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Brustrekonstruktion: Implantat oder Aufbau aus Eigengewebe

Ein entscheidender Bertrag zur
Krankheitshewaltigung

WIEN - Die Dia

ose ., fortgeschrittenes Mammakarzinom®™ ist

nicht nur ein Schock fiir die betroffene Patienlin, sie erfordert
mit der Ablatio auch noch einen Eingriff, der uniibersehbare
Spuren hinterliisst, Fiir eine Brustrekonstruktion sprechen viele
Argumente, vor allem aber, dass sie den Patientinnen dabei
hilft, ihre Krankheit zu bewiiltigen, Die plastische Chirurgie
kennt verschiedene Wiederherstellungsverfahren, je nach den
individuellen Gegebenheiten der Patientin.

70 bis 80 % der Patientinnen
mit Diagnose ‘Mammakarzinom'
kimnen brusterhaltend operiert
werden, Obwohl dies hereits
eine enorme Verbesserung ge-
geniiber frither darstellt, kann
manchen Patientinnen die Abla-
tio immer noch nicht orspart
werden, Die Betroffenen sind
dann nicht nur durch die Kon-
frontation mit einer potentiell
Icl_;s.q],-.‘ge[,"ihr]i[:!nzn El‘LIi![!ku[lﬂ_
sondern zusitzlich noch durch
die entstellenden Folgen des
Eingriffs psychisch belastet. Ob-
wohl keine vnmittelbare thera-
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peutische Notwendigkeit fiir die
operative Rekonstruktion der
Brust besteht, ist deren Badeu-
tung fir die Bewiltigung der
Krankheit und die erfolgreiche

Bewm Latissimus-
dorsi-Lappen wird
aine Hautingsl
mitsamt Muskel
gehoben end um den
versorgendan
Getalstel in den
Brusthereich
geschwenkt:
| Priparation zur
Entnahme (oben),
Insertion nach
Umschwenken [mitte)

und das postoperat-

ve Ergebnis (unten).

Reintegration unumstritten. Da-
her werden die Kosten der Be-
handlung zur Génze von der
Krankenkasse iibernommen,

Die Wiederherstellung hat fiir
die Patientin zahlreiche positive
Auswirkungen, wie OA Dr. ELl-
SABETH WORINGER vom Wiener
Wilhelminenspital anlisslich vi-
nes Symposiums betonte. Dies
batreffe sowohl alltigliche Situa-
tionen wie den Schwimmbad-
oder Saunabesuch, orthopédi-
sche Aspekte im Sinne einer
symmetrischen Wirbelsiulanbe-
lastung als auch psychologische
Aspekte wie die Wiederherstal-
lung des Salbstwertgefithis und
der kirperlichen Integritit, nicht
zu vergessen die Auswirkungen
auf die Partnerschaft. ,Vor dem
Eingriff miissen die Patientinnen
allerdings auch darauf hingewie-
sen werden, dass durch die Re-
konstruktion Sensibilitit und
Form der natiirlichen Brust meist
nicht erreicht werden kénnen®,
50 0A Wiiringer.

Grundsitzlich, jedoch nicht
zwingend, kann die Rekonstruk-
tion einzeitig. also im Zuge der
Ablatio erfolgen. Vorteile der So-
fortrekonstruktion sind die kiir-
zere  Krankenhausaufenthalts-
dauer sowie die geringere psychi-
sche Bolastung. Fiir eine Spitre-
konstruktion spricht hingegen,
dass die meisten Patiantinnen ei-
nige Zeil zur Verarbeitung bendéti-
gen und die erforderlichen adju-
vanten Therapien dann bereits
abgeschlossen sind. Die Wieder-
herstellung des bendtigten Haut-
mantels kann entweder durch die
Dehnung der Resthaut mittels
singebrachten Expanders erfol-
gen, oder aber durch die Trans-
plantation eines Hautlappens.
Zur Fiilllung der Brust kinnen
Prothesen oder kirpereigenes Ge-
\','[Ihﬂ il[\rﬂﬂg{!zﬂ“l!“ 'I\'l'!fd e&n.

Der Expander (oban)
wird unter den M.
pectoralis major
eingebracht.

Rekonstruktionen aus Eigen-
gewebe bieten den Vorteil der
sicheren Vertriiglichkeit, aller-
dings um den Preis des aufwen-
digeren chirurgischen Eingriffes,

Das postoparative
Ergebnis der Brust-
rekonstruktion mittel
eines Expanders,

der zusitzlichen Narbenbildun
sowie miglicher Funktionsei
schrinkungen an den Entnahm
stellen. Bei der Expandermeth
dewirdin P13
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o Tramgosed retel SO m

Flap in place on
chast wall

Im Bareich des Untarbauchs kann der sogenannte TRAM-Flap zur Brustrekonstruktion entnommen werden: Der gestieite Flap mit

ginem Teil des M. rectus abdominis wird durch die oberen epigastrischen GefiBe verorgt
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eine Tasche unter dem M. pecto-
ralis major ein Expander einge-
bracht. Dabei handelt es sich um
eine Silikonhiille mit Ventilsy-
stem, durch das Kochsalzlfsung
mittels perkutaner Punktion zur
Dehnung zugefiithrt wird. Ist die
gewiinschte GriBe erreicht, wird
in einer zweiten Sitzung das
endgiiltige Implantat  einge-
bracht. Inzwischen stehen je-
doch auch sogenannte Expan-
derprothesen zur Verfligung, die
belassen werden konnen, Es
handelt sich um einen ver-
gleichsweise wenig aufwendi-
gen Eingriff, die Methode st im
Falle einer Bestrahlung jedoch
nicht die erste Wahl.

Zur Rekonstruktion mit eige-
nem Gewebe haben sich vor al-
lem Transplantate aus dem Rii-
cken bzw. aus dem Bauchareal
bewiihrt. Beim Latissimus-dorsi-

Lappen wird eine Hautinsel mit-
samt Muskel gehoben und um
den versorgenden axilliren Ge-
fifstiel in den Brustbereich ge-
schwenkt. Das benftigte Volu-
men kann durch Prothesen oder
durch Auffiillung mit Eigenfett-
gewebe eingebracht werden. Im
Bereich des Unterbauches kann
der sogenannte TRAM-Flap ent-
nommen werden. Dieser wird
entweder gestielt (mit einem Teil
des M. rectus abdominis und ver-
sorgt durch die oberan epigastri-
schen Gefiille) oder als freier Lap-
pen, der mikrochirurgisch an die
axilliren Gefife er an die
Mammaria interna angebunden
wird, verpflanzt. cg
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Bei dem freien TRAM-Flap wird das Gewebe aus dem Bauch-
raum zur Rekonstruktion der amputierten Brust mikrochirurgisch
an die axilliren GedRe angebunden,
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