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Bei Brustkrebs zum Schönheitschirurgen
Viele krebskranke Frauen und
auch Ärzte haben keine Ahnung
von den Möglichkeiten der
Brustrekonstruktion. Plastische
Chirurgen raten, sich vor der
Tumoroperation zu informieren.

Von Martina Frei

Jedes Jahr wird 1400 Frauen in der Schweiz
eine Brust abgenommen. Für die Wieder-
herstellungschirurgie entscheidet sich nur
eine Minderheit dieser Krebspatientinnen.
«Höchstens ein Drittel der brustamputier-
ten Frauen» lässt eine Brustrekonstruktion
vornehmen, schätzt Roland de Roche, plas-
tischer Chirurg in Basel. Einer der Haupt-
gründe dafür ist fehlendes Wissen. Davon
ist nicht nur der in Zürich und London
praktizierende, plastische Chirurg Jian
Farhadi überzeugt: «Jedes Mal, wenn ich
Frauen über die Möglichkeiten der Brust-
rekonstruktion aufkläre, schauen sie mich
mit grossen Augen an.»

Am Londoner St. Thomas Hospital ar-
beitet Farhadi im Team. Sei bei einer Pa-
tientin eine Brustamputation nötig, wür-
den vorab der Krebsspezialist, der Frauen-
arzt, der plastische Chirurg und die Fach-
pflegekräfte den Fall gemeinsam beraten,
erläutert Farhadi. Bevor die Behandlung
beginnt, erhalten alle Patientinnen eine
Beratung beim plastischen Chirurgen. Die-
ses Vorgehen entspricht den offiziellen
Empfehlungen in Grossbritannien.

Information wird vergessen

In der Schweiz würden den meisten
Frauen die Informationen bezüglich Brust-
rekonstruktion vorenthalten, so die Erfah-
rung von Cédric George von der Klinik Py-
ramide in Zürich. Er kritisiert, dass sich
viele behandelnde Ärzte auf die onkologi-
schen Aspekte konzentrieren und die plas-
tisch-chirurgischen Aspekte zu wenig be-
rücksichtigen. «Die Gynäkologen weisen
Patientinnen nur nach Lust und Laune
zu», sagt auch Farhadi.

Sein Fachkollege Hans Peter Kern von
der Praxis Dufour 31 weist auf einen weite-
ren Mangel hin: Nicht nur die Patientin-
nen, selbst viele Ärzte wüssten nicht um

die modernen Methoden der Wiederher-
stellungschirurgie. Für die Betroffenen sei
dies ein grosser Nachteil, sind die plasti-
schen Chirurgen überzeugt. «Oft werden
am Anfang die Weichen falsch gestellt»,
sagt Cédric George. Bis die Frauen
schliesslich an einen onkoplastisch kom-
petenten Chirurgen gelangten, hätten sie
oft «einen langen Leidensweg» hinter
sich. «Viele meiner Patientinnen fragen
mich: ‹Wieso hat man das nicht von An-
fang an gemacht?›»

Auch bei anderen Tumoren angeraten

Idealerweise sollten sich alle krebskran-
ken Frauen, bei denen eine Brustamputa-
tion oder ein grösserer Eingriff an der
Brust ansteht, vorher von einem versierten
plastischen Chirurgen beraten lassen. Da-
rin sind sich die onkoplastischen Spezialis-
ten einig. So könnten die Betroffenen bes-
ser mitentscheiden, denn häufig stünden
verschiedene Möglichkeiten offen. «Das
gilt übrigens auch für andere Tumoropera-
tionen, bei denen das Körperbild stark ver-
ändert wird, zum Beispiel bei Hautkrebs im
Gesicht», fügt George an.

In Grossbritannien gilt die offizielle
Empfehlung, dass jede Frau die Möglich-
keit der Sofort-Brustrekonstruktion haben
soll. 80 Prozent seiner Patientinnen in
London würden sich nach der Beratung
für die Sofort-Rekonstruktion entschei-
den, sagt Farhadi. Das heisst: In der glei-
chen Narkose operiert zuerst der Brust-
chirurg den Tumor heraus, dann über-
nimmt der plastische Chirurg die Rekon-
struktion. Der ganze Eingriff dauert laut
Farhadi sechs bis sieben Stunden.

Was dann noch folgt, ist für den plasti-
schen Chirurgen ein Klacks: die Rekon-
struktion der Brustwarze. «Das ist in zehn
Minuten mit lokaler Betäubung erledigt»,
sagt Farhadi. Ein wenig Haut raffen, ein-
setzen und annähen. Damit die Farbe
stimmt, wird die neue Brustwarze später
noch tätowiert.

