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BRUSTREKONSTRUKTION

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die
gleichzeitige Verwendung der Sprachformen
mannlich, weiblich, divers (m/w/d) verzichtet.
Samtliche Personenbezeichnungen gelten gleicher-
malien fir alle Geschlechter.

Wir mochten Sie im Folgenden mit dem Thema
vertraut machen und Ihnen einen ersten Uberblick
bieten. Dabei legen wir das Augenmerk auf die
Maoglichkeiten, aber auch Grenzen eines Eingriffes,
geben Hinweise worauf Sie unbedingt achten
sollten und auf was es bei der Wahl eines geeig-
neten Arztes ankommt. Diese Broschire kann
allerdings eine individuelle arztliche Beratung oder
rechtsverbindliche Aufklarung nicht ersetzen.
Wenden Sie sich daher fiir weitere Informationen
bitte an einen Facharzt fiir Plastische, Rekonstruk-
tive und Asthetische Chirurgie. Fachérzte in lhrer
Nahe finden Sie Uiber die Arztsuche der Deutschen
Gesellschaft fiir Plastische, Rekonstruktive und
Asthetische Chirurgie (DGPRAC) unter

www.plastische-chirurgie.de

Der Begriff ,Brustrekonstruktion” beschreibt die
plastisch-chirurgische Wiederherstellung der
Kontur einer weiblichen Brust. Mit Hilfe von
korpereigenem Gewebe oder einem kiinstlichen
Implantat wird dabei die urspriingliche Brustform
mitsamt Brustwarze nachgeformt.

Mit rund 70.000 Fallen im Jahr ist Brustkrebs die
haufigste Krebsart bei Frauen. Bei den meisten
Patientinnen (knapp 70 Prozent) kann der Tumor
brusterhaltend entfernt werden, aber bei ca. 30
Prozent der Krankheitsfalle ist dies leider nicht
moglich. Am haufigsten erfolgt eine Brustrekon-
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struktion nach der Entfernung des Tumors bei
Brustkrebs. Aber auch angeborene Fehlbildungen
oder die vorsorgliche Entfernung der Brustdriise
bei einem genetisch erhéhten Brustkrebsrisiko
(BRCA-Mutation) konnen Grund fiir einen
Wiederaufbau sein.

Der Verlust einer Brust im Rahmen der Tumorent-
fernung ist fiir die meisten Frauen eine groe
seelische Belastung und kann Betroffenen das
Gefiihl geben, unvollstandig zu sein.

Fiir eine bestmogliche medizinische Versorgung
bei Brustkrebs stehen deutschlandweit Experten in
rund 250 zertifizierten Brustzentren zur Verfligung.
Viele arbeiten eng mit Plastischen Chirurgen
zusammen, da die Brustrekonstruktion ein selbst-
verstandlicher Teil der Behandlung ist. Hierfir
stehen moderne Methoden zur Verfiigung, die
individuell auf Ihre Situation und Vorstellungen
abgestimmt werden und moglichst gleich bei der
Diagnose aus medizinisch-asthetischer Sicht
einbezogen werden.

Um Ihnen ein ideales Behandlungskonzept anbie-
ten zu kdnnen, miissen samtliche zur Verfiigung
stehende Verfahren beherrscht werden.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Plastische, Rekon-
struktive und Asthetische Chirurgie vergibt ein
Zertifikat, das an umfangreiche Qualitdtsanforder-
ungen und hohe Erfahrung in der Brustwiederher-
stellung gekniipft ist. Fiir die Brustrekonstruktion
gibt es keine Altersbegrenzung. Die Entscheidung

sollte jedoch erst nach einer umfassenden und
kompetenten Beratung souveran getroffen werden.
Die DGPRAC Arztsuche zeigt Ihnen, wo sich in lhrer
Nahe ein kompetenter Ansprechpartner fiir Sie
befindet. Fiir die meisten Patientinnen ist die
Wiederherstellung der Brust mit einem enormen
Gewinn an Lebensqualitat und Selbstbewusstsein
verbunden.

