Brustrekonstruktion mit Implantaten

In vielen Fallen ist der Brustwiederaufbau auch mit Brust-
implantaten maoglich. Hierbei wird das fehlende Brustdriisen-
gewebe durch ein groBenahnliches Implantat ersetzt. Hierbei
werden haufig Netze oder azelluldre dermale Matrizes (ADM)
und Eigenfett zur Verstarkung des Hautmantels kombiniert.

Die Operationsdauer (ca. eine bis drei Stunden) und der

Krankenhausaufenthalt sind im Vergleich kiirzer als bei der
Brustrekonstruktion mit Eigengewebe.

Bei dieser Methode muss mit Folgeoperationen gerechnet
werden, da es zu einer Entstehung einer sogenannten Kap-
selfibrose kommen kann, welche mit Schmerzen und einer
Formveranderung der Brust einhergeht.

Angleichungen bei Asymmetrie

Die Angleichung der Gegenseite

Oftmals ist es sinnvoll eine angleichende Operation der
Gegenseite im Sinne einer Bruststraffung, Brustverkleinerung
oder BrustvergroRerung durchzufihren, um eine harmoni-
sche Symmetrie zu erzeugen.

Zuvor fuhren wir eine individuelle Beratung durch, um Chan-
cen und Risiken mit Ihren Vorstellungen abzugleichen. Die
Kosten dieser Operationen werden in der Regel von der Kran-
kenkasse getragen.

Die Rekonstruktion der Brustwarze

Mit Hilfe lokaler Lappenplastiken kann die Brustwarze rekon-
struiert werden. Dieser kurze Eingriff kann ambulant in Loka-
lanasthesie durchgefiihrt werden und durch medizinische
Pigmentierung erganzt werden.

Die autologe Fettgewebstransplantation/
Eigenfetttransfer (Lipofilling)

Bei dieser Methode kdnnen z.B. Konturdefekte oder ein Subs-
tanzdefekt an der Brust rekonstruiert oder angeglichen werden.
Hierbei werden Fettzellen wie bei einer Fettabsaugung gewon-
nen, steril aufbereitet und im Rahmen der Brustrekonstruktion
durch kleinere Inzisionen in die Brust

eingebracht. Dabei hangt der Erfolg

der Operation, also das Anwachsen
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der Fettzellen, von der Durchblutung
in der Empfangerregion ab. Aus die- © ®
sem Grund sind meist mehrere
kleinere Operationen notig.

Behandlungsablauf

In unserer Spezialsprechstunde haben Sie die Mdglichkeit, Ihre
individuellen Fragen, Winsche und Vorstellungen darzulegen.
Mit Hilfe eines standardisierten Fragen- ="
bogens werden maogliche Risikofaktoren
erfasst, um Ihnen das hochste Malt an
Sicherheit zu gewahrleisten.

Mit Hilfe eines 3D-Ganzkdrper-Scans
ermitteln wir lhre individuellen Malte, um
im Operationssaal ein optimales asthe-

tisch-funktionelles Ergebnis zu erzielen. 3D-Ganzkorperscan

Falls radiologische Untersuchungen nétig sind, konnen diese
genau wie das Anasthesiegesprach unter einem Dach und zeit-
nah in unserem LMU Klinikum auf kurzem Wege stattfinden. In
der Regel werden die Behandlungskosten vollstandig von der
Krankenkasse getragen.

Im Operationssaal wird mit Hilfe eines professionellen Teams
von erfahrenen Operateuren, eingespielter OP-Pflege und
einem herausragenden Anasthesieteam auf Ihre Sicherheit
geachtet.

