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Darstellungen der Weiblichkeit 
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Darstellungen der Weiblichkeit in der Kunst
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Weibliche Brust
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� häufigste Krebserkrankung der Frau
� jährlich ca. 50.000 Neuerkrankungen in 

Deutschland
� ca. jede 10. Frau erkrankt am Mammakarzinom

im Laufe ihres Lebens
� ca. 25% der erkrankten Frauen sterben noch 

heute am Mammakarzinom

Mammakarzinom
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Diagnose - Mammakarzinom
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Mammakarzinom - Therapiestrategien

� Tumorentfernung, Brusterhaltende Therapie (BET)

� Bestrahlung

� Neo-adjuvante und adjuvante Chemotherapie

� Hormontherapie

� Ablatio mammae, Mastektomie
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� in ca. 30% aller Mammakarzinome

� Indikation:
� Multizentrizität
� ungünstiges Tumor-Brust-Verhältnis
� nicht erreichbare freie Tumorränder
� Kontraindikation zur Bestrahlung
� Wunsch der Patientin

Mammakarzinom –
Indikation zur Ablatio mammae
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Mammarekonstruktion 

Warum ?
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„ Die Brustrekonstruktion nach Mastektomie

bei Mamma-CA trägt zu einer Reduzierung der 

körperlichen und seelischen Symptome bei, 

die mit den Folgen der Erkrankung 
einhergehen und fördert die Verbesserung 

der psycho-sozialen Lebenssituation der 

betroffenen Patientinnen“.

Alderman, A.K. et al, Plast Reconstr Surg 106 (2000) 

Wilkins, E.G. et al, Plast Reconstr Surg 106 (2000)

Edsander-Nord, A. et al, Plast Reconstr Surg 107 (2001)

Veiga, D.F. et al, Br J Plast Surg 57 (2004)

Mammarekonstruktion - Warum ?



7�

Kriterien der Brustrekonstruktion nach 
Ablatio Mammae

� Akzeptanz der Patientin für das operative Verfahren 

� Sicherheit des rekonstruktiven Verfahrens

� Dauerhaftes, günstiges ästhetisches Ergebnis 
� Ersatz des fehlenden Hautmantels

� Ersatz des fehlenden Brustgewebes

� Ausreichendes Volumen der Brust

� Natürliche Ptose der Brust

� Symmetrie zur Gegenseite
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Möglichkeiten der Brustrekonstruktion 
nach Ablatio mammae

Implantate Eigengewebe
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Brustrekonstruktion mit Silikongelprothesen
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� Vorteile:
� gute kosmetische Ergebnisse
� technisch einfache, schnelle Operation

� Nachteile:
� begrenzte Indikation (KI: Radiatio)
� bei sekundärer Rekonstruktion: idR zweizeitiger Eingriff
� Austausch der Prothesen idR nach 10 - 15 Jahren nötig
� Fremdkörpergefühl
� Kapselkontraktur
� angleichende Korrektur der Gegenseite häufig nötig
� Indikation v.a. bei jüngeren Patientinnen

Brustrekonstruktion mit Silikongelprothesen
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Indikationen des Einsatzes von 
Eigengewebe zur Brustrekonstruktion

� Wunsch der Patientin 

� Durchgeführte Radiatio oder geplante Bestrahlung

� Große oder ptotische Brust auf der Gegenseite

� Kontraindikation für Implantate
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Brustrekonstruktion mit Eigengewebe

� Vorteile:
� Eigengewebe (hohe Akzeptanz bei den Patientinnen) 
� Individuelle Brustformung
� Gutes kosmetisches Ergebnis, v.a. bei großen, ptotischen

Brüsten
� Korrektur der Gegenseite häufig nicht erforderlich
� Kein Fremdkörpergefühl
� Bestrahlung möglich
� Indikation bei allen Tumoren / Defekten

� Nachteile:
� Zeitintensive, technisch anspruchsvolle Operationen
� Hebemorbidität
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Lappen

Eigengewebe

Gewebeelement, welches von 
einer Körperstelle an eine 
andere verpflanzt wird und 
über eine Gefäßversorgung 
verfügt



76

Lappenplastiken zur autologen
Brustrekonstruktion

� Gestielte Lappen
� Latissimus dorsi - Lappen
� TRAM - Lappen

� Freie Lappen mit mikrochirurgischer Anastomose:
� TRAM / DIEP - Lappen
� S-GAP / I-GAP
� Gracilis - Lappen
� .......
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Gestielter M. Latissimus dorsi - Lappen 
(Olivari/Mühlbauer 1974)

� Indikation
� Rekonstruktion einer kleinen Brust
� Muskuläre Hülle bei Prothesen
� Defektauffüllung nach BET
� Deckung bei ausgedehnten Defekten

� Nachteile
� Limitierte Gewebemenge 
� Kosmetisch ungünstige Narbe am 

Rücken
� Funktionsverlust
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M. Latissimus dorsi - Lappen zur Brustrekonstruktion

A

DC

B

Sekundäre Rekonstruktion mit freiem Latissimus-Lappen 
bei Ablatio mammae rechts und Kapselkontraktur, 

angleichende Mammareduktion in T-Schnitttechnik links
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TRAM Transverser-Rectus-Abdominis-Muskulokutan

Lappen
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TRAM - Lappen

BA

Axialer myo-kutaner - Lappen
Durchblutung anatomisch definierter 
Hautregion über ein axiales Gefäßbündel 
über muskulo-kutane Perforatorgefäße
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Gestielter TRAM - Lappen (Hartrampf 1984)

A

DC

B
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Gestielter TRAM - Lappen

� Indikation 
� Primäre / sekundäre Rekonstruktion

� Vorteile
� Schnellere Operationszeit im Vergleich 

zum freien Lappen
� Keine mikrochirurgische Technik

A B DC
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Gestielter TRAM - Lappen

� Nachteile:
� Wulstbildung im Oberbauch
� Zone IV schlecht durchblutet
� Limitierte Formbarkeit des 

Gewebes
� vollständiger Verlust eines M. 

