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Eingriffe an der Brust  

 

 

 

ÅAugmentation 

ÅMammahyperplasie 

ÅBet 

ÅLipofilling 

ÅRekonstruktion 

 



Eingriffe an der Brust ï was ist zu beachten? 

 

 

 

ÅWunsch der Patientin 

 

 

ÅÄsthetisches Ergebnis 

 

 

ÅTherapeutisches Konzept 

 



präop  postop  

Brustvergrösserung 



Capsular Contractures: A Systematic Review 

Araco A., Caruso R., Araco F., Overton J., Gravante G., 

PRS 2009 Dec;124(6): 1808-19 

 

Kapselfibrose:  1,3% ï 30%    Ʒ   92 % in den ersten 12 Monaten 

 

Kapselfibrose - Literatur 

Einteilung nach BAKER : 

Grad I: Stadium ohne sichtbare oder tastbare Kapselfibrose. 
 

Grad II: minimale Kapselfibrose kaum feststellbar. diskrete    

              Verhärtung der Brustimplantate zu ertasten. 
 

Grad III: Leichte Kapselfibrose - Die Patienten fühlen eine       

               gewisse Spannung oder Festigkeit. 
 

Grad IV : Sofort sichtbare starke Kapselfibrose teils mit    

                Schmerzen. 



Abhängig von:  

 
 

 Art der Operation: Rekonstruktion / Augmentation 

 

  Ʒ höheres Risiko bei Rekonstruktion (10,4%) 

 

  Ʒ höheres Risiko bei Radiatio 

   Kapselfibrose  ohne Radiatio:      0% ï 40%  

   Kapselfibrose  nach Radiatio:    32% ï 70% 

 

   

 

 

Kapselfibrose - Literatur 



Art des Implantates:  texturiert ï glatt 
 

   Ʒ  Risiko geringer bei texturierter Prothese 

 

 

Positionierung des Implantates: subglandulär ï submuskulär  
 

   Ʒ  Risiko höher wenn subglandulär 

         Studie v. Gutowski: 500 Patientinnen > 8x höher bei subgland.Mammaaugm. 

 

     Ʒ  Risiko ŹŹ 

         je mehr Gewebe über dem Implantat,  

         je weniger Kontakt zum Drüsengewebe 

Kapselfibrose - Literatur 



Vorbeugende Maßnahmen: 

 

  Ʒ   Kohäsivgel gefüllte Implantate 

 

  Ʒ   Manipulation intraoperativ vermeiden 

 

  Ʒ   Perioperativ AB i.v. 

Kapselfibrose - Literatur 



Implantatentfernung 

St.p. Mammaaugmentation: Schmerzen, Spannungsgefühl 

 

Neuerlich Implantate oder reine Straffung 

Eingriffe an der Brust ï Kapselfibrose 

 



Eingriffe an der Brust ï Kapselfibrose 

 



Eingriffe an der Brust ï Kapselfibrose 

 



Gesundheitsrisiko oder 

Schönheitsfehler ? 

 

Eingriffe an der Brust ï Hypertrophie 
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Mammahypertrophie ï MRT  



Mammahypertrophie 

Kriterien für Kostenübernahme: 

 

 
Å BMI 26 

 

Å Resektionsgewicht 500g/Seite 

 

ÅKörbchengröße > D 

 

 

 

 



 

  

                               

 
VAS - SKALA 
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Mammahypertrophie 



Breast feeding after aesthetic mammary operations 

and cardiac operations through horizontal 

submammary skinincision 

Surg Gynecol Obstet 1993 Mar; 176(3): 267-70  

Deutinger M, Deutinger J. 