Gerade in der Chirugie der weiblichen Brust spielt
die Integritat des Korpers fiir die Patientinnen zur
Krankheitsbewaltigung eine zentrale Rolle. Um das
Ziel einer moglichst natiirlichen Wiederherstellung
der Brust zu verfolgen, sind schon im Rahmen der
Tumoroperation multiple Aspekte zu beachten,
welche auch Einzug in die gangige Leitlinie
gefunden haben.

WANN IST DER RICHTIGE
ZEITPUNKT FUR EINE
BRUSTREKONSTRUKTION?

Es gibt, sofern die Brust abgenommen werden
muss, zwei Optionen: Entweder wird die Brust in
einer Operation entfernt und sogleich rekonstruiert
(Primarrekonstruktion) oder die Rekonstruktion
wird in einem spateren Eingriff
(Sekundarrekonstruktion) durchgefiihrt. Neben
onkologischen Aspekten ist auch die psychische
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Verfassung der Patientin maf3geblich.

Ein sofortiger Wiederaufbau der Brust, also im
Rahmen der ersten Tumoroperation, kann unter
bestimmten Bedingungen in Abhangigkeit vom
Gesamtkonzept der notwendigen onkologischen
Therapie bei bestehendem Wunsch der Patientin
sicher erfolgen. Haufig kann, was ein Vorteil ist, in
diesem Zusammenhang der Hautmantel der Brust
oder zudem auch die Brustwarze trotz der Entfer-
nung der Brustdriise erhalten bleiben.

Fir eine spatere Rekonstruktion sollten Wund-
heilung sowie eine eventuell begleitende Behand-
lung (z. B. Chemotherapie, Strahlentherapie) einige
Monate abgewartet werden. Der voriibergehende
Einsatz eines Implantates lasst auch fiir eine
spatere Rekonstruktion mit Eigengewebe alle
Moglichkeiten offen. Grundséatzlich ist ein Wieder-
aufbau der Brust auch noch nach mehreren
Monaten oder Jahren durchfiihrbar, der Zeitpunkt
richtet sich nach den Wiinschen der Patientin.

AUSWAHL
DES OPERATEURS

Eine optimale Brustrekonstruktion setzt eine gute
Zusammenarbeit des behandelnden Senologen (in
der Regel ein Gynakologe) und des Plastischen
Chirurgen voraus. Ein Plastischer Chirurg sollte zu
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jedem zertifizierten Brustzentrum gehoren und im
Idealfall ab dem Zeitpunkt der Krebsdiagnose in die
Behandlung einbezogen werden. Nur so ist eine
rechtzeitige und detaillierte Aufklarung tber alle
derzeit bekannten Arten der Brustrekonstruktion
moglich. Der Plastische Chirurg sollte eine
Mindestanzahl der mikrochirurgisch anspruchs-
vollen Eigengewebsrekonstruktionen belegen
konnen und den Titel ,Facharzt fur Plastische,
Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie” (bzw.
,Facharzt fiir Plastische und Asthetische Chirurgie”
oder ,Facharzt fiir Plastische Chirurgie”) tragen.
Andere Bezeichnungen wie ,Kosmetischer Chirurg®,
,Schonheitschirurg” oder ,Asthetischer Chirurg”
sind keine geschitzten Titel und sagen liber die
Qualifikation nichts aus. Plastische Chirurgen
erhalten als Fachéarzte eine umfangreiche Ausbil-
dung in der Brustchirurgie, die sie in einem Opera-
tionskatalog zur Erlangung des Facharzttitels
nachweisen miissen.

