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Seit 2011 ist Dr. Elias Polykandriotis
am Sana Klinikum Hof. Er absolvier-
te Ausbildungen in Erlangen, Wien,
Boston und das Zusatzstudium
MHBA. Zudem ist er Weiterbildungs-
befugter fiir Plastische Chirurgie und
Handchirurgie. Er bekam den Wis-
senschaftspreis der deutschen Ge-
sellschaft fiir Plastische, Rekonstruk-
tive und Asthetischen Chirurgie und
den Wissenschaftspreis der griechi-
schen Vereinigung fiir Plastische

GEMEINSAM FUR GESUNDHEIT

Unsere Informationen fur Ihr Wohlbefinden

Dr. Elias Polykandriotis (rechts) erkldrte den Zuhdrern eines Online-Vortrags, wie nach einer Krebserkrankung eine teilwei-
se oder ganz entfernte Brust wieder rekonstruiert werden kann. Nadine Niisslein (links) vom HCS Medienwerk moderierte
die Veranstaltung und gab die Zuhorer-Fragen an den Experten weiter.

Implantat oder eigenes Gewebe ?

Es gibt verschiedene Verfahren fiir die Rekonstruktion der Brust nach Krebs

Ist eine Krebserkrankung tiberwun-
den, wollen die Patienten aufatmen
und wieder ins Leben finden. Fiir vie-
le Frauen, denen wegen einer Brust-
krebserkrankung Teile der Brust oder
die ganze Brust entfernt wurden, ist
der Wiederaufbau der Brust ein wich-
tiger Schritt, bevor sie tatsdchlich
wieder in ihrem Leben ankommen
und zu ihrer Weiblichkeit finden
konnen.

Frankenpost und Sana Klinikum
Hof prasentierten gemeinsam einen
Online-Vortrag zu diesem Thema:
Dr. Eilas Polykandriotis, Chefarzt der
Abteilung fiir Plastische-, Hand- und
Mikrochirurgie am Sana Klinikum
Hof, stellte verschiedene Opera-
tionsmethoden vor.

»Prinzipiell gibt es zwei Moglich-
keiten der Rekonstruktion einer
Brust, erkldrte Dr. Polykandriotis. Er
nannte die Alloplastische Rekonst-
ruktion, bei der Implantate einge-
setzt werden, und die Autologe
Rekonstruktion, bei der mit eigenem
Gewebe gearbeitet wird. Auch eine
Kombination beider Verfahren ist
moglich.

Das Einsetzen von Silikon-Implan-
taten sei einerelativ einfache Opera-
tion. Doch der Chefarzt gibt zu
bedenken, dass die Brustform damit

Krebserkrankungen
der Frau: Hotline
fiir Ihre Fragen

Frankenpost und Sana Klinikum Hof
prasentieren gemeinsam

am Mittwoch, 27. Oktober,
von 18.30 bis 20 Uhr

eine kostenfreie Telefonhotline, bei
der Sie vier Experten Ihre Fragen zu
Brustkrebs und gynakologischen
Krebserkrankungen der Frau stellen
konnen. Die Chefdrztin der Frauenkli-
nik, Dr. Liane Logé, gibt Auskiinfte zu
Brustkrebszentrum und Gyndkologi-
schem Krebszentrum sowie allen
Krebserkrankungen der Frau, Leitende
Oberérztin Carolin Plass zu Brustkrebs,
Oberérztin Katherina Meissner zu gy-
ndkologischen Krebserkrankungen.
Ansprechpartner zum Thema Mammo-
grafiescreening und Brustkrebsfriih-
erkennung ist Dr. Thomas Ullein.

Telefon 09281/816-224
(Dr. Logé)

Telefon 09281/816-225
(Carolin Plass)

Telefon 09281/816-226
(Katherina Meissner)

Telefon 09281/816-244
(Dr. Thomas Ullein)

unter Umstdnden nicht so natiirlich
aussieht, und dass es moglich ist,
dass die Implantate nach einigen
Jahren ausgetauscht werden miissen.
Insgesamt sind bei dieser Art der
Rekonstruktion zwei oder drei Ope-
rationen notig. (Der Aufbau der
Brustwarze erfolgt immer erst nach
allen anderen nétigen Operationen.)
Hat die Patientin eine Strahlenthe-
rapie erhalten, ist eine Rekonstruk-
tion mit Implantaten nicht zu emp-
fehlen, da das Risiko einer Kapsel-
kontraktur, die mit einer Deformie-
rungund Verhdrtung des Implantats
einhergeht, dadurch extrem steigt.

Feinste Mikrochirurgie

Fir eine Rekonstruktion mit kor-
pereigenem Gewebe stehen verschie-
dene Verfahren zur Auswahl. Die
Chirurgen konnen mitsogenannten
Schwenklappen arbeiten, mit mikro-
chirurgischen Lappen oder mit Fett-
gewebe. Die Schwenklappen werden
aus dem Bauch- oder Riickenbereich
genommen, wobei es aber unter
Umstinden zu Wundheilungssto-
rungen oder einer Schwiachung der
Bauchdecke kommen kann. Arbei-
ten die Chirurgen mit Muskeln aus
dem Riicken, konnen sie fiir die neue

Brust nicht viel Volumen gewinnen.
Hier komme oft zusdtzlich ein
Implantat zum Einsatz.

,Der Goldstandard des Brustwie-
deraufbaus* ist der Aufbau mit mik-
rochirurgischen Lappen nach der
sogenannte DIEP-Methode, die es
erst seit ungefdhr 15 Jahren gibt.
Unter dem Mikroskop werden die
Gefdfle des aus dem Bauchbereich
verpflanzten Gewebes an die noch
vorhandenen Brustgefifle ange-
schlossen.

