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Neue Entwicklungen und bessere Erkenntnisse in
der Brustrekonstruktion haben gezeigt, dass ein
sofortiger Brustaufbau bei Brustkrebspatientinnen

viele Vorteile bringt.
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Das oberste Ziel jeder Brustkrebs-
behandlung ist immer die voll-
standige Entfernung des Tumors.
Durch ein besseres Verstdndnis
der Tumorbiologie kann man heu-
te in der Mehrzahl der Félle Brust
erhaltend operieren. Trotzdem ist
die komplette Brustentfernung bei
ungefdhr einem Drittel aller
Patientinnen unumgéinglich. Da-
von entscheidet sich jedoch nur
ein geringer Anteil fiir eine sofor-
tige Brustrekonstruktion. Dies,
obwohl ein solcher Eingriff die Le-
bensqualitét der betroffenen Frau
positiv beeinflussen kann und kei-
nerlei Nachteil beziiglich der Hei-
lungsaussichten des Krebsleidens
hat. Die Prognose ist nicht besser,
wenn die Brust erst Jahre spater
wieder aufgebaut wird. Wichtig
ist, dass bereits vor Beginn der
ersten Behandlung ein Plan er-
stellt wird, welcher sowohl onko-
logische Aspekte, wie auch Angste
beziiglich einer allfdlligen Ver-
stimmelung miteinbezieht.

Dank optimierten Bestrahlungs-
verfahren, wirksameren Medika-
menten und Fortschritten bei den
Rekonstruktionsmethoden gehort
der sofortige Wiederaufbau heute
zu den Optionen der ersten Wahl.
Chemotherapie und Bestrahlung
sind heute — im Gegensatz zu
frither — unmittelbar nach einer
Brustrekonstruktion moglich. Die
Entwicklungen auf dem Gebiet der

Brustrekonstruktion sind heute
weit fortgeschritten und sehr viel-
seitig. Im Zentrum stehen immer
die individuellen Wiinsche. Kommt
es zu einer Sofortrekonstruktion,
wird zuerst die sogenannte «haut-
sparende Mastektomie» durchge-
fiihrt. Das Brustdriisengewebe
wird iiber einen kleinen Schnitt
um die Brustwarze herum ent-
fernt, die gesamte Haut jedoch
beibehalten. Dann gibt es grund-
séitzlich drei Arten des Brustauf-
baus: 1) mit einem Implantat aus
Silikon, 2) kombiniert mit Eigen-
gewebe vom Riicken oder 3) nur
Eigengewebe vom Bauch, vom
Oberschenkel oder vom Geséss.
Heute stehen uns Implantate von
hochster Qualitdt in einer sehr
breiten Palette von Grossen und
Formen zur Auswahl, sodass das
Resultat einer moglichst natiirli-
chen Brust auch mit einem Fremd-
korper realistisch ist. Wird nur ein
Implantat verwendet, kann dieses
auch mit einer zusétzlichen Matrix
ergdnzt werden, welche das Im-
plantat bedeckt. Am meisten Fort-
schritt gab es jiingst bei den Tech-
niken mit Eigengewebe: Da in den
meisten Féllen kein Muskelmateri-
al, sondern Fettreserven zur Re-
konstruktion der neuen Brust
transplantiert werden, sind solche
Eingriffe heute viel schonender
und gleichzeitig dauerhafter ge-
worden.
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Fiir viele Patientinnen stellt sich
die Frage einer Brustwiederher-
stellung erst zu einem spiteren
Zeitpunkt: weil sie dies explizit so
wiinschen oder weil sie zum Zeit-
punkt der Erkrankung noch keine
Kenntnisse iiber die Moglichkei-
ten der onko-plastischen Chirur-
gie hatten. Bei manchen Patien-
tinnen wéchst der Wunsch nach
einem Brustwiederaufbau tat-
sdchlich erst mit der Zeit. Eine
Brustwiederherstellung ist selbst-
verstandlich auch zu einem spéte-
ren Zeitpunkt moglich.

Das Ziel jeder Brustkrebsbehand-
lung ist, dass sie ohne Umweg
direkt zum gewiinschten Resul-
tat fihrt und fiir die Patientin
mit moglichst wenig Aufwand
und Komplikationen verbunden
ist. Die bestmogliche Krebsbe-
handlung soll immer mit dem Er-
halt der Lebensqualitidt und der
korperlichen Integritét einherge-
hen.
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