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' Entfernung und - !‘

Wiederaufbau der Brust

Subkutane bzw. nippelsparende Mastektomie

Brustprothesen



ENTFERNUNG DER GESAMTEN
BRUSTDRUSE — MUSS ES SEIN?

Heute kann bei zwei von drei Frauen mit
Brustkrebs eine brusterhaltende
Operation durchgefthrt werden. In
manchen Fallen muss aber die ganze
BrustdrUse entfernt werden, eine
Operation, die als ,,Mastektomie""
bezeichnet wird. Das ist der Fall z.B.,
wenn der Tumorbefall in der Brust
ausgedehnt ist, oder mehrere Stellen
betrifft.

In einer solchen Situation erscheint eine
brusterhaltende Operation

bei ungUnstigem Brust/Tumorverhdaltnis
nicht sinnvoll.

Auf der anderen Seite kommt so eine
Operation bei manchen gesunden
Frauen als prophylaktische MaBnahme
infrage:

Bei bestimmten Verdnderungen im
Erbgut, sogenannten Genmutationen
(u.a. BRCA 1 oder BRCA 2), haben die
Betroffenen ein besonders hohes Risiko,
an Brustkrebs zu erkranken. Hier kann die
Brustoperation als risikoreduzierende
MaBnahme angeboten werden.
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Brustentfernung und sofortiger Wiederaufbau

Wdhrend bis in den 80ern Brustkrebs mit moéglichst radikalen
Operationstechniken bekdmpft wurde, ist heutzutage ein
kUnstlicher Brustaufbau hoch dsthetisch moglich.

Es gibt unterschiedliche Techniken von Brustentfernungen.
Meistens fUhren wir, wenn es onkologisch méglich und sicher ist,
die sogenannte ,,subkutane Mastektomie'' durch. Bei dieser
Operationsmethode erfolgt die vollstndige Entfernung des
DrUsenkdrpers mit Erhalt der Haut, eine Art der Brustentleerung.
Gleichzeitig wird die Brust mittels eines Silikonimplantates
wiederaufgebaut. Eine Methode, die onkologisch genauso sicher
ist, wie die damalige radikale OP mit Entfernung der Haut.
NatUrlich vorausgesetzt, dass die Brusthaut nicht vom Tumor
betroffen ist.

Was wird wahrend der Operation gemacht?

Uber einen méglichst unauffalligen, a.e. in der Umschlagfalte der
Brust oder am Rand des Warzenhofs gelegenen, Hautschnitt wird
der ganze DrUsenkoérper entfernt, sodass nur Brusthaut und
Brustwarze, wenn nicht befallen, erhalten bleiben. Wahrend der
Operation werden feingewebliche Untersuchungen (sog.
Schnellschnitt) durchgefuhrt. Sollte sich dabei eine bdsartige
Verdnderung im Bereich der Brustwarze finden, muss diese
ebenfalls entfernt werden. Ein Weideraufbau der Burstwarze ist in
diesem Fall natUrlich auch maglich.

Bei sehr groBen BrUsten muss der Hautmantel verkleinert und die
Brustwarze nach oben verlagert werden. In der Regel muss dann
auch die Gegenseite entsprechend, ggf. bei einer spateren

. Operation (zweitzeitig), verkleinert werden.

“Nor dem Verschluss der Wunde werden dinne
KunststoffschlGuche (Drainagen) eingelegt, um die
WundflUssigkeit nach auBen abzuleiten. Die Wunde wird durch
Ndhte verschlossen.

Seite2




INFORMATIONEN UBER BRUSTPROTHESEN

Brustprothesen bestehen in der Regel aus einer Silikon-
KunststoffhUlle, die meistens mit Silikongel gefuUllt ist.

Wie bei jeder Operationsmethode gibt es immer Vor- und
Nachteile.

