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INFO

Was gilt es nach dem Wiederaufbau
der Brust mit Eigengewebe
oder Implantaten zu beachten?

Nach einer Brustkrebsdiagnose ist es manchmal erforderlich, das Brust-
gewebe volistindig zu entfernen, um eine Wiederkehr des Tumors
sicher zu verhindern. Dann kann eine Brustrekonstruktion mit Im-
plantat oder Eigengewebe die Mdglichkeit bieten, das Guf3ere Korper-
bild wiederherzustellen. Prof. Dr. Jorn A. Lohmeyer vom Agaplesion
Diakonieklinikum Hamburg stellt im folgenden Beitrag dar, wie der
Heilungsprozess nach der Operation gut begleitet werden kann, um

schnell wieder fit zu werden.

Bei der Behandlung von Brustkrebs
oder deren Vorliuferstufen (DCIS)
kann unter bestimmten Vorausset-
zungen die Entfernung der Brustdriise
erforderlich sein. Das gilt auch bei ge-
netischer Veranlagung zu Brustkrebs,
bei der die Driise zur Risikoreduktion
vorbeugend entfernt werden kann
(z.B. bei Vorliegen einer BRCA1/2 Mu-
tation). Neben dem duBeren Ausgleich
durch eine Prothese ist ein Wiederauf-
bau der Brust mit Implantaten oder
mit kdrpereigenem Gewebe z.B. vom
Bauch oder Oberschenkel moglich.
Die beiden Techniken zum Brustauf-
bau sind bei einem erfahrenen Opera-
teur und richtiger Indikationsstellung
inzwischen sehr sicher.

Beide Verfahren haben ihre ganz
eigenen Vor- und Nachteile. Unter
anderem gibt es in der Nachbe-
handlung und bei den kérperlichen
Einschrénkungen nach dem Eingriff
Unterschiede. Vor der Entscheidung
tiber das OP-Verfahren sollte dariiber
unbedingt eine ausfiihrliche Beratung
beim Plastischen Chirurgen erfol-
gen. Wichtig ist auerdem die Wahl
eines Brustzentrums, das sich auf
den Brustaufbau spezialisiert hat und
samtliche Techniken anbieten kann.
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Vorgaben zur Schonung nach
der Operation meist zu lang

Wahrend beim Brustaufbau mit Im-
plantaten nur die Heilung der Brust zu
beachten ist, ist beim Eigengewebe-
aufbau auch die Heilung der jeweiligen
Entnahmestelle zu beriicksichtigen.
Direkt nach der Operation der Brust
ist eine gewisse kérperliche Schonung
erforderlich. Die Vorgaben zur Scho-
nung werden jedoch aus Unsicherheit
und fehlender Erfahrung oftmals viel
zu umfassend und zu lange gewahlt -
das haben Umfragen unter operieren-
den und nachbehandelnden Arzten

in Reha-Zentren gezeigt. Eine friihe
Mobilisation ist jedoch wichtig.

In der ersten Woche nach dem Brust-
aufbau raten wir unseren Patientin-
nen, sich kérperlich noch zuriickzu-
nehmen und die Hande nur bis zum
Kopf zu heben. Auf der anderen Seite
motivieren wir dazu, nicht nur zu
liegen, sondern sich regelmaBig etwas
zu bewegen. In den ersten beiden
Wochen sollte zudem nicht auf der
Seite und vier Wochen nicht auf dem
Bauch geschlafen werden. Nach zwei
Wochen ist Auto- oder Fahrradfahren
wieder moglich, wenn die Sicher-
heit besteht, auch in Notsituationen
adaquat reagieren zu kdnnen.

Nach sechs Wochen sind
auch Joggen und Ballsport
erlaubt

In den ersten vier Wochen sollte alles,
was den Blutdruck deutlich nach oben
treibt, vermieden werden. Danach
erlauben wir Bewegungen wie Nordic
Walking, Schwimmen, Krafttraining
fiir den Oberkdrper und Saunieren.
Nach sechs Wochen sind Bewegungen
und Belastungen wie vor der Opera-
tion moglich, also z.B. auch Joggen
oder Ballsport. Dabei sollte jedoch ein
Sport-BH getragen werden.

Die tagliche Narbenpflege ist fiir
mindestens ein halbes Jahr wichtig.
Zu Beginn kann z.B. eine dexpanthe-
nolhaltige Wundheilsalbe verwendet
werden. Sollten die Narben etwas
erhabener (wulstig) werden, empfiehlt
es sich, friihzeitig mit silikonhaltigen
Salben oder Pflastern zu arbeiten.