Nach der Operation erwartet Sie auf der Station ein erfahrenes
Team aus Pflegepersonal, Stationsarzten und Physiotherapie,
um lhnen eine allumfassende Regeneration zu ermoglichen.
Ebenso verfugt unser Klinikum Uber eine der modernsten
Intensivstationen. Unserer erfahrenes Sozialdienstteam
ermaoglicht Ihnen die stressfreie Organisation von Anschluss-
heilbehandlungen. Nach etwa sieben Tagen werden Sie in
unsere engmaschige ambulante Behandlung entlassen.
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Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Patientinnen und Patienten,

die rekonstruktive Brustchirurgie gehort
zu einem der groRten und wichtigsten
Teilbereiche der Plastischen Chirurgie und
M ist eine der Kernkompetenzen unserer
Abteilung.
Unser Team hat in diesem Bereich besondere Erfahrung
und kann individuell und patientenorientiert auf Sie ein-
gehen, sodass lhnen ein hohes Mal an Sicherheit und
Zufriedenheit gewahrleistet werden kann. Als Koopera-
tionspartner des Brustzentrums der LMU und in enger
Zusammenarbeit mit unseren Zuweisern ist es unser Ziel,
das bestmdgliche dsthetische Ergebnis bei maximaler
onkologischer Sicherheit fiir unsere Patienten zu ermogli-
chen.

Unabhangig von lhrem Anliegen mochten wir fiir Sie mit
unserem professionellen und empathischen Rat das beste
Therapiekonzept finden, um lhnen eine Verbesserung lhrer
Lebensqualitat und Lebensfreude zu ermdglichen.

In unseren Sprechstunden haben wir die Moglichkeit, an-
hand von 3D-Volumetrie lhre Wiinsche zu visualisieren und
Sie ausgiebig zu beraten, um das bestmdgliche Ergebnis
mit unserer Erfahrung im Operationssaal zu realisieren.

Unsere Klinik verfligt Giber die modernsten Materialien

und Geratschaften sowie ein hoch professionelles Anas-
thesie-Team, sodass wir lhnen Sicherheit und Kompetenz
versichern konnen. Die Mikrochirurgie fiir die Rekonstruk-
tionen der Brust fiihren wir ausschlieRlich mit modernsten
Mikroskopen durch. Auch bei den Brustimplantaten setzen
wir ausschlieBlich auf CE-zertifizierte, hochwertige Pro-
dukte, die auch eine Zulassung der amerikanischen FDA
vorweisen kénnen.

Unser Team Brustrekonstruktion berat Sie zum Thema
Brustrekonstrukton mit kérpereigenem Gewebe und mit
Implantaten gern an beiden Standorten. Beratungstermine
konnen telefonisch oder online vereinbart werden.

Definition

Bei der rekonstruktiven Brustchirurgie geht es um die Wieder-
herstellung der weiblichen Brust, nachdem eine Operation der
Brust aus gesundheitlichen Griinden notig war. Die Entscheidung
flr den Zeitpunkt des Brustaufbaus wird individuell und inter-
disziplinar getroffen. Hierbei legen wir besonderen Wert auf die
Zusammenarbeit im Brustzentrum und auf die regelmatigen
Fortbildungen der ,Projektgruppe Mammakarzinom” im Tumor-
zentrum Munchen.

H Generell unterscheiden wir
bei der Brustrekonstruktion
zwischen dem Brustaufbau
mit Eigengewebe und dem
Brustaufbau mit Fremdge-
webe, also mit einem Siliko-
nimplantat. Bei der Rekon-
struktion mit Eigengewebe
wird die Brust mit einer soge-
nannten Lappenplastik rekon-
struiert, diese wird von einer
anderen Stelle des Korpers
entnommen und mikrochirurgisch im Bereich des Brustkorbes
angeschlossen. In unserer Abteilung haben wir die Moglichkeit,
diesen Anschluss und die Durchblutung der Lappenplastik mit
Hilfe des fluoreszierenden Farbstoff Indocyaningrin (ICG) und
dem modernsten Mikroskop zu tberpriifen und somit eine hohes
MaR an Sicherheit zu gewahrleisten.

Ebenso kann ein Brustaufbau in individuellen Fallen auch mit
Eigenfett erfolgen, oder mit einem kombinierten Verfahren.

