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ZUSAMMENFASSUNG

Die Rekonstruktion des Mamillen-Areola-Komplexes (MAK)
ist ein dsthetisch und psychosozial bedeutender letzter Schritt
bei der Rekonstruktion der Brust. Wahrend die Rekonstrukti-
on der Mamille unter Anwendung verschiedener Techniken in
zahlreichen Publikationen untersucht wurde, gibt es unseres
Wissens nur wenige Studien zu den Langzeitergebnissen nach
Rekonstruktion der Areola. Daher untersuchen wir in dieser

Studie die Langzeitergebnisse nach Rekonstruktion der Areola
bei Frauen mit autologer Brustrekonstruktion. Im Zeitraum
von 2014 bis 2016 fiihrten wirin unserer Klinik bei 126 Patien-
tinnen eine Rekonstruktion des MAK durch. Die Areola wurde
durch Vollhauttransplantation aus der Leiste oder den oberen
Augenlidern rekonstruiert. Insgesamt wurden 27 Frauen mit
einem medianen Alter von 52 * 8,6 Jahren nach einem me-
dianen Zeitraum von 1,7 £ 0,7 Jahren in Bezug auf Farbver-
anderungen, GroRenveranderungen und Zufriedenheit mit
dem Rekonstruktionsergebnis der MAK untersucht. Die Ergeb-
nisse zeigen ein deutliches Ausbleichen bei guter Zufriedenheit
der Patientinnen mit dem Gesamtergebnis. Wir beobachteten
eine durchschnittliche GroBenzunahme der neuen Areolen um
13,9 % bei Vollhauttransplantation aus der Leiste und 34,6 %
bei Vollhauttransplantation aus den oberen Augenlidern. Die
Patientinnen sollten praoperativ tiber Ausbleichen und GréRen-
verdnderungen der neuen Areola informiert werden.

ABSTRACT

The reconstruction of the nipple-areola complex (NAC) is an
aesthetically and psychosocial important final step in breast
reconstruction. While numerous publications examine the
long-term results using various techniques to reconstruct the
nipple, to our knowledge there have been few studies on the
long-term results after areolar reconstruction. The study there-
fore examines the long-term results after areola reconstruction
in women with autologous breast reconstruction. In the period
2014-2016 we performed NAC reconstructions in 126 patients
in our clinic. The areola was reconstructed by full skin trans-
plantation from the groin or upper eyelids. A total of 27 women
with a median age of 52 + 8.6 years after a median period of
1.7 £ 0.7 years were examined with regard to colour change,
size change and satisfaction with the reconstruction result of
the MAK. The results showed a noticeable colour fading with
good satisfaction of the patients with the result. We observed
anincrease in the size of the neoareoles by an average of 13,9
percent with full skin from the groin and 34,6 percent with full
skin from the upper eyelids. Patients should be informed pre-
operatively of colour fading and size changes of the neo-areola.
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Einleitung

Die Rekonstruktion des Mamillen-Areola-Komplexes (MAK) steht
an abschlieRender Stelle des Prozesses der Brustrekonstruktion.
Sie fiihrt dabei neben der Verbesserung von dsthetischen Gesichts-
punkten auch zu einem verbesserten psychosozialen Wohlbefinden
[1]. Zur Rekonstruktion des MAK haben sich im Laufe der Zeit viel-
féltige Moglichkeiten etabliert. Diese beinhalten neben diversen
lokalen Lappenplastiken und dem Nipple Sharing zur Rekonstrukti-
on der Mamille [18] die freie Vollhauttransplantation von verschie-
denen Entnahmestellen (Leiste, Oberlid, Bauchhaut) zur Areolare-
konstruktion [3, 12]. Eine grundsatzliche Alternative stellt das so-
genannte 3D-Tattooing durch Integration von Licht und Schatten
und damit Simulation dreidimensionaler Strukturen dar [6].