Beim Brustaufbau mit Eigengewebe
ist auch die Heilung der jeweiligen Ent-
nahmestelle zu berlicksichtigen. Bei
einer sogenannten DIEP-Lappenplastik
muss der Bauch nach dem Eingriff
sechs Wochen entlastet werden, da
die Muskelfaszie und die Bauchhaut
wie bei der dsthetischen Bauchde-
ckenstraffung genaht werden. Das
bedeutet, dass in den ersten fiinf
Tagen noch etwas gebiickt gegangen
und fiir sechs Wochen eine Kompres-
sionshose getragen werden muss.
Erst im Anschluss darf wieder schwer
gehoben werden. Auch beim Brust-
aufbau mit einem Implantat sollte fiir
ca. vier Wochen nicht schwer (iber

5 kg) gehoben werden. Das gilt vor
allem, wenn das Implantat unter den
Brustmuskel gelegt wurde.



Fast immer gilt: Was
schmerzlos moglich ist,
ist auch zuldssig

Bei Entnahme von Eigengewebe vom
Oberschenkel muss das Abspreizen
und die Beugung in der Hiifte am An-
fang etwas eingeschrankt werden. Im
Grunde gilt fir die meisten Bewegun-
gen, was schmerzlos moglich ist, ist
auch zuldssig.

Solange keine Beschwerden auftre-
ten, ist weder bei einem Brustaufbau
mit Eigengewebe noch mit Implantat
eine erneute Operation erforderlich.
Folglich muss ein beschwerdefreies
Implantat auch nach 30 Jahren noch
nicht gewechselt werden. Das war
friher anders, als empfohlen wurde,
Implantate generell nach zehn Jahren
auszutauschen.

Aus unterschiedlichen Griinden ist je-
doch im Durchschnitt nach finf bis 15
Jahren ein Implantatwechsel oder ein
Wechsel auf Eigengewebeaufbau er-
forderlich. Bei Implantaten besteht die
Notwendigkeit hierfir meist in einer
Kapselkontraktur mit Verhartung,
Formverdanderung und Spannungsge-
fuhl der Brust.

Wahrend sich das Eigengewebe wie
kopereigenes Cewebe verhalt und
sogar glinstige Effekte auf die liber-
liegende Haut haben kann, erkennt
der Korper das Silikonimplantat als
fremd und reagiert in unterschied-
licher Starke darauf. Nach Bestrahlung
besteht sogar ein erhohtes Risiko fiir
eine sogenannte Kapselfibrose bzw.
-kentraktur.

Onkologische Nachsorge

nach Brustaufbau grundsétz-

lich uneingeschrénkt moglich

Die onkologische Nachsorge ist
grundsatzlich sowohl beim Brustauf-
bau mit Eigengewebe als auch mit
plantat uneingeschrankt moglich.
llerdings kann es bei Verwendung
ines Brustimplantats sinnvoll sein,

erganzende Bildgebungen durchzu-
fiihren, da mit dem Ultraschall (Sono-
graphie) nicht hinter das Implantat
geschaut werden kann.

Direkt nach der Operation sind bereits
Ultraschalluntersuchungen moglich.
Die MRT-Diagnostik ist zwar ebenfalls
direkt mglich, jedoch erst nach sechs
Monaten sinnvoll, da vorher nicht
sicher zwischen Tumorneubildungen
und Narben unterschieden werden
kann. In bestimmten Féllen kann es
sinnvoll sein, nach sechs Monaten ein
HAusgangs-MRT* anzufertigen, um
bei spateren unklaren Befunden eine
Vergleichsaufnahme zu haben. Mit
einer Mammographie sollte aufgrund
der mechanischen Belastung der Brust
nach der Operation acht Wochen
gewartet werden. Welche Bildgebung
sinnvoll ist, muss mit der Frauenérztin
bzw. dem Frauenarzt oder auch der
Onkologin bzw. dem Onkologen ge-
klart werden.

Ein wichtiger Tipp

Und noch ein wichtiger Tipp: Grund-
satzlich empfiehlt es sich, samtliche
OP-Berichte anzufordern und aufzu-
bewahren, da die Kliniken diese nur
eine bestimmte Zeit behalten missen.
Sollte nach Eigengewebsaufbau zu
einem spateren Zeitpunkt ein Eingriff
erforderlich sein, sind diese Berichte
fur die Chirurgin oder den Chirurgen
sehr hilfreich.
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