Viele von ihnen haben sich hierauf spezialisiert und
neue Methoden entwickelt — vom Implantateinsatz
bis hin zur mikrochirurgischen Transplantation von
eigenem Gewebe, das an anderen Korperstellen
entnommen wird.
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DAS GESPRACH MIT DEM
FACHARZT

VOR DER
BRUSTREKONSTRUKTION

Voraussetzung fiir einen gelungenen Eingriff ist ein
ausfiihrliches Gesprach liber die Details der
Operation und mogliche Komplikationen. Nach
einer korperlichen Untersuchung wird der Plas-
tische Chirurg lhnen erklaren, welche Methoden
der Brustrekonstruktion fir Sie in Frage kommen
und Sie Gber Vor- und Nachteile der einzelnen
Operationsverfahren aufklaren. Dabei ist es
wichtig, dass Sie Uber das realistisch zu erwar-
tende Ergebnis, mogliche Risiken und Komplika-
tionen sowie die Nachbehandlung aufgeklart
werden. Weiterhin wird Sie der Plastische Chirurg
liber mogliche Folgeoperationen (z. B. Rekonstruk-
tion der Brustwarze, Brustverkleinerung/ -straffung
der gesunden Brust) aufkléren. Falls nach dem
Gesprach noch Fragen offenbleiben, vereinbaren
Sie einen weiteren Termin oder rufen Sie lhren
Plastischen Chirurgen an. Eine ausreichende
Bedenkzeit vor der Operation sollte Ihnen in jedem
Fall zur Verfligung stehen. Dies trifft ausdriicklich
auch zu, wenn Sie etwa mit der Diagnose Brust-
krebs gerade erst konfrontiert worden sind. Sie
haben immer die Mdglichkeit und auch das Recht,
sich eine zweite Meinung einzuholen.

Mindestens 14 Tage vor der Operation sollten Sie
keine Schmerzmittel einnehmen, die
Acetylsalicylsdure enthalten (z.B. Aspirin). Die
blutverdiinnende Wirkung verzdgert die Blutgerin-
nung und kann Nachblutungen verursachen.
Sollten Sie Tamoxifen oder andere Medikamente
zur endokrinen Therapie einnehmen, sprechen Sie
mit lhrem Arzt, ob Sie das Medikament vor dem
Eingriff absetzen sollten.

Reduzieren Sie den Konsum von Nikotin und
Alkohol vor dem Eingriff auf ein Minimum. Nehmen
Sie regelmalBig weitere Medikamente ein oder
leiden Sie unter Allergien (beispielsweise gegen
Medikamente, Desinfektionsmittel oder Pflaster),
teilen Sie dies unbedingt dem Arzt mit. Informieren
Sie ihn auch liber bekannte Krankheiten. Neigen
Sie zu blauen Flecken oder anhaltenden Blutungen
nach kleinen Verletzungen, sollte der Plastische
Chirurg eine Gerinnungsstoérung vor der Operation
unbedingt ausschlielen.

Der Eingriff wird stationar in Vollnarkose durchge-
fihrt. Welche Voruntersuchungen dafiir notwendig
sind und wann sie durchgefiihrt werden,
besprechen Sie am besten mit Ihrem Plastischen
Chirurgen. Sie werden auch Gelegenheit haben, die
Narkose mit dem Anasthesisten zu besprechen.
Es gibt verschiedene Moglichkeiten zum Brust-
wiederaufbau, die sich im Wesentlichen in drei
grundsatzliche Methoden einteilen lassen.



IMPLANTAT-
REKONSTRUKTION

Die Implantatrekonstruktion ist das Verfahren mit
dem zunéchst geringsten operativen Aufwand.
Speziell geformte Silikonimplantate werden dabei
entweder vor oder unter den Brustmuskel einge-
setzt, um eine moglichst natiirliche Brustform zu
erzielen. Falls wahrend der Entfernung des Tumors
die urspriingliche Brusthaut nicht erhalten werden
konnte, muss zur Wiederherstellung der Kontur
zunachst die vorhandene Haut gedehnt werden.
Dazu wird ein Expander (Gewebedehner) unter die
Haut gesetzt, der im Verlauf von mehreren Wochen
Uber ein Ventil mit Flissigkeit gefiillt wird. Dieses
Verfahren hat meistens keine zusatzliche Narben-
bildung zur Folge.