Sofort-Rekonstruktion empfohlen

Die Sofort-Rekonstruktion biete den
Vorteil, dass die Wundheilung nur einmal
ablaufe, und zwar genau in der Zeit, in der
die Patienten «ganz andere Probleme ha-
ben», wie Kern sagt. Ausserdem werde

die Brust bei späterer Rekonstruktion
«nicht so schön», und oft seien dann zwei
bis drei (alles in allem auch teurere) Ein-
griffe nötig anstelle von nur einem. Die
Sorge, die Sofort-Rekonstruktion habe
Nachteile in Bezug auf die Prognose der
Krebserkrankung, sei unbegründet, sagt
George. Wo möglich, raten Farhadi, Kern
und George deshalb zur Sofort-Rekon-
struktion. Ihr Basler Kollege Roland de
Roche, der im Auftrag der Krebsliga eine
Broschüre* verfasst hat, findet hingegen:
«Man sollte die Patientinnen nicht zur So-
fort-Rekonstruktion überreden.» Eine
eventuell nötige Nachbestrahlung könne
das Ersatzgewebe nachteilig verändern.
Die definitive Entscheidung, ob eine Be-
strahlung nötig ist, falle erst einige Tage
nach der Brustamputation, wenn das Er-
gebnis der histologischen Gewebeunter-
suchung vorliegt.

Bei den Methoden unterscheiden die
plastischen Chirurgen den Ersatz des
Brustgewebes durch Prothesen aus Sili-
kon, die Rekonstruktion mit Eigengewebe
oder eine Mischung aus beidem. «Das Ziel
ist immer, Eigengewebe zu nehmen», sagt
Farhadi. «Dann verändert sich die Brust-
form nicht mehr. Und nach dem Eingriff
ist auch eine Bestrahlung möglich. Das
geht mit Implantaten nicht.»

Gewebelappen mit Gefässstiel

Das Eigengewebe kann aus einem Mus-
kelteil bestehen, beispielsweise vom Rü-
cken oder dem Unterbauch, der unter der
Haut zur Brust hochgeschoben und ent-
sprechend geformt wird. Seit einigen Jah-
ren wird auch die sogenannte hautspa-
rende Operationsmethode angewandt: Da-
bei «schält» der Chirurg das erkrankte
Brustgewebe heraus, belässt die Haut da-
rüber und füllt den Gewebedefekt auf.

Farhadi bevorzugt, wenn immer mach-
bar, mikrochirurgische Operationstechni-
ken. Er entnimmt dabei ein Gewebestück
mit Haut (aber ohne Muskel) aus den
Speckpölsterchen am Bauch, im Bereich
der Leiste oder vom Gesäss. Entschei-
dend ist, dass der Chirurg den Gewebe-
lappen mitsamt einem Stück der Arterie
und der Vene, welche das Gewebe ver-
sorgen, herauspräpariert. Mit Nähten
«feiner als ein menschliches Haar», wie
Farhadi betont, werden die Gefässe dann

an Blutgefässe im Bereich der Brust ange-
schlossen, und das Gewebestück wird als
Brustersatz umgeformt.

Zu den gefürchtetsten Komplikationen
gehört das Absterben des Gewebestückes,
zum Beispiel durch mangelhafte Blutver-
sorgung. Dann muss für Ersatz gesorgt
und die Patientin erneut operiert werden.
Werden Muskeln verschoben, kann es –
vergleichbar dem Leistenbruch – zu
Bauchwandbrüchen kommen. Bei den Sili-
konimplantanten können narbige, teil-
weise schmerzhafte Veränderungen um
die Prothese herum oder das Fremdkör-
pergefühl zu Problemen führen.

Brustvergrösserung ist lukrativer

Ganz wichtig sei, sich nur an einen Chi-
rurgen zu wenden, der auf Brustrekon-
struktionen nach Krebs spezialisiert sei,
raten die Fachleute unisono. Leider aber
gebe es von diesen noch zu wenige, sagt
Cédric George. Und leider würden viele
Kollegen ihre Zahlen und Erfolgsraten
nicht offen legen, bemängelt Farhadi.

Damit die Frauen besser informiert
werden, hat er mit 60 000 Franken aus
dem eigenen Sack extra eine Stiftung** ge-
gründet. Den Vorwurf, er wolle mit sei-
nem Engagement vor allem Geld verdie-
nen, entkräftet er: «Mit einer Brustver-
grösserung zu ästhetischen Zwecken
würde ich in 45 Minuten das Doppelte ver-
dienen wie bei einer Brustrekonstruktion
wegen Krebs.»

Dass sich die Rekonstruktion, die in der
Schweiz von den Krankenkassen bezahlt
wird, selbst nach Jahren noch lohnen kann,
illustriert Hans Peter Kern an einer seiner
Patientinnen, die zehn Jahre nach einer
beidseitigen Brustamputation mit der
Bitte um Rekonstruktion zu ihm gekom-
men sei. «Ich habe mich gewundert», sagt
Kern, «dass das nach so langer Zeit ein
Thema für sie ist.» Zur Verblüffung des
Chirurgen veränderte sich die Frau nach
dem plastischen Eingriff aber deutlich in
ihrem Wesen. «Es gab ihr all die Jahre, je-
den Abend, einen Stich ins Herz, wenn sie
die Narben wieder sah», sagt Kern.

