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Brustkrebs ist fur jede betroffene Frau eine erschrecken-
de Diagnose. Das Ziel besteht darin, den Krebs radikal
Klinik im Spiegel zu eliminieren, was meist durch Tumorentfernung und
282}2’:2?;?:6 15 Nachbestrahlung erreicht werden kann. Bei bestimmten
T 031 970 30 70 Ausbrei-tungsformen des Brustkrebses und bei hohem
F 031 970 30 80 genetischem Risiko ist jedoch nach wie vor die

Entfernung der gesamten Brustdriise notwendig.

Gynékologen und Plastische Chirurgen arbeiten Hand in Hand
und nehmen bei der Entfernung des Tumors den Wieder-
aufbau der Brust in der gleichen Operation vor (Sofortrekon-
struktion). In den vergangenen Jahren konnte durch die so
genannte Haut sparende Brustdriisenentfernung eine erhebli-
che Verbesserung der Rekonstruktionsergebnisse erzielt wer-
den. Trotz radikaler Tumorentfernung bleibt ein wesentlicher
Teil des Hautmantels der Brust erhalten. Das fehlende Vo-
lumen wird nach Mdglichkeit mit dem eigenen Gewebe der
Patientin aufgeftllt.

Als beste Methode hat sich hier die TRAM*-Lappen-plastik
etabliert. Die Bauchhaut wird samt reichlich vorhandenem
Bauchfett in die Brustregion verschoben. Die Blutversorgung
dieses Haut- und Gewebelappens erfolgt uber den geraden
Bauchmuskel. Zurtick bleibt nach dessen Verlagerung eine
leichte Schwéchung der Bauchwand. Als positiver Neben-
effekt wird jedoch gleichzeitig der Bauch gestrafft.

Eine Alternative bei Brustrekonstruktion besteht in einer
Verlagerung des grossen Riickenmuskels. Dieser Lappen vom
Rucken muss allerdings meist durch eine Silikongelprothese
unterpolstert werden.

Eine weitere Variante ist die Rekonstruktion mit Gewebe-
dehnung (Expander) und Silikongelprothesen. Diese Methode
hat den Vorteil eines geringeren operativen Aufwands, ist
jedoch langfristig mit mehr Komplikationen behaftet
(Kapselbildung).

Falls keine Brust erhaltende Therapie durchgefuhrt werden
kann, besteht der Standard somit in einer Haut sparenden
Brustdriisenentfernung mit Entnahme des Sentinel-
Lymphknotens (Wéachter-Lymphknoten) in der Achselhohle
sowie in einer Sofortrekonstruktion.

* TRAM: Transverser Rectus-Abdominis-Muskel/-Hautlappen