Das Implantat ist flir den menschlichen Organis-
mus ein Fremdkorper, so dass es im Heilungsver-
lauf mit einer diinnen Schicht aus Bindegewebe
umhdillt wird. Diese ,Kapsel” kann sich verharten,
wodurch sich die Brust fester als normal anfihlt.
Derartige Verhartungen kdnnen unterschiedlich
stark ausfallen und schlimmstenfalls zu
Schmerzen, Verlagerung des Implantats oder
Verformungen der Brust fiihren. Deswegen kann es
zu weiteren Korrekturoperationen kommen.

Trotz der heute zur Verfligung stehenden vielfal-
tigen Auswahl an ImplantatgroRen und -formen ist
die Wiederherstellung einer natiirlichen Brustform
in Symmetrie zur nicht operierten Gegenseite und
die Akzentuierung der Unterbrustfalte seltener
maoglich. Patientinnen berichten haufig Gber ein

unterschiedliches Organgefiihl, etwa bezliglich des
gefiihlten Gewichts und der Temperatur.
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BRUSTREKONSTRUKTION
MIT EIGENGEWEBE

Bei der Eigengewebsrekonstruktion wird Gewebe
aus einer Korperregion entnommen und in die
Brustregion transplantiert. Es gibt verschiedene
Methoden dieser Form der Rekonstruktion. Die
aufwendige Brustrekonstruktion mit Eigengewebe
ist die dauerhafteste Methode des Wiederaufbaus,
dariiber hinaus lassen sich mit ihr meist sehr
natirliche Ergebnisse erzielen.Je nachdem, ob sich
die Entnahmestelle am Riicken, Bauch oder Gesal
befindet, werden Haut und Fettgewebe mit oder
ohne Muskulatur transferiert. Mit Ausnahme der so
genannten gestielten Latissimus-dorsi oder
TRAM-Lappen wird das Gewebe ,frei” transplan-
tiert. Das heil3t, das komplett entnommene
Gewebestiick (,Lappenplastik”) wird in die Brust-
region eingefligt und zur Brust geformt. Unter dem
Mikroskop werden die Blutgefdalle des Gewebes an
andere im Bereich der Brustwand angeschlossen.
Die Rekonstruktion mit Eigengewebe fiihrt sehr viel
haufiger zu einer guten Brustform, einem natiir-
lichen Organgefiihl und ist auch bei groRerem
Brustumfang maglich.

Dariiber hinaus fihlt sich die Brust kérperwarm an
und reagiert natirlich auf Veranderungen des
Korpergewichts und den Alterungsprozess.
AulRerdem erkennt der Korper das Gewebe und
somit konnen Abwehrmechanismen
ausgeschlossen werden.

Die Hautqualitat der rekonstruierten Brust ist
abhangig von Farbe und Oberflache der Haut aus
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der Spenderregion. Die Eigengewebsrekonstruktion
ist sehr nachhaltig und halt nach erfolgreicher
Operation ein Leben lang. Der Eingriff dauert im
Schnitt zwischen vier und sechs Stunden.
Unmittelbar nach der Operation besteht die Gefahr
von Durchblutungsstorungen der Lappenplastik,
etwa durch ein Blutgerinnsel im Bereich der zarten,
unter dem Mikroskop genahten Blutgefafie. Daher
sind haufige Durchblutungskontrollen und die
Bereitschaft zur sofortigen Nachoperation
unverzichtbar. Trotz aller Sorgfalt kann ein kom-
pletter oder teilweiser Verlust der Lappenplastik
nicht in jedem Fall verhindert werden. Es gibt
verschiedene Moglichkeiten der Brustrekon-
struktion mit Eigengewebe.

TRAM

Der Transverse Rectus Abdominis Muscle Flap
Methode (TRAM) stellt den Ursprung der
Brustrekonstruktion durch Eigengewebe vom
Unterbauch dar und wurde uber die Jahre bis zur
DIEP- und SIEA-Lappenplastik weiterentwickelt.
Vom Unterbauch wird eine querverlaufende Spindel
aus Haut- und Fettgewebe mitsamt des Geraden
Bauchmuskels (Musculus rectus) herausgelost
und im Brustbereich wieder angenaht.

