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Herzlich Willkommen
im Rekonstruktiven Brustzentrum
der Evangelischen Elisabeth Klinik

Die Zertifizierung von Brustzentren in Deutschland hat

in den letzten Jahren geholfen, die Versorgungsqualitat
onkologischer Erkrankungen der Brust zu heben und
landesweit zu vereinheitlichen. Ein Defizit bestand bisher
in der gleichwertigen Gewichtung der Brustwiederherstel-
lung nach Brustkrebs zur Besserung der Lebensqualitat
betroffener Frauen.

Die Abteilung fiir Plastische Chirurgie und Handchirurgie
der Evangelischen Elisabeth Klinik Berlin ist eine der ersten
Abteilungen Deutschlands, die diesem Anspruch gerecht
wird. Im Rahmen einer Zertifizierung durch die Deutsche
Gesellschaft der Plastischen, Rekonstruktiven und Astheti-
schen Chirurgen (DGPRAC) wurde ihr das Pradikat Quali-
tatsgesicherte Brustrekonstruktion verliehen. Die Abtei-
lung darf seit dem den Titel Rekonstruktives Brustzentrum
fiihren. Unter Einsatz modernster chirurgischer Behand-
lungsmethoden und Verwendung bester Materialien und
Verfahren gewéahrleisten wir diese hohen Anforderungen.

R ‘
Zertifikat

Rekonstruktives Brustzentrum

Ziel der modernen Brustrekonstruktion ist ein bestmogli-
ches Ergebnis in Bezug auf Form, Gréf3e und Konsistenz der
rekonstruierten Brust. Um dieses Ergebnis zu erreichen,
bieten wir in unserer Abteilung moderne mikrochirurgische
Verfahren der Brustrekonstruktion mit Eigengewebe an.

Zusatzlich zu diesen unter Einsatz des Operationsmikro-
skops durchgefiihrten Verfahren klaren wir die Patienten
immer {iber Alternativen im Rahmen einer ganzheitlichen
Beratung auf. Unter Abwagung der Vor- und Nachteile
entscheiden wir gemeinsam mit den Patientinnen, welches
Verfahren letztendlich durchgefiihrt wird.

Den Brustaufbau aus Eigengewebe empfinden die Patien-
tinnen als natiirlich im Hinblick auf Form, Konsistenz und
Warme. Es kann auf die Einlage von Silikonimplantaten
verzichtet werden und somit das Risiko moglicher spaterer
Komplikationen wie z. B. einer Kapselfibrose verhindert
werden. Der Brustaufbau mit Eigengewebe kann prinzipiell
zu jedem Zeitpunkt erfolgen, wobei nach Chemotherapie
oder Strahlentherapie sechs Monate vergangen sein sollten.
Selbst nach vielen Jahren zuriickliegender Amputation

der Brust kann die Rekonstruktion durchgefiihrt werden.
Ebenso kann bei prophylaktischer Entfernung des Driisen-
gewebes bei Nachweis eines Brustkrebsgens (BRCA Gen-
mutation) in einer Operation simultan das Driisengewebe
entfernt und durch Eigengewebe ersetzt werden.
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Leitung: Prof. Dr. med. Markus V. Kiintscher

Arzt fiir Plastische, Asthetische und Handchirurgie
Abteilung fiir Plastische Chirurgie und Handchirurgie
der Evangelischen Elisabeth Klinik




DIEP-Lappenplastik
(engl: deep inferior epigastric perforator flap)

Das haufigste Verfahren zur Brustrekonstruktion ist die
sogenannte DIEP-Lappenplastik. Diese ist ein Haut-Fettge-
webstransplantat vom Unterbauch. Die Besonderheit dieser
Lappenplastik ist der geringe Schaden an der Entnahme-
stelle, die wie bei einer Bauchdeckenstraffung verschlossen
wird. Da bei diesem Verfahren im Vergleich zu friiheren
Verfahren (TRAM-Lappenplastik) auf die Entnahme von
Muskulatur am Bauch verzichtet wird, kommt es in der
Regel zu keiner Schwachung der Bauchwand. Die DIEP-
Lappenplastik wird vom Unterbauch einschlief3lich der fiir
die Durchblutung verantwortlichen Arterie und Vene ent-
nommen. Danach erfolgt unter dem Operationsmikroskop
ein neuer Anschluss an Blutgefédf3e der Brustwand.