* www.krebsliga.ch � Shop/Broschüren
oder Telefon 0844 85 00 00
** www.didymafoundation.org
www.brustkrebschirurgie.ch � Operation
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Die grösste
Muschel
Das Bild erinnert an die Nacht-
aufnahme einer Autobahn, doch
es entstand im Pazifik, unweit
von Australien. Aitutaki gehört
zu den Cook Islands und misst
nur 18 Quadratkilometer. In sei-
ner türkisblauen Lagune hat die
Ferienschnorchlerin, ausgerüs-
tet mit einer gewöhnlichen klei-
nen Digitalkamera in einer was-
serdichten Plexiglashülle, ihr
blaues Wunder erlebt. Zunächst
erschien die Muschel wegen der
Blaufärbung des Wassers ziem-
lich unspektakulär. Erst beim
Nähertauchen waren die kräfti-
gen Farben zu entdecken.

Riesenmuscheln (Tridacna gi-
gas) sind die grössten Muscheln
und können 140 Zentimeter lang
und 250 Kilogramm schwer wer-
den. Sie leben in Symbiose mit
Algen, die in ihren Mantellippen
sitzen und sie mit organischem
Material und Sauerstoff versor-
gen. Sie ernähren sich also nicht
von Tauchern oder Meeresbe-
wohnern, wie Mythen über die
«Mördermuscheln» erzählen.
Oder doch? 1934 soll auf den Phi-
lippinen ein junger Perlentau-
cher tot auf dem Meeresgrund
gefunden worden sein, die Hand
eingeklemmt in einer Riesenmu-
schel. Als Muschel und Leiche
geborgen wurden, fand man in
der Hand des Mannes die grösste
je entdeckte Perle. Sie soll 23
Zentimeter lang und 6,4 Kilo-
gramm schwer sein und befindet
sich heute in Privatbesitz.

Der Schliessmuskel der Mu-
scheln gilt als Delikatesse, auch
soll daraus ein fast unbezahlba-
res Aphrodisiakum gewonnen
werden. Durch Überfischung,
Umweltverschmutzung und Kli-
maveränderungen sind sie heute
vom Aussterben bedroht. (vbu) BILD VIVIANE BÜHR

Antarktis wird wärmer
London. – Bisher gingen die meisten Klima-
forscher davon aus, dass die westantarkti-
sche Halbinsel wärmer wird, der weitaus
grössere Rest der Antarktis aber kälter.
Eine im Fachmagazin «Nature» publizierte
Analyse zeigt nun, dass sich der Kontinent
insgesamt in den vergangenen 50 Jahren er-
wärmt hat, die Westantarktis ähnlich stark
wie der Rest des Erdballs. (SDA)

Wie Akupunktur wirkt
München. – Akupunktur hilft gegen Kopf-
weh und Migräne, auch wenn die Nadeln
nicht in die klassischen Punkte gestochen
wurden. Das lege nahe, dass der Nutzen da-
rauf zurückzuführen sei, dass die Patienten
daran glaubten, sagt Klaus Linde vom Zen-
trum für naturheilkundliche Forschung der
Technischen Universität München. (SDA)

Asylsuchende haben
vor allem Rückenweh
Basel. – Asylsuchende leiden am häufigs-
ten an Krankheiten des Bewegungsappa-
rats, vor allem an Rückenschmerzen,
Atemwegserkrankungen und psychischen
Krankheiten. Die meisten ihrer Arztbesu-
che gehen aber auf das Konto von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen. Diese betreffen
vier Prozent der Krankheitsfälle, führen
aber zu durchschnittlich 45 Arztkonsul-
tationen pro Patient und Jahr.

Schwangerschaft und Geburt benötigen
im Durchschnitt 40 Konsultationen, Ver-
letzungen führen zu 25 Arztbesuchen pro
Patient und Jahr. Auf Infektionen entfal-
len nur sechs Prozent der Erkrankungs-
fälle.

Das ergab die Auswertung der Daten
von fast 1000 Asylsuchenden, die in den
Jahren 2000 bis 2003 einer ans Uni-Spital
Basel angeschlossenen HMO-Praxis zuge-
teilt wurden. Sie waren durchschnittlich
22 Jahre alt. Ein Fünftel konsultierte die
Praxis während der drei Jahre nie.

Auffallend war, dass Iraker und aus
Schwarzafrika stammende Asylsuchende
häufiger wegen Verletzungen behandelt
wurden als Personen aus dem ehemaligen
Jugoslawien. Krankheiten des Bewegungs-
apparats betrafen tendenziell eher Türken
und Schwarzafrikaner. (mfr)

«Eur J Public Health», Bd. 19, S. 59