Die Bauchwand ist durch den fehlenden Muskel
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jedoch geschwacht, und es besteht die Gefahr von
Bauchdeckenschwachen oder -briichen. Beim so
genannten ,muskelsparenden TRAM" wird aus
diesem Grund nur eine kleine Muskelspindel
abgelost, welche die BlutgefalRe enthalt. Finden
sich im Rahmen einer geplanten DIEP-Operation
keine geeigneten Blutgefalle, wird meist der
muskelsparende TRAM-Lappen genutzt. Bei dem
so genannten ,gestielten TRAM-Lappen” bleibt der
herausgeloste Gewebeblock mit dem Kérper
verbunden und wird durch einen Tunnel unter dem
Oberhautgewebe in den Brustbereich geschoben.
Eine mikrochirurgische GefalRnaht ist nicht
notwendig, der operative Aufwand entsprechend
wesentlich geringer. Dafiir birgt die Variante ein
erhohtes Risiko fiir Durchblutungsstorungen und
Heilungsprobleme.

DIEP UND SIEA

Die DIEP (Deep Inferior Epigastric Perforator Flap)
Lappenplastik gilt heute unter Experten als der
,2Goldstandard” in der Brustrekonstruktion mit
Eigengewebe. Bei dieser Methode wird eine
querverlaufende Spindel aus Haut- und Fettgewebe
mitsamt der versorgenden BlutgefaRe
(Perforatoren) im Bereich des Unterbauches
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entnommen. Anders als beim TRAM-Lappen wird
der gerade Bauchmuskel (Musculus rectus
abdominis) und seine wichtige Muskelhiillen-
schicht (Faszie) dafiir aber nicht entnommen,
sondern lediglich gespalten, um die Blutgeféalie zu
entnehmen. Die Gefahr einer Bauchwandschwéache
oder eines Bauchdeckenbruches ist im Vergleich
zum TRAM-Lappen minimal. Die Anzahl der zu
transplantierenden BlutgefaRe wird von deren
Kaliber und Lage bestimmt. Eine Ultraschalldar-
stellung und ggf. CT-Angiographie (insbesondere
bei beidseitiger Rekonstruktion) der Blutgeféalie vor
und wahrend der Operation erleichtert die Prapa-
ration. Nach der Entnahme des Gewebes wird die
Bauchmuskulatur bzw. die Faszie wieder vernaht
und die Entnahmestelle wie bei einer Bauchdek-
kenstraffung verschlossen. Es verbleiben eine
querverlaufende Narbe in Hohe des Unterbauches
und eine kreisrunde Narbe um den neu einge-
setzten Bauchnabel. Beide lassen sich gut in der
Kleidung verbergen. Eine seltene Variante ist die
SIEA-Lappenplastik, bei der lediglich eine Insel aus
Haut- und Fettschicht transplantiert wird. Hierbei
wird das Gewebe durch oberflachlich im Fettge-
webe verlaufende BlutgefaRe versorgt. Eine
Durchtrennung von Muskulatur und Muskelhiillen-
schicht zur Entnahme der tiefer verlaufenden
Blutgefalie ist nicht notwendig. Leider sind die
GefaRe im Fettgewebe bei vielen Patientinnen nicht
oder zu schwach ausgebildet, so dass die SIEA-
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Methode nur bei wenigen Frauen angewendet
werden kann.
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Anschluss des DIEP
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Narbenbild

Hebung des DIEP
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S-GAP/ I-GAP/ FCI

Bei der Superior/ Inferior Gluteal Artery Perforator
Flap Methode sowie bei der fasziokutanen
Infragluteal-Lappenplastik werden Haut- und
Fettgewebe vom Gesal zur Rekonstruktion
verwendet.