Bei starken bereits bestehenden Vernarbungen am Bauch
oder bei sehr schlanken Patientinnen, die nicht ausrei-
chend Fettgewebe am Unterbauch haben, konnen Alterna-
tivmethoden angewendet werden bei denen das Eigenge-
webe entweder vom inneren Oberschenkel oder vom Gesaf3
entnommen wird. Gerne gehen wir in einem ausfiihrlichen
Gesprach naher auf diese alternativen Methoden ein.
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TMG-Lappenplastik
(TMG: transversaler musculus gracilis)

Diese Haut-Fettgewebs-Muskel-Lappenplastik von der
Innenseite des Oberschenkels wird ebenfalls unter dem
Operationsmikroskop neu an die Durchblutung der Brust-
wand angeschlossen. Da der Gracilismuskel der kleinste
von insgesamt vier Muskeln der Gruppe der Adduktoren ist,
fallt sein Verlust an der Entnahmestelle funktionell kaum
ins Gewicht.
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Die Stelle der Entnahme der Lappenplastik wird wie bei
einer Oberschenkelstraffung verschlossen.



I-GAP und FCl-Lappenplastik,
S-GAP-Lappenplastik

Hierbei erfolgt der Brustaufbaus aus Eigengewebe vom
Gesif3. Wahrend die S-GAP-Lappenplastik (engl. superior
gluteal artery perforator) von kleinen Blutgefdfen (sog.
Perforatoren) erndhrt wird, die von der oberen Gesaf3arterie
stammen, beruhen die I-GAP (engl. inferior gluteal artery
perforator) und die FCI-Lappenplastik (engl. fascio-cu-
taneous flap of the inferior gluteal artery) auf der unteren
Arterie des Gesaf3es. In unserer Abteilung bevorzugen wir
die I-GAP bzw. FCI-Lappenplastik.
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Gestielte musculus latissimus dorsi
Lappenplastik

Eine weitere Moglichkeit der Brustwiederherstellung
bietet eine gestielte Muskellappenplastik vom Riicken
(M. latissimus dorsi) mit oder ohne Implantation eines
Silikonimplantates.

Diese Variante der Brustrekonstruktion bietet sich bei
Patientinnen an, die nur eine kleine Brust benotigen. Bei
dieser Operation verbleibt das Gewebe an einem definier-
ten Gefaf. Es entfillt somit der mikrochirurgische Gefaf3-
anschluss unter dem OP-Mikroskop.

Je nach Grof3e des Substanzdefektes kann die Lappen-
plastik mit einem Implantat kombiniert werden. Bei diesem
Verfahren wird bei grofem Verlust an Weichgewebe das
Implantat mit dem Muskelanteil iiberdeckt, um so ein
moglichst natiirliches Ergebnis zu erreichen. Als Nachteil
gegeniiber einer freien Lappenplastik wie der DIEP Lappen-
plastik steht der mégliche Einsatz von Implantaten, mit
dem erhohten Risiko einer Bildung einer Kapselfibrose.
Zudem empfinden einige Patientinnen den Muskelverlauf
unterhalb der Achsel als stérend. Weiter kann es bei nicht
vollstandiger Denervierung zu Mitbewegungen des Muskels
in der Brust kommen.

Leider fiihrt eine vollstandige Denervierung zur Atrophie
(Verkleinerung) des Muskels, so dass meistens Implantate
notwendig werden. Auch wenn Sie in IThrem Alltag den
Verlust des Muskels kaum bemerken, ist der Hebedefekt
bei diesem Verfahren deutlich grofler als bei mikro-
chirurgischen Operationsmethoden bei denen der Muskel
erhalten wird.



Brustrekonstruktion mit Silikongelimplantaten

Diese Form der Brustrekonstruktion eignet sich besonders
fiir Frauen, die im Rahmen ihrer Grunderkrankung der
Brust keine Strahlentherapie benétigen. Wenn nicht mehr
ausreichend Haut fiir ein Implantat vorhanden ist, kann
auch eine Vordehnung des Gewebes mit einem Brustexpan-
der erfolgen.

In der Regel wird die ohnehin durch die Voroperation
bestehende Narbe verwendet, um das Implantat einzubrin-
gen.