Rectus abdominis
� Bauchwandschwäche/Hernie
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� Vorteile:
� geringere Hebemorbidität verglichen 

mit gestieltem TRAM
� beidseitige Rekonstruktion möglich
� sehr großes, sicher durchblutetes 

Lappengewebe
� Durchblutung sicherer als bei 

gestieltem TRAM

� Nachteile:
� lange Operationsdauer
� mikrochirurgische Erfahrung
� (Bauchwandschwäche)

Freier TRAM - Lappen



�5

� Vorteile:
� geringere Hebemorbidität verglichen 

mit freiem TRAM
� beidseitige Rekonstruktion möglich
� sehr großes, sicher durchblutetes 

Lappengewebe

� Nachteile:
� Operationsdauer
� mikrochirurgische Erfahrung
� (Bauchwandschwäche)

Freier MS-2 - TRAM - Lappen
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Freier MS-2 – TRAM - Lappen zur primären Brustrekonstruktion
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� Vorteile:
� Keine Entnahme von Muskelgewebe
� Geringere Hebemorbidität verglichen mit 

TRAM, insbesondere bezüglich 
Bauchwandschwäche

� Beidseitige Rekonstruktion möglich
� Sehr großes, sicher durchblutetes 

Lappengewebe

� Nachteile:
� Technisch anspruchsvolle Operation
� Mikrochirurgische Erfahrung

A

B

(Koshima 1989, Allen 1994)
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A B

DC

Primäre Rekonstruktion bei einer 38-jährigen Patientin 
mit Mamma-Ca links, Z.n. BET und Radiatio
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Sofortrekonstruktion mit DIEP bei Ablatio Mammae links

C

A

D

B
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Primäre Rekonstruktion mit freiem MS-2 - TRAM - Lappen bei Skin 
sparing mastektomie links bei einer 42 - jährigen Patientin

Primäre Rekonstruktion links mit freiem 
MS-2 - TRAM Lappen

A



��

BA

Sekundäre Rekonstruktion mit freiem DIEP - Lappen bei Z.n. Ablatio 
mammae rechts bei einer 52 - jährigen Patientin

Sekundäre Rekonstruktion rechts mit freiem 
DIEP - Lappen
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Sekundäre Rekonstruktion mit freiem DIEP - Lappen bei Z.n. Ablatio mammae rechts, 
angleichende Mammareduktion (T-Schnitt) links bei einer 46-jährigen Patientin

Sekundäre Rekonstruktion rechts mit freiem 
DIEP - Lappen

C D
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Tertiäre Rekonstruktion mit freiem MS-2 - TRAM - Lappen bei Z.n. Ablatio
mammae rechts und Rekonstruktion mit Implantat bei einer 52-jährigen 

Patientin

Tertiäre Rekonstruktion rechts mit freiem 
MS-2 - TRAM Lappen

AA B
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Mammarekonstruktion 

Warum ?
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Video

Sekundäre Rekonstruktion mit freiem MS -TRAM-Lappen
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Die Rekonstruktion der weiblichen Brust
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Aufklärung im Rahmen der Beratung über 
Möglichkeiten der Brustrekonstruktion

� Operative Optionen
� Implantate
� Eigengewebe

� Komplikationsmöglichkeiten bei Gewebetransfer
� Lappenverlust oder Teilverlust
� Hebemorbidität, Narbenbildung

� Postoperative Behandlung bei freien Lappenplastiken
� Lappenkontrolle stündlich für 72 h postoperativ
� Stationärer Aufenthalt für 8 - 10 Tage
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Sekundäreingriffe nach Brustrekonstruktionen

� Narbenkorrekturen

� Symmetrieangleichung zur Gegenseite
� Liposuction
� Lipotransfer
� Angleichende Bruststraffung

� Rekonstruktion des Mamillen-Areolakomplexes

A B C
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Zusammenfassung

� Vorteile des freien TRAM / DIEP-Lappens im Vergleich 
zu anderen Rekonstruktionsverfahren der Brust:

� Keine wesentlichen Kontraindikationen
� Primäre / sekundäre Rekonstruktionen sind möglich
� Freie Formbarkeit des Gewebes
� Bleibende „Qualität“ des Ergebnisses nach Rekonstruktion
� Beidseitige Rekonstruktionen sind möglich
� Kosmetisch günstiger Hebedefekt (Narbe am Unterbauch)
� Hohe Akzeptanz bei den betroffenen Patientinnen
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Freie mikrochirurgische Lappen, v.a. der freie DIEP -
und der S - GAP Lappen, stellen vorteilhafte Optionen 

im Spektrum der Rekonstruktionsmöglichkeiten der 
weiblichen Brust dar.

Schlussfolgerung
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„Wir stellen wieder her und vervollständigen Teile des 
Körpers, die uns von Natur gegeben, jedoch vom 
Schicksal zerstört wurden. 

Wir tuen dies nicht so sehr zur Befriedigung unseres 
Auges, als zur psychischen Wiederherstellung der 
Betroffenen“

1597, De curtorum chirurgia per insitionem
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Vielen Dank

Klinik für Plastische Chirurgie 
und Handchirurgie