Der I-GAP-Lappen wird an der unteren Gesalfalte
entnommen, der S-GAP-Lappen am oberen Gesal
(unterhalb der Hiifte). Der FCI-Lappen wird im
Bereich der Po-Falte am Ubergang zum
Oberschenkel gehoben. Die entsprechenden
Blugefale verlaufen durch bzw. unter dem groRen
Gesalmuskel, welcher bei der Operation jedoch
nicht entnommen, sondern intakt belassen wird.
Der Eingriff kommt zum Beispiel fiir sehr schlanke
Patientinnen infrage, die nicht iber ausreichendes
Fettgewebe am Bauch verfiligen oder fiir Patien-
tinnen mit zahlreichen Bauchnarben. AuBerdem
kann die S-GAP-/I-GAP-Methode fiir einen zweiten
Rekonstruktionsversuch verwendet werden, wenn
es wahrend einer DIEP-Operation zum Verlust der
Unterbauch-Lappenplastik kommen sollte.

Lage und Lange der Narbe im Bereich des Gesales
sind abhéngig von der GréRe der zu rekonstruier-
enden Brust sowie der Art der Lappenplastik. Die
Narben am Gesal lassen sich durch entsprech-
ende Kleidung verbergen. Sehr selten klagen
Patientinnen iber langanhaltende Sitzbeschwer-
den. Meist verbleibt ein Areal mit vermindertem
Gefiihl auf der Riickseite des Oberschenkels.

16

Entnahme S-GAP/ I-Gap

TMG UND PAP

Bei den TMG (Transverse Musculocutanaeus
Gracilis Flap) und PAP (Profunda Artery Perforator
Flap) Methoden werden von der Innenseite eines
Oberschenkels eine meist horizontale Haut-
Fettspindel ggf. einschlieBlich eines schmalen, an
der Oberschenkelinnenseite verlaufenden Muskels
(Musculus gracilis) entnommen. Der Verlust des
Muskels beeintrachtigt nicht die Funktion des
Beines. Voraussetzung fiir dieses Verfahren ist ein
Gewebeliberschuss am Oberschenkel, der fir die
Rekonstruktion der Brust geeignet ist. Der ent-
standene Defekt wird mit einer Oberschenkel-

17
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straffung verschlossen, bei der eine horizontale
Narbe an der Oberschenkelinnenseite bis zur Leiste
verbleibt. Die Schenkelhaut ist in der Regel etwas
dunkler als im Bereich der Brust. Der TMG- oder
der PAP-Lappen eignet sich gut zur beidseitigen
Brustrekonstruktion, insbesondere, wenn die
urspriingliche Brusthaut erhalten werden konnte.
Das hierdurch zu erreichende Brustvolumen ist
jedoch aufgrund der begrenzten Gewebereserven
limitiert.

Entnahmestelle TMG Riickansicht

Entnahmestelle TMG/PAP Vorderansicht
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Narbenbild
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M. LATISSIMUS DORSI
(+ IMPLANTAT)

Diese Operation zahlt zu den dltesten Methoden
und wird heute eher seltener angewendet; sie ist
vor allem eine Option, falls andere Rekonstruk-
tionsversuche fehlgeschlagen sind. Der grolRe
Riickenmuskel (Musculus latissimus dorsi) wird
oberhalb des Beckens ganz oder teilweise abgelost
und mit einer Hautinsel vom Riicken nach vorn auf
die Brustwand transplantiert, ohne das die ver-
sorgenden BlutgefaRe durchtrennt werden.

Durch die Mitnahme der Hautinsel kann meist eine
besonders nattrliche Brustform modelliert werden.
Zur Rekonstruktion einer kleinen Brust ist der
Muskel inklusive Hautinsel ausreichend — in der
Regel ist jedoch ein zuséatzliches Implantat not-
wendig. Die Operation dauert etwa zwei bis drei
Stunden und hinterldsst eine zuséatzliche Narbe am
Riicken. Nach Wunsch der Patientin kann diese
diagonal oder horizontal positioniert werden. Der
Verlust des Rickenmuskels wird weitgehend von
anderen Muskelgruppen ausgeglichen, so dass
keine wesentlichen Einschrankungen entstehen.
Obwohl die Nervenstrange des Riickenmuskels
durchtrennt werden, kann es zu einer unnatirlichen
Mitbewegung der rekonstruierten Brust kommen.
Bei Kombination mit einem Implantat besteht die
Gefahr einer Kapselfibrose, vor allem nach
vorangegangener Bestrahlung.