Fiir weitere Informationen siehe auch Kapitel
Brustvergréfierung ab Seite 12.
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Wiederherstellung der Brustwarze
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Zur Wiederherstellung der Brustwarze nach der eigentli-
chen Brustrekonstruktion gibt es vielfdltige Moglichkeiten.
Eine lokale Hautverschiebung fiir die Brustwarze selbst in
Kombination mit Hautverpflanzung fiir den Brustwarzen-
hof ist die in unserer Abteilung am haufigsten angewandte
Methode. Haufig erfolgt danach auch noch eine Tatowie-
rung. Dies wird auch in unserem rekonstruktiven Brustzen-
trum durchgefiihrt.



Brustverkleinerung / Bruststraffung

Von einer zu grofien Brust (sog. Makromastie) spricht man
im Allgemeinen ab einer BH-K&rbchengrofie von D. Jedoch
gibt es auch immer wieder Frauen mit den BH-Grof3en E,

F oder G. Diese extrem grofien Briiste verursachen Schmer-
zen durch eine Fehlbelastung der Wirbelsiule oder ein-
schneidende BH-Trager. Besteht dieser Zustand lange Zeit
konnen die Schdden an der Wirbelsdule irreversibel sein.
Hinzu kommen Hautirritationen oder sogar Pilzinfektionen
in den Hautfalten unter der Brust. Die betroffenen Frauen
sind bei Sport und Bewegung deutlich eingeschrankt.

Die Krankenkassen iibernehmen die Kosten fiir eine
Brustverkleinerung in der Regel ab einem zu erwartenden
Gewicht von 500 g Brustgewebe je Seite, welches bei der
Operation entfernt wird. Vor der Operation benétigen Sie
eine Krankenhauseinweisung Thres Hausarztes, Gynako-
logen oder Orthopéden (fiir Privatpatienten nicht notwen-
dig).

Damit stellen Sie sich bitte in unserer Sprechstunde vor.
Von uns erhalten Sie dann einen Befundbericht. Diesen
Bericht und die Krankenhauseinweisung benétigen Sie bei
TIhrer Krankenkasse, um die Kostenzusage zu beantragen.
Zudem fertigen wir eine Fotodokumentation an. Diese kann
Thnen oder, wenn Sie damit einverstanden sind, dem Medi-
zinischen Dienst der Krankenkassen (MDK) zur Verfiigung
gestellt werden. Der MDK priift als unabhangiger Gutachter
im Auftrag der Gesetzlichen Krankenkassen Ihren Fall und
spricht danach eine Empfehlung zur Kosteniibernahme
aus. Die letztendliche Entscheidung liegt jedoch bei der
gesetzlichen Krankenkasse selbst.

Fiir Privatpatienten ist der Prozess einfacher. Im Prinzip
bendtigen Sie hier keine Krankenhauseinweisung und
keine Kostenzusage. Es empfiehlt sich jedoch mit dem
Befundbericht bei der Kasse anzufragen, ob die Kosten
getragen werden, um nicht im Nachhinein Probleme mit
der Kostenerstattung zu haben.
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Bruststraffung in inverser T-Technik

Ist die Brust sehr grof3 oder besteht ein ausgepragter
Hautiiberschuss entsteht im Ergebnis der Operation ein
Narbenverlauf wie er in der Abbildung gezeigt ist. Bei jeder
Brustverkleinerung oder -Straffung entsteht eine Narbe

am Brustwarzenrand. Bei der sog. inversen T-Technik
verlduft die Narbe unter der Brustwarze wie ein Buchstabe
, T (Abb. links) , der auf dem Kopf steht. Die senkrechte
Narbe ist hierbei zwischen 4 und 6 cm lang. Die Lange der
waagerechten Narbe entlang der Unterbrustfalte varriert

je nach Grof3e der Brust bzw. Hautiiberschuss, geht aber in
der Regel nicht iiber die Unterbrustfalte hinaus. Dadurch
wird die Narbe hier verdeckt. Viel wichtiger fiir ein schones
Langzeitergebnis ist jedoch die Neuformung der Brustdriise
unter der Haut. Gerne beraten wir Sie hierzu.
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Bruststraffung in I-Technik