Bei einer unilateralen Rekonstruktion dient die Gegenseite als
rekonstruktive Schablone (siehe » Abb. 1). Bei einer bilateralen Re-
konstruktion ist aufgrund der groRen Variabilitdt von GréRe, Form,
Korperstatur sowie personlichen Préferenzen der Patientinnen eine
standardisierte Festlegung des MAK nicht moglich (siehe » Abb. 2).
Als grobe Richtlinie kann gelten, dass der Durchmesser der Areo-
la bei einer Cup-GroRe von B-C 42-48 mm betragen sollte. Der
Mamillendurchmesser sowie die -héhe sollten etwa 5 des Areo-
ladurchmessers betragen [20]. Eine Untersuchung von insgesamt
600 MAKs in der asiatischen Population erbrachte folgende Werte:
Der Areoladurchmesser betrug 40 mm, der Mamillendurchmesser
13 mm und die Mamillenhéhe 9 mm [16].

In unserer Klinik verwenden wir fiir die Rekonstruktion der Ma-
mille einen modifizierten Star Flap, alternativ das Nipple Sharing.
Die Areola rekonstruieren wir meist durch Vollhauttransplantation
aus der Leiste oder Oberlidern. » Abb. 3 zeigt ein exemplarisches
Beispiel unserer Rekonstruktionstechnik.

In der Literatur wird beschrieben, dass die rekonstruierte Mamil-
le im postoperativen Verlauf oft einen Hohenverlust aufweist [4,
17]. Wenig ist jedoch bisher zu den langfristigen postoperativen
Ergebnissen der Areolarekonstruktion veréffentlicht worden. Die
vorliegende Studie konzentriert sich daher auf eine Untersuchung
der Langzeitergebnisse nach Areola-Rekonstruktion.

Methodik

Die Studie wurde retrospektiv angelegt. Im Zeitraum 2014-2016
fihrten wir an unserer Klinik insgesamt 355 Eigengewebsrekon-
struktionen durch. Im gleichen Zeitraum fiihrten wir MAK-Re-
konstruktionen bei 126 Patientinnen durch. Die betreffenden Pa-
tientinnen wurden telefonisch kontaktiert und im Rahmen einer
Nachuntersuchung wurde die Areola auf Anderung der GréRe im
Vergleich zurintraoperativen PlangréRe und Farbdanderung unter-
sucht. Die Patientinnen wurden zur Zufriedenheit befragt. Die Farb-
anderung wurde anhand einer durch uns festgelegten Skala be-
wertet, dargestellt in » Tab. 1. Die Zufriedenheit der Patientinnen
wurde in den Kategorien Zufriedenheit mit Farbe, GréRe und Ge-
samtergebnis untersucht, dargestellt in » Tab. 2. Von allen rekon-
struierten MAKs wurden Fotografien angefertigt. In die Erstellung
der Fotografien, Erhebung und Verwendung der Daten und Foto-
grafien haben alle Patientinnen eingewilligt.
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»Abb. 1 Unilaterales Rekonstruktionsergebnis re. nach 1,4 Jahren,
Entnahme der Vollhaut Leiste.

»Abb. 2 Bilaterales Rekonstruktionsergebnis nach 1,7 Jahren, Ent-
nahme der Vollhaut Leiste.

»Tab. 1 Skala zur Bewertung des Farbunterschieds des Neo-MAKs
zur umgebenden Brusthaut

Wert  Beschreibung

1 kaum vorhandene Abblassung, Areola deutlich dunkler als
umgebende Brusthaut

2 erkennbare Abblassung, Areola noch dunkler als umgebende
Brusthaut

3 deutliche Abblassung, Areola weist keinen Unterschied zur
umgebenden Brusthaut auf

4 sehr starke Abblassung, Areola heller als umgebende Brust-
haut

»Tab. 2 Skala zur Bewertung der Patientenzufriedenheit hinsicht-
lich Gr6Re, Form und Gesamtergebnis

Wert Beschreibung

1 gar nicht zufrieden
2 eher zufrieden

3 zufrieden

4 sehr zufrieden
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» Abb. 3 Rekonstruktionstechnik unserer Klinik exemplarisch dargestellt.

Ergebnisse

Insgesamt wurden 27 Patientinnen untersucht. Durch das geogra-
phisch weit gefasste Einzugsgebiet der Klinik sowie teilweise erheb-
liche Follow-Up-Zeitrdume, konnten nicht alle Patientinnen fiir eine
Nachuntersuchung gewonnen werden. Das mediane Patientenal-
ter betrug 52 £ 8,6 Jahre. Das mediane Follow-Up lag bei 1,7 Jah-
ren+0,7 Jahre. Die durchschnittliche PlangroRe des Neo-Areola-
durchmessers betrug 38 mm. Bei 21 Patientinnen wurde die zur
Rekonstruktion erforderliche Vollhaut aus der Leiste entnommen,
bei 6 Patientinnen aus den Oberlidern.