Die Vorteile des Wiederaufbaus mit Implantaten sind:
¢ Die Brustentfernung und der Wiederaufbau erfolgen meistens
in einer Sitzung
¢ Deutlich weniger aufwéandige Operation im Vergleich zum
Wiederaufbau mit Eigengewebe
* Meistens kaum sichtbare Narben
e Meistens sehr schdne kosmetische Ergebnisse

Die Nachteile dieser Methode sind:
¢ Das Risiko der sogenannten Kapselfibrose. Hier wird das

Implantat von einer Schicht Bindegewebe (Kapsel)
abgegrenzt. Schrumpft oder verkalkt die Kapsel
(Kapselfibrose), kommt es zu einer — evtl. schmerzhaften —
Verhdrtung mit Spannungsgefuhl. Das dsthetische Ergebnis
kann sich durch die Verhartung verschlechtern. In dieser
Situation kann eine Korrekturoperation erforderlich werden.
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Oberflache und Form der Implantate:

Es gibt unterschiedliche Implantatoberfldchen. Die glatten
Implantate sind seit den 1960er Jahren bekannt. Seit den 1970er
Jahren werden mit Mikropolyurethan-Schaum (MPU) beschichte
Implantate verwendet. Dann kamen in den 1980er Jahren die
texturierten (aufgerauten) Implantate auf den Markt. Seit einigen
Jahren gibt es auch die mikrotexturierten Implantate.

Jede Oberflache hat ihre Vor- und Nachteile. Manche haben ein
hoheres Risiko der Kapselfibrose als andere.

Es gibt ebenso unterschiedliche Formen der Brustimplantate. Es
gibt die runden Implantate mit zentraler Wélbung und die
anatomischen Implantate, bei denen die Wolbung in der unteren
Halfte ist (tropfenférmig). Diese kdnnen quer oder Idngsoval sein.
Je nach Zielform, Wunsch, eigener Figur und vielen anderen
Faktoren wird individuell fUr jede Frau entschieden, welches
Implantat am besten fur sie passt.

Wo wird das Implantat eingesetzi?

Es gibt zwei Moglichkeiten fUr die Implantation der Brustprothese:
Entweder direkt hinter der Haut (subkutan bzw. prdpektoral) oder
unter dem Muskel (subpektoral).

Es sind viele Faktoren und individuelle Unterschiede, die die
Entscheidung der Prothesenposition bestimmen. Eine individuelle
Beratung ist immer notwendig.
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Implantate und Krebs

In der Literatur besteht kein Hinweis auf einen Zusammenhang
zwischen Brustkrebs und Implantaten. Das heit; die
Implantattrédgerinnen erkranken nicht h&ufiger an Brustkrebs als
Frauen ohne Implantate.

Es besteht allerdings der Verdacht auf einen moglichen
Zusammenhang zwischen bestimmten texturierten Implantaten
und einer bdésartigen Veré&nderung der Lymphknoten; ein
sogenanntes ALCL (anaplastisches groBzelliges Lymphom), so
dass diese bestimmten Implantate 2018 aus dem Markt
rausgenommen wurden.

Das anaplastische groBzellige Lymphom (ALCL) ist eine seltene
Form der Lymphknotenerkrankung. Die genaue Inzidenz des
Brustimplantat-assoziierten anaplastischen gro3zelligen
Lymphoms (BIA-ALCL) ist sehr selten. Laut FDA ftritt es bei 0,6-1,2
von 100.000 Patientinnen auf. Manche Quellen ermitteln
Inzidenzen von < 1 von einer Million Patientinnen mit
Brustimplantaten pro Jahr, wéhrend andere Quellen auf < 1
von 100.000 Patientinnen mit Brustimplantaten pro Jahr
kommen. Im Mittel entwickeln ein bis zwei Frauen von 10.000
Frauen mit Brustimplantaten in zehn Jahren ein BIA-ALCL.

Im schlimmsten Fall bei Auftreten dieser sehr seltenen
Erkrankung ist die Prognose dann sehr gut und eine vollstGdndige
Heilung kann in den meisten Fallen durch die Entfernung des

‘ *ﬂplon’ro’res mit der Kapsel erzielt werden.
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Netze und Gewebsersatzmaterialien:

In einigen Fdllen kann ein gewebsunterstUtzendes Material
gebraucht werden, damit das Implantat an der gewUnschten
Position gehalten wird; entsprechend einem internen BH.
Dadurch wird das Verrutschen des Implantates aus seiner Lage
verhindert (siehe obenstehende Abbildungen).

Es gibt biologische und synthetische Materialien. Die
Biologischen werden als ADM (azellulé&re dermale Matrix)
bezeichnet. Sie werden aus Schwein-, Rind- oder
Humangewebe hergestellt. Die synthetischen Materialien sind
nicht selbstauflédsend. Es wird individuell entschieden, ob solche
Materialien bendtigt werden.

Informationen zum organisatorischen Ablauf entnehmen Sie
bitte der entsprechenden BroschUre auf unserer Webseite.

Bei RUckfragen zdgern Sie nicht, uns zu kontaktieren.
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