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isa R. (Name zum Schutz der
I Anonymitdt der Patientin
geadndert) aus Volkermarkt
hat sich aufgrund einer erblichen
Vorbelastung sowie einer bereits
erfolgten Brustkrebserkrankung und
den daraufhin erfolgten Therapien
schlieBlich dazu entschlossen, beide
Briste vorsorglich amputieren zu las-
sen. In einem personlichen Gesprach
mit dem Vorstand der Abteilung flr
Plastische, Asthetische und Rekons-
truktive Chirurgie am Klinikum Kila-
genfurt, Prim. Priv.-Doz. Dr.
Matthias Rab und der Patientin Lisa
R. erfuhr die KARNTNERIN alles rund
um die Moglichkeiten der Brustwie-
derherstellung nach Brustkrebs.

Chirurgische Méglichkeiten

FUr eine betroffene Frau kénnen mit
einer Amputation der Brust ein Iden-
titatsverlust sowie eine enorme psy-
chische Belastung einhergehen. Es
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gibt jedoch im Bereich der Medizin
Méglichkeiten, die wirklich Hoffnung
machen. Wie es konkret funktioniert
und was maglich ist, erklarte uns
Prim. Priv.-Doz. Dr. Matthias Rab
anhand seiner Patientin Lisa R.:

,Die Patientin hat sich aufgrund ihrer
Vorgeschichte auf eigenen Wunsch
hin dazu entschlossen, beide Bruste
abnehmen zu lassen. In ihrem Fall
handelte es sich um eine Entfernung
des Brustdriisengewebes - die Brust-
drtsenhaut und die Brustwarze blie-
ben erhalten. Wir haben ganz behut-
sam, Schritt fUr Schritt die noétigen
Eingriffe vorgenommen, damit das
Ergebnis wirklich zufriedenstellend
wird. Drei Schritte wurden bei Frau R.
durchgefuhrt: Die Abnahme der
Brust, dann folgte das Einsetzen von
Expander-Prothesen, die sich aufdeh-
nen, damit sich die Haut gewohnen
kann - und schlief3lich das Einsetzen
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MOGLICHKEITEN

der Brustwiederherstellung
nach Brustkrebs.
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der endgultigen Implantate. Da bei
dieser Operation, im Gegensatz zu
rein asthetischen Brust-OPs, kein
Brustdrusengewebe mehr vorhanden
ist, liegen die Implantate direkt unter
der Haut. Diverse Rander, die deswe-
gen noch sichtbar sein kénnen, wer-
den, wenn notig, schlieBlich noch mit
Eigenfett aufgeflllt und unsichtbar
gemacht.

Generell ist es modglich, alle drei
Schritte in einer einzigen Operation
durchzufthren, man nennt dies dann
"Direct to Implant”. Doch im Fall von
Frau R. habe ich den konservativen
Weg vorgeschlagen. Denn es ist
einerseits sehr viel Stress fur die Haut
und das Implantat soll ja auch gut
angenommen werden. Wird also in
einem einzigen Schritt ein groRes
Implantat eingesetzt, ist die Belas-
tung flr Haut und Gewebe viel zu
groB. Durch ein noch nicht entfalte-

tes Implantat hingegen hat die Haut
Zeit, sich zu regenerieren. Nach ca.
sechs Wochen habe ich damit begon-
nen, das Implantat Uber ein Ventil
immer ein bisschen mehr mit Koch-
salz zu beflllen. Und erst dann, wenn
die Haut ausreichend gedehnt ist,
wird dieses durch das endgultige
Implantat ersetzt. Wenn es notwen-
dig ist, kann auch die Brustwarze
wieder aufgebaut werden. Dazu wird
die Haut in einer eigenen Technik auf-
gefaltet. AbschlieBend wird der War-
zenhof tatowiert.” Konkrete Fall-Bil-
der, welche uns Prim. Priv.-Doz. Dr.
Matthias Rab im Anschluss an unser
Gesprach zeigte, sprechen fur sich:
Der Vorher-Nachher-Status sowie die
einzelnen Schritte zur Wiederherstel-
lung weisen beeindruckend schone
Ergebnisse auf, die Hoffnung machen.

Personliche Erfahrung

Wir fragten auch Lisa R. nach ihrer
persénlichen Geschichte und wie sie
mit dem Wissen um dlie familidre Vor-
belastung umgeht. Das, was Ssie
erzahlt, obwoh! sie aufgrund der
Erkrankung viel durchmachen muss-
te, macht anderen Betroffenen trotz-
dem Hoffnung: ,Heute geht es mir
gut und ich bin beschwerdefrei. Ich
well3, was es bedeutet und was man
mitmacht, wenn man an Brustkrebs
erkrankt. Ftr mich persénlich war das
Wissen Uber das Risiko nicht ganz so

Prim. Priv.-Doz.

Dr. Matthias Rab im
Gesprach mit
Patientin Lisa R.
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Es geht mir gut und ich bin mit
dem Ergebnis mehr als zufrieden.
Es ist fiir mich perfekt.

schlimm, aber ich habe auch zwei
Téchter und es besteht ein 50%iges
Risiko, dass ich ihnen das Krebs-Gen
weitergebe. Die beiden kdnnen erst
mit 18 Jahren einen Test machen, bis
dahin ist es ungewiss.” Flr sie per-
sénlich ist die Geschichte gut ausge-
gangen, wie sie uns mitteilte: ,Es geht
mir gut und ich bin mit dem Ergeb-
nis mehr als zufrieden. Es ist fir mich
perfekt. Fir mich persénlich war die
Entscheidung absolut richtig und ich
wlrde es wieder so machen.”
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