen lassen, obwohl

Beispiel einer Brustrekonstruktion mit Eigengewebe: der supercharged-TRAM-Lappen. Das
transferierte Gewebe wird durch die a. mammaria interna und durch den mikrochirurgischen
Wiederanschluss der a. eplgastrica inferior an ein Gefil des Empfingerbettes an der Achsal

mit Blut versorgt.

die Krankenkassen den Eingriff und alle Fol-
geeingriffe dbernehmen,

Warum wird die miliche Brustwieder-
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Hauptgrund ist die mangelnde Aufkldrung
der Patientinnen: Sowohl die operierenden
Gynakologen (fiihren mittlerwelle 60% der
Operationen aus) als auch die Chirurgen wis-
sen oft viel zu wenig Gber die Maglichkeiten
der Brustrekonstruktion (idealer Zeitpunkt,
technische Méglichkeiten, Vorteile, Mach-
teile, etc), weshalb die Information fiir die
Brustkrebspatientinnen entsprechend dirf-
tig ausfallt. Wenn man bedenkt, mit welchem
Schock eine Brustkrebspatientin bel der Dia-
gnosestellung konfrontiert ist, wird klar, dass
es eines bedeutenden psychologischen Auf-
wandes bedarf, in solch einer Situation prag-
matisch zu denken und den Kampf gegen
das Bise" gleichzeitig mit einer rekanstruk-
tiven Operation zu verbinden,

Das wichtigste vorweg:

1) Eine vollstindig oder teilweise entfernte
Brust kann fast immer wiederhergestellt wer-
den (also fragen Sie Ihren Operateur nach
einem Plastischen Chirurgenl)

2) Die Wiederherstellung kann sehr hiufig
ZEITGLEICH mit der Krebsoperation erfolgen,
sprich: Die Patientin wacht von der Operation
quasi mit der rekonstrulerten Brust wieder
auf. VORTEIL: Die Patlentin erspart sich das
traumatische und stigmatisierende Erlehnjs,
eine Zeit lang mit nur einer Brust zu leben
{Schaumstoffeinlagen, Einschrankungan beim
Baden, etc.}.

Die Maglichkeiten der operativen Wiederhey-
stellung:

Grundsitziich kann eine weibliche Brust auf
zwel Arten wiederhergestellt werden:
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1} mit ginem Implantat (Silikongel- oder Was-
ser-gefiillte Brustprothesen)

2] mit Eigengewebe (der Plastische Chirurg
bildet die neue Brust aus kirpereigener Haut,
Fett- und Muskelgewebe)

ad 1) Brustrekonstruktion mit Implantaten:

Gleich nach der Entfernung der Brust wird
ein aus Silikon bestehender Ballon (sog.
Expander] unter den Brustmuskel gelegt.
Nach Abschluss der Wundheilung wird durch
ein Ventil in der Haut Kochsalz in den Ballon
gefiillt, bis dieser die Grife der Gegenseite
erreicht hat (etwa 3 Monate). Danach kann
der Ballon gegen ein Gel-gefillites Implantat
ausgetauscht werden.

ad 2) Brustrekonstruktion mit Eigengewebe;

Diie entfernte Brust wird mit einer so genann-
ten Lappenplastik wiederhergestellt: Der Pla-
stische Chirurg entnimmt von einer anderen
Kérperregion Gewebe und bringt es dorthin,
wo die Brust entfernt wurde. Es gibt eine Viel-
zahl von solchen Lappenplastiken, die alle
ihre Vor- und Nachteile aufweisen und des-
halb nur in spezialisierten Zentren und von
besonders erfahrenen Operateuren durchge-
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Erst Karriere, dann Kinder,
For alle Frauen, die jetzt noch nicht an Familie denken wollen, Mirena® bietet langfristig zuverldssigen Schutz vor einer ungewaliten
Schwangerschaft. Mirena® ist zudem bei Hypermenorrhoe indiziert. Mirena® unterdriickt den Eisprung meistens nicht, daher kénnen

filhrt werden sollter. Eine kurze Zusammen-

fassung derwichtigsten Lappenplastiken;

a) Latissimus dorsi; Haut + Muskel vom
Riicken, bei kleinen Briisten allein ausrei-
chend, kann mit einem Implantat kom-
biniert werden, um GréBe zu gewinnen.
Vorteil; kurze OP-Zeit, sehr sichere Technik.
Machteil: Marbe am Ricken, oft zu wenig
Eigengewebe,

b} TRAM-gestielt, TRAM-frei, DIEP-frei: Bauch-
haut + Bauchfett sowie je nach Technik
auch mehr oder weniger bzw. gar kein
Anteil vom geraden Bauchmuskel. Viorteil:
Reicht fast immer, um ohne zusitzliches
Implantat das Velumen der gesunden
Brust zu erreichen. Marbe gut innerhalb
der Unterwdsche zu verbergen. Bewirkt
gine Reduktion der Kleidergtle um
zumindest eine Einheit. Je nach Technik
kurze OP-Zeit (gestielt, sehr sicher) oder
lange (TRAM-frei) bzw. sehr lange (DIEP-
frel), hthere Komplikationsrate. Nachteil:
Kann zu einer Bauchwandschwiche filh-
ren.

e) Gluteus-laoppen + S5GAP + IGAP: Das
Gewebe vom Gesdll wird verwendet, In
einer Variation mit Muske| (etwas leichtere
Technik), in der anderen (SGAP + IGAP)
ohne, Vorteil: Narben der Entnahmestelle
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sehr gut zu verbergen; Machteil: lange OP-
Zeit, relativ hohe Komplikationsrate.

Es gilt: Brustrekonstruktionen mit Implan-
taten sind fast risikolos, davern kaum eine
Stunde, haben jedoch weder optische, noch
haptische Vorziige. Lappenplastiken sind
daher grundsdtzdich vorzuziehen, weil sie,
von geiibten Hianden ausgefiihrt, regelhaft
ausgezeichnete, filr die Frau nahezu unglaub-
lich schéne Ergebnisse im Vergleich zu einem
singuldren ,Brustdasein” bieten. Zusammen-
fassend kann festgestellt werden, dass der
Brustkrebspatientin eine Reihe von Mbg-
lichkeiten zur Verfligung steht, die ihr hartes
Schicksal deutlich mildern kénnen.
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H lhre Patientinnen bereits im Monat nach der Entfernung wieder schwanger werden.
Mirena®, Mehr als 10 Jahre Erfahrung in modemer, langfristiger Veerhitung,

/Mirena
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