Wir konnten eine mediane GréRenzunahme der Areola von
6 +4,2 mm feststellen. Bezogen auf die durchschnittliche intra-
operative PlangroRe des Neo-Areoladurchmessers von 38 mm
entspricht dies einer relativen GréRenzunahme von 15 %. Es zeig-
te sich, dass Areolen, welche durch Vollhauttransplantation von
den Oberlidern rekonstruiert worden sind, eine im Vergleich zur
Leistenhaut starkere GroRenzunahme aufwiesen (5+3,2 mm vs.
12,25+4,2 mm). » Abb. 4 und » Abb. 5 stellen die Ergebnisse der
GroRendnderung der Neo-Areolen grafisch dar.

Es zeigte sich eine erkennbare Farbabblassung der Areolen mit
noch erkennbarem Farbunterschied zur Brusthaut. Ein Unterschied
beziiglich der Farbanderung zwischen Areolen, welche durch Voll-
hauttransplantation aus der Leiste oder den Oberlidern rekon-
struiert worden sind, konnte nicht festgestellt werden. » Abb. 6
und > Abb. 7 zeigen die Ergebnisse grafisch. Grundsatzlich blieb
aber die stdrkere, fiir die Oberlidhaut typische Verschieblichkeit in
gewissem Umfang erhalten.

Im Mittel waren alle Patientinnen mit dem Rekonstruktionser-
gebnis zufrieden. Eine mdRige Zufriedenheit zeigte sich im Bereich

der Farbdnderung. Hinsichtlich der GroRe waren alle Patientinnen
zufrieden, dargestellt in » Abb. 8.

Die » Abb. 9-» Abb. 14 zeigen exemplarische Rekonstruktions-
ergebnisse aus unserer Klinik.

Diskussion

Es konnte eine erkennbare GroBenzunahme der rekonstruierten
Areolen gezeigt werden. Dies scheint zundchst paradox, da Spalt-
haut - oder Vollhauttransplantate in der Regel eine Kontraktur auf-
weisen [7]. Esist jedoch moglich, dass die Rekonstruktion des MAK
durch den star flap sowie die Deepithelisierung eines kreisformigen
Areals zu einer Schwédchung der Lappenstruktur fiihrt.

Die Aufweitung der rekonstruierten Areolen scheint hier dhn-
lich wie bei Mastopexien zu verlaufen. Die Literatur beschreibt seit
langem das Problem der Aufweitung der Areola, insbesondere bei
zirkumareoldren Prozeduren, die Revisionen in bis zu 50 % der Falle
notwendig machen [8]. Caterson et al. beschreiben, dass die Span-
nung der rekonstruierten Brust zu einem Projektionsverlust sowohl
der Areola als auch der Mamille fiihrt und vergleichen dies eben-
falls mit Mastopexie-Prozeduren, weisen aber nicht explizit auf eine
Aufweitung der Areola hin [2].

Interessant ist der Unterschied zwischen den Entnahmeorten
der Vollhaut zur Rekonstruktion der Areola. Hier wiesen die aus
Oberlidvollhaut rekonstruierten Areolen eine deutlichere GréRen-
zunahme auf als Areolen, welche aus Leistenvollhaut rekonstruiert
worden sind. Die Griinde liegen aus unserer Sicht zum einenin der
unterschiedlichen Hautstruktur von Leiste und Oberlid. So ist die
Haut der Oberlider wesentlich diinner als Leistenhaut. Eine weitere
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GroRenénderung in mm

» Abb. 4 Mediane GroRendnderung aller Neo-Areolen (n=27).

GréRenanderung in mm

m Entnahmestelle Oberlid (n=6)

o
(&)]

u Entnahmestelle Leiste (n=21)T

»Abb. 5 Mediane GroBendnderung der Neo-Areolen bei unterschiedlicher Entnahmestelle der Vollhaut.

