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Die Wiederherstellung der körperlichen 
Integrität, das „Sich Wohl Fühlen“ in der 
eigenen Haut ist ein wesentlicher Faktor,  
eine Erkrankung zu überwinden 

1. Wiederherstellung der Brust nach Ablatio 

 

2. Korrekturen nach brusterhaltender    
Therapie 

 

3. Angleichung der nicht betroffenen Brust 



POSITIVE AUSWIRKUNGEN DER 
WIEDERHERSTELLUNG 

PRAKTISCHE ASPEKTE 

  Erleichterung im täglichen Leben, z.B.    Kleidung, 
Schwimmen, Sauna 

 

ORTHOPÄDISCHE ASPEKTE 

 Symmetrische Belastung der Wirbelsäule 

 

PSYCHOLOGISCHE ASPEKTE 

 Wiederherstellung der körperlichen                          
Integrität, Steigerung des Wohlbefindens 

  

KOSTENÜBERNAHME DURCH KRANKENKASSE 



 
Möglichkeiten der Wiederherstellung der 
Brust nach Ablatio 
 
 
 
 

SOFORTREKONSTRUKTION 

•Verkürzter Krankenhausaufenthalt 

•Geringere psychische Belastung 

 

SPÄTREKONSTRUKTION 

•Eventuell erforderliche Nachbehandlung bereits 
abgeschlossen 



Eigengewebe oder Fremdkörper 
 (Expander, Implantat) 

 

Wiederherstellung des HAUTMANTELS 

Dehnung ( EXPANDER ) 

Hautlappen 

 

Wiederherstellung der FÜLLE DES 
BRUSTGEWEBES 

Fremdgewebe (IMPLANTATE)      

Körpereigenes Gewebe 



VORTEILE DER EXPANDER 
REKONSTRUKTION 

•Kürzere Operation 

•Geringeres operatives Risiko 

•Kürzerer Spitalsaufenthalt 

•Keine zusätzlichen Narben 

•Keine funktionelle Einschränkung 



NACHTEIL DER 
EXPANDERREKONSTRUKTION 

•FREMDKÖRPER 

•Kapselbildung, Verrutschen, Platzen 

•Form und Eigenschaften unterschiedlich zu 
körpereigenem Gewebe 

•Ausreichend Weichteildeckung nötig 

•Ungünstig bei Bestrahlung 



KÖRPEREIGENES GEWEBE 

VORTEIL:                                           

     Sichere Verträglichkeit, 

     Natürliches Aussehen und Verhalten 

VORAUSSETZUNG: 

    Geeignete Entnahmestelle 

NACHTEIL:                                          

Größerer chirurgischer Eingriff,  

Narben, ev. Funktionseinschränkung an                     
Entnahmestelle  



Entnahmestellen von   
KÖRPEREIGENEN GEWEBSLAPPEN 

RÜCKEN:  LATISSIMUS DORSI Lappen    
             gefäßgestielt 

 BAUCH:    TRAM Lappen  

                   gefäßgestielt oder 

             mikrochirurgisch             

GESÄSS:  mikrochirurgisch 

OBERSCHENKELINNENSEITE: GRACILIS Lappen 

                                                      mikrochirurgisch 



AUSWAHL DER METHODE 

OBJEKTIVE KRITERIEN: 

•Weichteildeckung vorhanden? 

•Entnahmestelle geeignet? ( z.B. Narben ) 

•Bestrahlung erforderlich? 

 

SUBJEKTIVE KRITERIEN: 

•Was ist der Patientin wichtig und 

sympathisch? 

•Verständnis für Ängste ( z.B. vor längerer 

Operation, vor Fremdkörper ) 



EXPANDER 











HYPEREXPANSION 





















LATISSIMUS DORSI-LAPPEN BRUSTAUFBAU MIT LATISSIMUS DORSI LAPPEN 



























73-jährige Patientin 

Ablatio links 

Brustaufbau nach Ablatio bei 

invasivem ductalen Mamma-

Carcinom) 

SOFORTREKOSTRUKITION 

Latissimus-Lappen ohne Prothese 



         TRAM-FLAP 
TRANSVERSALER RECTUS ABDOMINIS MYOCUTANLAPPEN    

GESTIELT 

Transversaler RECTUS ABDOMINIS Myocutanlappen (TRAM) 

Gestielter Lappen  







Freie mikrochirurgische Transplantation 































48-jährige Patientin 
 

 

zuAblatio rechts 
Zustand nach TRAM flap nach Ablatio 

(invasives ductales Carcinom) 

 

 

 

 

 

SPÄTREKONSTRUKTION 
 

TRAM-FLAP 

mikrochirurgisch 



WWWLEN-REKONSTRUKTION Wiederherstellung der Brustwarze mittels Lappenplastik 



Wiederherstellung des Warzenhofes mittels Tätowierung 









KORREKTUR LOKALER DEFEKTE NACH ONKOPLASTIK 

1. Auffüllen mittels FETTAUFSPRITZUNG nach Entnahme der 

Fettzellen bei Fettabsaugung z.B. an Oberschenkel, Bauch, .. 

 

Wird häufig verwendet, ermöglicht Konturausgleich, gutes 

Überleben der Fettzellen bei Anwendung entsprechender Technik 

 

 

2. Auffüllen durch Verlagerung des HORIZONTALEN SEPTUMS 

und Anteilen der Ligamentären Suspension, eines bindegewebigen 

Aufhängungsapparates der Brust, Leitgebilde für  die Nerven und 

Gefäßversorgung 

 

 



Plastic and Reconstructive Surgery, 1998, 1999, 2002 



Blut und Nervenversorgung verläuft entlang des  

horizontalen Septums 



Einschwenken des 

Pedikels in den Defekt 



Zustand nach 

Lumpektomie  

links bei 

Brustkrebs   

 

Defektauffüllung  

links mit 

horizontalem 

Septum         

Resektion 270g 

rechts 



3 Jahre postoperativ 



Größenangleichung der gesunden Brust 
durch Reduktion unter Anwendung der 
Ligamentären Suspension 



Bestätigung der Bedeutung der 
Ligamentären Suspension in modernen 

Brustreduktionstechniken 
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Resektion 

500g pro Seite 

3 Jahre 

Posoperativ 





Patientin vor und 4 Jahre nach Reduktion von 570 g pro Seite 



9 Jahre nach Reduktion 



Zustand nach 

brusterhaltender 

Therapie links bei 

Mammakarzinom  

Irradiation 

Erythem, chron. 

Erysipel 

Resection 

300g links 

480g 

rechts 



5 years after breast-feeding 

of two children 

Resection 

left side 

520 g 
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