Mammahypertrophie 

Stillen postoperativ 



Mamma CA - Mammahypertrophie 

Ʒ BET - Reduktion bds 
 

Ʒ Technik je nach Tumorsitz 



Zentraler Stiel  

50a  
4/05:Invasiv duktales Mamma CA links: latero - kranial  
Neoadjuvante Chemotherapie  
9/05: Tumorektomie + Reduktionsplastik bds  

Mamma CA - Mammahypertrophie 



postop  präop  

Mamma CA - Mammahypertrophie 



präop  postop  

41a  
7/05: Mamma CA rechts lateral  
9/05: Tumorektomie(7,5cm)+ Reduktionsplastik bds  

Medialer Stiel  

Mamma CA - Mammahypertrophie 



präop  postop  

65a  
Multifokales Mamma CA re latero - kaudal  
7/07: Tumorektomie + Reduktionsplastik bds  

Kranialer Stiel  

Mamma CA - Mammahypertrophie 



ĂMeine Brust gefªllt mir besser als zuvor!ñ  

Mamma CA - Mammahypertrophie 



Onkologische Sicherheit 

 

 

Rekonstruktion 

 

 

 

Kosmesis 

Eingriffe an der Brust - Mamma CA 



Mamma CA 

Sofortrekonstruktion 

70 ï 80 % BET 20 ï 30 % Mastektomie 

Spätrekonstruktion 

MRM (Modifiziert radikale Mastektomie) SSM (Skin Sparing Mastektomie) 

Areolasparing Mastektomie 

Zeitpunkt - Möglichkeiten 



Å  Erhalt Submammarfalte, Brusthaut 

Å  Mºglichkeit der primªr ªsthetischen Schnittf¿hrung  

Å  Weniger Operationen erforderlich / Weniger Kosten 

Sofortrekonstruktion 

Spätrekonstruktion 

Å  Wunsch der Patientin 

Å  Medizinischer Grund 

Zeitpunkt - Möglichkeiten 



Entscheidung der Patientin 

Keine Aufklärung bezügl.  

     Sofortrekonstruktion 

 

Å Wahrung des Körperbildes 

Å Kein weiterer Eingriff 

Sofortrekonstruktion 

Spätrekonstruktion 

Zeitpunkt ï Entscheidung der Patientin 



Zeitpunkt ï Sofortrekonstruktion 

präop postop 

Modifiziert radikale Mastektomie 

präop postop 



Zeitpunkt ï Sofortrekonstruktion 

präop postop 

Skin sparing Mastektomie 

präop postop 

Ÿ Schnittf¿hrung wie bei Reduktionsplastik 

Ÿ Areola-Mamillenrekonstruktion   



Patientinnen - Zufriedenheit 
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 Authors  Year No.patients L.R. (%) Follow UP (months) 

Slavin et al 1998 51 2.0 45 

Newman et al 1998 372 6.2 26 

Simmons et al 1999 77 3.9 60 

Toth et al 1999 50 0 51.5 

Kroll et al 1999 114 7.0 72 

Rivadeira et al 2000 71 5.1 49 

Foster et al 2002 25 4.0 49 

Medina-Franco et al 2002 176 4.5 73 

Carlson et al 2003 539 5.5 65 

Spiegel et al 2003 177 5.6 118 

Gerber et al 2003 112 5.4 59 

Downes et al 2005 38 2.6 53 

 

Sofortrekonstruktion (SSM) ï onkologische Sicherheit 



Jahr Anzahl Ø Alter Rezidive (%) F/U (months) 

2004 3 47,3 0,0 46 

2005 11 43,7 0,0 38 

2006 10 45,9 0,0 25 

2007 11 41,6 0,0 12 

TOTAL 35 44,9 0,0 25 

 

Sofortrekonstruktion (SSM) ï Rezidivrate 



Nippel ï sparing Mastektomie? 

Nipple ï Sparing Mastectomy and Immediate Tissue  

Expander/Implant Breast Reconstruction 

Constancer m Chen et al 

PRS 2009 Dec;124(6): 1772-80 

 

115x Mastektomie bei 66 Patientinnen + Sofortreko mit Expander/Implantat 

 >75x prophylaktisch 

 >49x therapeutisch bei Mamma CA 

 

 > 111 Nippel ï sparing 

 >     4 Areola ï sparing  

 



postop  präop  

Areolasparing Mastektomie + LDL 



Areolasparing Mastektomie + DIEP 

postop 



DIEP  + Perforator CT 

Präoperative Darstellung der Perforator-Gefäße am Abdomen 

mittels CT Angiographie  

beim DIEP (Deep-Inferior-Epigastric-Perforator-Flap) 

 