Erkldrung liegtin der UV-Exposition der Oberlidhaut. Yutskovskaya
et al. zeigten anhand morphologischer und molekularbiologischer
Untersuchungen die Abnahme an elastischen Fasern mit steigern-
dem Lebensalter [21]. Ein moglicher Faktor besteht in der bestdn-
digen UV-Exposition der Augenlider. Da die Leistenhaut wesent-
lich weniger UV- Strahlung ausgesetzt wird, kann auch eine unter-
schiedliche Konzentration und Ultrastruktur der elastischen Fasern

vermutet werden. Weniger elastische Fasern sowie die degenerati-
ve Auflockerung dieser bedeutet weniger Widerstand gegeniiber
dem radidren Zug und somit mehr Aufweitung im Vergleich zu der
von UV-degenerativen Verdnderungen abgeschirmten Leistenhaut.

Hinsichtlich der Farbdnderung ist in der Literatur die Verdande-
rung der Farbpigmente transplantierter Vollhaut beschrieben. So
beschreiben Rathore et al. in einer retrospektiven Studie, die die
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» Abb. 6 Deskriptive Darstellung der Farbanderung der Neo-Arealen anhand der Farbskala.

Farbskala
N

Oberlid

Leiste

» Abb. 7 Durchschnittliche Farbdnderung der Neo-Areolen bei unterschiedlicher Entnahmestelle der Vollhaut anhand der Farbskala.

Langzeitergebnisse 100 periorbitaler Rekonstruktionen durch Voll-
hauttransplantation untersucht, in 6 % aller Fille eine Hypopigmen-
tierung der Transplantate [15]. Die Autoren beobachteten im Ub-
rigen keine GréRenzunahme der Transplantate, sondern eine Kon-
trakturin 4 % aller Félle, was sie auf fehlende opponierende Kréfte
gegeniiber der Kontraktur der elastischen Fasern der Transplantate
zurlickfiihren, was unsere Erklarung des radidaren Zugs nach MAK-
Rekonstruktion unterstiitzen wiirde.

Eine andere Studie von Jacobs et al. untersucht die Ergebnisse
nach Rekonstruktion von Defekten nach Moh’s Chirurgie an der
Nase zwischen lokalen Lappenplastiken und Vollhauttransplan-

tation. Die Autoren beschreiben hier eine Hypopigmentation der
Transplantate in 58 % der Fdlle [9].

Nach unserem Kenntnisstand gibt es zum jetzigen Zeitpunkt
keine Studie, die die Langzeitergebnisse der Areola-Rekonstruktion
nach Brustwiederaufbau mit Eigengewebe untersucht. Es gibt je-
doch eine dltere, dhnlich gerichtete Untersuchung von Pensler et al.
[13]. Diese Studie untersuchte die Langzeitergebnisse nach 115 Re-
konstruktionen des MAK bei 84 Patientinnen mit Brustverbren-
nungen. Die Autoren sahen kurzfristig gute dsthetische Ergebnis-
se der Areolarekonstruktion sowohl durch Tattooing als auch nach
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Zufriedenheit
N

Farbe

GroRe Gesamt

> Abb. 8: Zufriedenheit mit dem Rekonstruktionsergebnis anhand Patientenbefragung.

Hauttransplantation, stellten jedoch auch eine signifikante Hypo-
pigmentation bei beiden Techniken nach ldngerer Zeit fest [13].

Unsere Studie ist damit im Einklang: Es gab kaum eine Patien-
tin, die nach einem langeren Zeitraum nicht wenigstens eine ge-
ringe Hypopigmentierung der transplantierten Vollhaut aufwies.
Interessanterweise waren die Patientinnen mit dem Ergebnis den-
noch zufrieden.

Auch dies ist im Einklang mit gdangigen Studien. Jones et al. be-
schrieben anhand von 23 Féllen, in denen primér die Mamillenpro-
jektion untersucht wurde, dass Projektion der Mamille und Patien-
tenzufriedenheit nicht in Verbindung stehen [10].

Zwar untersuchte unsere Studie nicht die Mamillenprojektion,
jedoch stellten auch wir fest, dass die Zufriedenheit der Patientin-
nen durch die Aufweitung der Areola nicht und durch die Hypo-
pigmentierung nur gering beeintrachtigt wurde. Méglicherwei-
se ist dies damit zu erkldren, dass die MAK-Rekonstruktion an ab-
schlieBender Stelle des Prozesses der Brustrekonstruktion steht
und somit Dankbarkeit und eine emotionale Distanz zum durch-
gemachten Prozess (iberwiegen.