Diese Technik ist fiir Briiste mit geringerem Haut{iber-
schuss geeignet und kann auch als Kombination mit einer
Brustvergrofierung angewandt werden. Hier entsteht neben
der Narbe um die Brustwarze nur noch eine senkrechte
Narbe unter der Brustwarze in Richtung Unterbrustfalte
wie der Buchstabe ,,I“ (Abb. rechts).
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Brustvergrofierung
Brustkorrektur mit Silikongelimplantaten

Die haufigste medizinische Indikation fiir eine Brustver-
groflerung ist die sog. Mikromastie. Darunter versteht

man eine im Verhaltnis zur Grof3e und zum Gewicht der
Patientin zu kleine Brust durch eine Unterentwicklung des
Brustdriisenkorpers. Aber auch eine Mammainvolution
(Brustdriisenriickbildung) nach Schwangerschaft oder
Gewichtsverlust kann bei den betroffenen Frauen zu einem
Leidensdruck fiihren. Leider gelingt es in beiden Féllen in
den letzten Jahren immer seltener, fiir diese Operationen
eine Kosteniibernahme der Krankenkassen zu erlangen.
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Anders ist es bei angeborenen und erworbenen Fehlbildun-
gen der Brust wie der tubuldren Brustdeformitdt, extremen
Asymmetrien oder dem Poland-Syndrom. Haufig werden
hier kombinierte Verfahren aus dem Einsatz von Silikon-
implantaten und Korrekturen der Brustdriise erforderlich
die eine Narbe am Brustwarzenrand (Abb.) oder auch wie
bei den Bruststraffungen (Abb.) erforderlich machen. Fiir
Korrekturen dieser Erkrankungen der Brust erfolgt i.d.R.
eine Kostenerstattung durch die Krankenkassen.

Fiir eine reine Brustvergréf3erung benétigt man je Seite
einen 4 bis 5 cm langen Schnitt, welcher in der Unterbrust-
falte, am Brustwarzenrand oder versteckt in der Achsel-
hohle liegen kann (Abb.). Die Schnittlinge variiert in
Abhiéngigkeit von der Elastizitat der Haut und der Im-
plantatgréfle.

Die modernen Silikonimplantate kénnen vor oder hinter
dem Brustmuskel platziert werden (Abb.), wobei in unserer
Klinik die Lage hinter dem Muskel bevorzugt wird. Selbst-
verstandlich stehen wir Ihnen auch zu diesem Thema in
einem individuellen Gesprach zur Verfiigung.
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Lipofilling

Theoretisch besteht die Moglichkeit des Absaugens von Fett-
gewebe an einer Stelle (z.B. am Bauch oder Oberschenkel)
und das nachfolgende Einspritzen in die Brust. Bei dieser
Methode werden immer Stammzellen aus dem Bindegewe-
be mit verpflanzt. Bisher fehlen zu diesem Verfahren noch
Langzeitergebnisse.
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Gyndkomastie

Die vergrofierte mannliche Brust, die so genannte Gynéko-
mastie, kommt bei vielen Mannern vor. Fiir Betroffene stellt
sie eine starke psychische Belastung dar. Die Ursache ist
meist eine genetisch oder hormonell bedingte Neigung zur
vermehrten Fetteinlagerung in diesem Bereich. Es ist aber
auch moglich, dass infolge hormoneller Stérungen oder
Medikamenteneinnahme (z.B. Anabolika) die Brustdriise
vergroflert ist.
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Reine Fetteinlagerungen (sog. falsche Gyndkomastie) sind
normalerweise durch Absaugung des {iberschiissigen
Gewebes leicht zu korrigieren (Fettabsaugung). In diesen
Fallen tragen die Krankenkassen die Kosten leider nicht.
Wenn eine vergroflerte Brustdriise (echte Gyndkomastie)
besteht, haben auch Manner ein erh6htes Brustkrebsrisiko.
Das iiberschiissige Gewebe wird {iber einen halbkreisformi-
gen Schnitt am unteren Brustwarzenrand entfernt (Abb. 1).
Muss bei einem Gewebsiiberschuss Haut entfernt werden,
entstehen Narben um die Brustwarze (Abb. 2) oder auch
zusitzlich entlang der Unterbrustfalte (Abb. 3).
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Abbildung 1
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Abbildung 2
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Abbildung 3
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Kontakt
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