20

Hebung des Latissimus mit Hautinsel und Muskel

Schwenk des Latissimus
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Einpassen des Latissimus vor dem Implantat

BRUSTREKONSTRUKTION
MIT EIGENFETTGEWEBE

Die Brustrekonstruktion durch Eigenfetttransplan-
tation ist ein noch seltener Eingriff, der meistens
als Ergdnzung zu den anderen Verfahren
angewandt wird. Durch Einspritzen von zuvor
abgesaugtem Fett wird dabei das Brustvolumen
vergrolRert. Nur wenn die urspriingliche Brusthaut
in ausreichender Menge vorhanden ist, kann die
Methode erfolgreich sein. Das Fettgewebe wird
durch Absaugung an geeigneten Korperpartien
gewonnen. Nach Einspritzen baut der Korper einen
Teil des Fettgewebes wieder ab, so dass der
Eingriff wiederholt werden muss. Diese Methode

22

ist gut geeignet, wenn bei der Tumorentfernung
kleinere Defekte zuriickbleiben.

MaRgeblich hdangt es von den korperlichen
Gegebenheiten der Patientin ab, mit welchem
Eingriff das bestmdgliche Ergebnis erzielt wird.
Die aufwendigen Eigengewebsrekonstruktionen
fiihren jedoch in der Regel zu natiirlicheren und
dauerhafteren Ergebnissen als der Einsatz von

Implantaten.
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Brustrekonstruktion mit Eigenfett
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REKONSTRUKTION DER
BRUSTWARZE

Um ein moglichst natiirliches Brustbild zu
erreichen, kann die wiederhergestellte Brust in
einer Folgeoperation durch eine rekonstruierte
Brustwarze sowie einen rekonstruierten Warzen-
vorhof erganzt werden. Hierfiir gibt es auch
unterschiedliche Moglichkeiten, die der Plastische
Chirurg mit Ihnen erértern wird. Grundsatzlich gibt
es den Aufbau der Brustwarze durch Gewebe-
verschiebung vor Ort, den Aufbau der Brustwarze
mit Verwendung von Brustwarzengewebe der
Gegenseite, den Aufbau des Warzenvorhofes mit
Haut aus der Leiste sowie der Aufbau des
Warzenvorhofes durch Tatowierung.

Diese Operation sollte erst einige Monate nach der
Brustrekonstruktion stattfinden, da es noch zu
deutlichen Formveranderungen nach der Rekon-
struktion kommen kann.

NACH DER
BRUSTREKONSTRUKTION

Unmittelbar nach der Operation wird die Brust fir
ein paar Tage schmerzen. In der Regel werden
dagegen Schmerzmittel verabreicht.

Die in der Operation eingelegten Wunddrainagen
werden nach einigen Tagen entfernt. Danach
konnen Sie in der Regel duschen. Auf Vollbader
sollten Sie jedoch einige Wochen verzichten. Die
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Dauer des stationdren Aufenthaltes richtet sich vor
allem nach dem Operationsverfahren und betragt
bei komplikationslosem Verlauf zwischen einigen
Tagen bis zu zwei Wochen. Nach etwa 14 Tagen
kénnen Sie mit der Narbenpflege (Eincremen und
leichte Massage) beginnen.

Die voraussichtliche Arbeitsunfahigkeit betragt
etwa sechs Wochen. Belastende korperliche
Aktivitaten sowie Sport sollten Sie zwei bis drei
Monate nach der Operation vermeiden. Das Tragen
von Kompressions-BH oder -mieder wird in der
Regel fiir sechs Wochen empfohlen. Solange die
Narben nach der Operation fiir einige Wochen oder
Monate gerotet sind, sollten Sie UV-Licht an diesen
Arealen vermeiden.