Brustrekonstruktion mit korpereigenem Gewebe

Die Brustrekonstruktion mit Eigengewebe ist bei nahezu jeder
Frau und bei allen denkbaren Ausgangssituationen maoglich. Der
Vorteil gegenlber einer Rekonstruktion mit einem Brustimplantat
besteht unter anderem darin, dass es zu keinem Fremdkorperge-
fuhl kommt und es sich um die nachhaltigste Therapie handelt,
da keine Folgeoperationen nach Jahren nétig sind. Die Brust
kann sehr naturlich geformt werden und das Gewebe verhalt sich
dynamisch, das heillt es passt sich den natirlichen Prozessen
des Korpers an (z.B. Gewichtsveranderungen und Alterungspro-
zesse). Die Operationsmethoden sind in unserer Abteilung sehr
etabliert und professionalisiert.

Krankenhausaufenthalt etwa 7 Tage

Nachsorge Kompression im Entnahmegebiet,
Sportkarenz fiir 8 Wochen,

Fadenzug entfallt meist

Die DIEP-Lappenplastik
(engl. deep inferior epigastricartery perforator flap)

Der tiefe inferiore epigastrische Perforatorlappen besteht aus
der Haut und dem Unterhautfettgewebe des Unterbauches.
Das Gewebe wird mikorchirurgisch an BlutgeféaRe (Arteria und
Vena thoracica bzw. mammaria interna) im Brustkorb ange-
schlossen und zu einer neuen Brust geformt. Bei der DIEP-Lap-
penplastik ist es moglich, beide Briste in einer Operation zu
rekonstruieren, im Sinne einer sogenannten Doppel-DIEP-Lap-

penplastik.
—
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Die Bauchmuskulatur wird bei dieser Technik nur wenig beein-
trachtigt, in manchen Fallen muss jedoch eine kleine Spindel
mit entfernt werden, hier spricht man von einer sogenannten
MS-TRAM Lappenplastik ( eng. muscle-sparing free transverse
rectus abdominis myocutaneous flap).

Der entstandene Defekt wird bei beiden Techniken wie bei einer
Bauchdeckenstraffung verschlossen.

Die TMG-Lappenplastik
(transversale myokutane Gracilis-Lappenplastik)

Bei der TMG-Lappenplastik wird das Gewebe mitsamt eines
Teils des Gracilismuskels zur Brustrekonstruktion von der
Oberschenkelinnenseite gewonnen. Der Musculus gracilis ist
ein sehr feiner Muskel, dessen Verlust dort kaum bemerkbar
ist. Bei dieser Lappenplastik kann von jedem Oberschenkel
je eine Brust rekonstruiert werden. Die entstehenden Narben
liegen im Bereich der Innenseite des Oberschenkels.
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Die M. latissimus dorsi-Lappenplastik

Bei der M. latissimus dorsi-Lappenplastik handelt es sich
um eine sogenannte gestielte Lappenplastik, wobei der
groRRe Rickenmuskel nicht von seinem versorgenden Blut-
gefalien getrennt wird, sondern vom Riicken nach vorne zur
Brust ,geschwenkt” wird. Hierbei ist es moglich, einen Teil
der bestehenden Haut Gber dem Muskel, als sogenannte
Hautinsel, mitzunehmen. Da es sich bei dem Latissimus
Dorsi-Muskel um einen groRRen, aber sehr flachen Muskel
handelt, reicht haufig das notige Volumen nicht aus, und
es muss zusatzlich ein Silikonimplantat unter den Muskel
gelegt werden, um ein gutes plastisch-asthetisches Ergeb-
nis zu erlangen.

Andere verfligbare Alternativen

= FCl-Lappenplastik (Faszio-Kutane Infragluteale
Lappenplastik)

= S-GAP (engl. superior gluteal artery perforator-flap)

= |-GAP (engl. inferior gluteal artery perforator-flap)