Die Tatowierung hat sich neben der Areola-Rekonstruktion
durch Hauttransplantate zu einer Alternative entwickelt. Beim Ta-
towieren werden intradermale Pigmente eingebracht, welche aus
Gemischen von Eisen - und Titaniumoxiden bestehen. Diese wer-
den in die Dermis eingebracht. Dabei ist die Tiefe entscheidend:
Zu oberflachlich eingebrachte Pigmente verwaschen und verlau-
fen, wahrend zu tief eingebrachte Pigmente zu rasch durch Makro-
phagen resorbiert werden und damit der unerwiinschte Prozess der
Hypopigmentation zu schnell ablduft [5].

Spear et al. untersuchten 1995 die Langzeitergebnisse nach
Areola-Tatowierung. Sie konnten zeigen, dass bis zu 9,5 % der Areo-
len Revisionsprozeduren benétigten und bis zu 60 % der Areolen als
zu hellempfunden wurden [19]. Epidermale Pigmente I6sen sich im

Rahmen der epidermalen Regeneration auf. Es verbleiben lediglich
intradermal eingebrachte Pigmente. Diese werden teilweise durch
Phagozytose absorbiert, weshalb die Tattoos nach drei bis vier Mo-
naten abblassen und die Rdnder unscharf werden. Die verbliebe-
nen Pigmente werden hauptsachlich im Bereich der oberfldchlichen
Dermisschicht in Fibroblasten gefunden. Es sind diese verbliebe-
nen Pigmente, die das Langzeitergebnis nach einer Tatowierung
beeinflussen. Die medizinische Tatowierung ist im Wesentlichen
oberflichlicher als die ,klassische* Tatowierung. Daher wird auch
ein groRerer Anteil der Pigmente im Rahmen der epidermalen Re-
generation verloren [14].

Zum jetzigen Zeitpunkt stehen prospektive Vergleiche zwischen
Methoden wie Tatowierung und der ,klassischen“ Rekonstrukti-
on der Areola durch Vollhauttransplantation noch aus. Weiterhin
scheint die Tétowierung trotz der Vorteile der beschriebenen mini-
malen Morbiditdt und dem Fehlen einer Hebestelle wie beim Haut-
transplantat selbst in Hinblick auf Langzeitfolgen durch den Ver-
bleib verschiedenster Metallsalze sowie chemischer Additive im
Organismus wenigstens nicht unproblematisch: In einer gréReren
Review-Studie von Kluger et al. konnte ein direkter Zusammenhang
zwischen Tatowierung und Krebsentstehung weder eindeutig nach-
gewiesen noch widerlegt werden. Die Autoren schlussfolgern, dass
der Zusammenhang zumindest unklar bleibt [11].

Schlussfolgerung

Wir konnten zeigen, dass die Areola-Rekonstruktion auch langfris-
tig zu Ergebnissen fiihrt, mit denen die Patientinnen zufrieden sind.
Es zeigte sich jedoch eine erkennbare Aufweitung der Neo-Areo-
len sowie eine Hypopigmentierung. Dies sollte bei der Planung des
Neo-MAK beriicksichtigt werden bzw. die Patientinnen in der Auf-
kldarung aktiv darauf hingewiesen werden. In unserer Klinik wird die
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> Abb.9 Rekonstruktionsergebnis rechts nach 1,4]., Vollhaut- > Abb. 12 Rekonstruktionsergebnis links nach 1,3 Jahren, Ent-

transplantation aus der Leiste.

nahme Leiste, Farbskala 3.

> Abb. 10 Rekonstruktionsergebnis rechts nach 1,4 Jahren, Ent- > Abb. 13 Rekonstruktionsergebnis rechts nach 1,1 Jahren, Ent-

nahme Leiste.

nahme Leiste. Farbskala 2.

»Abb. 11 Rekonstruktionsergebnis rechts nach 1,8 Jahren, Ent- » Abb. 14 Rekonstruktionsergebnis links nach 2,6 Jahren, Ent-

nahme Oberlid.

zu erwartende GréBenzunahme der Neo-Arealen von ca. 15 % bei

der Planung des Neo-MAK ber(icksichtigt.

Spengler C etal. Langzeitergebnisse nach Rekonstruktion

nahme Leiste, Farbskala 4.

Interessenkonflikt

Die Autoren geben an, dass kein Interessenkonflikt besteht.
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