Auch ist es wichtig, dass Sie in Riickenlage
schlafen, um die innere Wundheilung nicht zu
storen.

Eventuell notwendige Folgeoperationen wie eine
angleichende Operation der anderen Brust oder die
Rekonstruktion der Brustwarzen werden vor Beginn
der Brustrekonstruktion im Rahmen eines
Gesamtkonzeptes geplant und bei Bedarf durch
eine eventuell notwendige Formkorrektur der
rekonstruierten Brust erganzt.
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WELCHE
KOMPLIKATIONEN
KONNEN ENTSTEHEN?

Jede Operation bringt Risiken mit sich. Die Risiken
einer Brustrekonstruktion konnen aber minimiert
werden, wenn die Operation von einem
qualifizierten Plastischen Chirurgen mit geniigend
Erfahrung vorgenommen wird. Trotz grofter
Sorgfalt konnen aber, wie bei jedem chirurgischen
Eingriff, wahrend oder nach der Operation ver-
einzelt Komplikationen auftreten.

Neben spezifischen Risiken der einzelnen Rekon-
struktionsmethoden besteht bei jeder Operation
die Gefahr allgemeiner Komplikationen: Infektion,
Wundheilungsstérungen, Nachblutungen,
Blutergiissen, Taubheitsgefiihl, iberschieBende
Narbenbildung, die Notwendigkeit von Folge-
operationen, Blutgerinnselbildung und Embolie.
Ziel der Rekonstruktion ist eine nattirlich
erscheinende Brust, jedoch kann die urspriingliche
Optik und Gefiihlsempfindung der Brust nicht
ganzlich erreicht werden. Weiterhin verbleiben in
der Regel Narben im Bereich der rekonstruierten
Brust — sowohl aufgrund der erfolgten
Voroperationen (z. B. Mastektomie) als auch
infolge der Rekonstruktion. Haufig ist zur
Herstellung der Symmetrie eine Anpassung der
gesunden Brust (z. B. durch Straffung oder
Verkleinerung) notwendig.

Bei einer Rekonstruktion mit Silikonimplantaten
kommen spezifische Risiken hinzu. Neben der

bereits erwahnten Kapselfibrose mit ggfs.
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notwendigen erneuten Operationen, sind dies
Defekte des Implantats, aber auch Implantat
assoziierte Erkrankungen, wie das anaplastische,
groRzellige Lymphom (BIA-ALC) oder das so
genannte Brustimplantat-assoziierte
Plattenepithelkarzinom (BIA-.SCC) sowie die so
genannte Breast Implant lliness (BII). Diese
Krankheitsbilder werden intensiv erforscht. Sie
finden dazu aktuelle Information auf der Webseite
der DGPRAC (www.plastische-chirurgie.de) im
Bereich Patienten/ Sonderthemen.

Sind Sie als Frau in einem Alter, in dem Sie
regelmalig Mammographie-Untersuchungen
vornehmen lassen, sollten Sie Ihren Arzt in jedem
Fall Gber Ihr Brustimplantat informieren, da es die
Untersuchung einschrankt. Alternativ kann der
Brustzustand per Ultraschall oder Kernspin-
Tomografie untersucht werden — die Kosten hierfir
Ubernimmt die Krankenkasse jedoch meist nicht.
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WER TRAGT DIE KOSTEN? NOTIZEN

Die Kosten fiir die Brustrekonstruktion UNd e
notwendige Folgeoperationen werden VOn den e
Krankenkassen vollstandig Gbernommen. Vor der e
Operation sollte, vor allem bei Folgeoperationen e
oder Angleichung der Gegenseite, die KostenUber- e
nahmebescheinigung eingeholt werden. e
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NOTIZEN
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PLASTISCHE CHIRURGIE
FORM UND FUNKTION

Rekonstruktive Hand- Verbrennungs-  Asthetische
Chirurgie Chirurgie Chirurgie Chirurgie

WWW.PLASTISCHE-CHIRURGIE.DE