»Ein positiver Nebeneffekt dieser
Operationsmethoden ist eine Bauch-
straffung fiir die Patientinnen®,
erklarte der Chefarzt. Jedoch handle
essichum lange Operationen, die bis
zu sechs Stunden dauern kénnen.
Die Heilung nimmt ungefdhr zwei
Wochen in Anspruch. Die Patientin-
nen bleiben nach der Operation in
der Regel eine Woche lang im Kran-
kenhaus. Manchmal sind Entlassun-
gen schon frither moglich; sollten
Komplikationen auftreten, wie bei-
spielsweise ein Bluterguss, kann es
etwas langer dauern.

Falls eine Gewebeentnahme aus
dem Bauch, beispielsweise wegen
vorangegangener OPs, nicht mog-
lich ist, kann Gewebe auch aus der
Innenseite des Oberschenkels oder

ausdem Gesdfl entnommen werden.
Man konne bei diesen Operations-
methoden ein grof3es Brustvolumen
konstruieren und das Ergebnis sehe
sehr natiirlich aus. Als Nachteil
nannte Dr. Polykandriotis die zusdtz-
liche Narbe, die durch die Entnahme
von Gewebe entsteht. Sollte das
Gewebe ,untergehen®, also nicht
ordentlich anwachsen (in drei bis
fiinf Prozent der Fille), muss es wie-
der entfernt werden.

Fir eine Rekonstruktion mittels
Fettgewebstransplantation sind
mehrere Eingriffe notig. ,,Es handelt
sich um vier bis fiinf kleinere OPs, die
meistens ambulant vorgenommen
werden, erkldrte Dr. Polykandriotis.
Man konne damit allerdings kein
grofes Brustvolumen ersetzen.

Warzenhof und Brustwarze

Allen Operationsmethoden ist
eines gemeinsam: Der Aufbau von
Warzenhof und Brustwarze bildet
den letzten Teil des Wiederaufbaus.
Es gebe dafiir verschiedene Metho-
den. Weil eine transplantierte Brust
in der ersten Zeit kein Gefiihl hat,
konne der Aufbau von Warzenhof
und Brustwarze meistens unter loka-
ler Andsthesie erfolgen.

Sana Klinikum
Hof

- Sana Klinikum Hof

Abteilung fiir Plastische-, Hand-

und Mikrochirurgie, Sekretariat

Telefon 09281 98-2236

Telefax 09281 98-2205

E-Mail skh-plastische-chirurgie
@sana.de

Telefon

Telefax
E-Mail

Terminvereinbarung fiir Beratungen
bitte iiber das Zentrale Belegungs-
management:

09281 98-2530

oder 98-2531

09281 98-2534
skh-belegungsmanage-
ment@sana.de
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igenes Gewebe oder Implantate ?

Wer entscheidet, welche Form der
Rekonstruktion fiir die betroffene
Patientin die beste ist?

Man sollte allen Patientinnen bei-
des anbieten, sie {iber die Lange der
jeweiligen Operation informieren —
und auch dariiber, dass Implantate
unter Umstdnden nicht so natiirlich
aussehen. Wichtig fiir die Entschei-
dungistauBerdem die Frage, ob eine
Bestrahlung anstand oder noch
ansteht. In diesem Fall sind Implan-
tate schlecht geeignet. Gabesim Vor-
feld der Krebserkrankung schon eine
Bauch-Operation, sei es wegen einer
Vorerkrankung oder einer Bauch-
straffung, ist dagegen eine Operation
mittels Bauch-Fettlappen nicht mog-
lich. Sind alle Vor- und Nachteile
bekannt und abgewogen, kann die
Patientin eine Entscheidung treffen.

esteht die Gefahr, dass eine

Krebserkrankung wieder auf-
flammt, wenn man die Brust ope-
riert?

Prinzipiell gibt es immer ein gewis-
ses Risiko eines Riickfalls — oderauch

Drei Zuhorer-Fragen zur
Rekonstruktion der Brust

die Gefahr, dass die bisher gesunde
Brust von Krebs befallen wird. Patien-
tinnen mit einer rekonstruierten
Brust kénnen jedoch ganz normal an
Vorsorge-Untersuchungen wie Mam-
mografie teilnehmen, und man kann
die Brust, wenn nétig, auch mittels
Kernspin  untersuchen.  Zudem
besteht bei Krebspatientinnen ohne-
hineine erhéhte Wachsamkeit und es
stehenregelmaBig Nachsorge-Unter-
suchungen an.

ezahlt die Krankenkasse die
Rekonstruktion einer Brust nach
einer Krebserkrankung?

Ja. Die Kosten werden in der Regel
sowohlvonden gesetzlichenalsauch
von den privaten Krankenkassen
komplett tibernommen. Die Brustre-
konstruktion gilt als fester Bestand-
teil des Behandlungsplans bei Brust-
krebs und wird damit als medizinisch
indiziert angesehen.

Verpasst?
Unter www.frankenpost.de/vortrag
konnen Sie den Vortrag ansehen.

Gute Heilungschancen bei Diagnose Brustkrebs

Eine von acht Frauen erkrankt im Laufe ihres Lebens - Viele legen groBen Wert auf die Wiederherstellung der Brust

Mit zuletzt rund 67 300 Neuerkran-
kungen jédhrlich ist laut Daten des
Robert-Koch-Instituts Brustkrebs die
mit Abstand hdufigste Krebserkran-
kung der Frau. Nur etwa ein Prozent
aller Neuerkrankungen betriftt Man-
ner. Dasbedeutet: Auf Basis der aktu-
ellen Inzidenzraten erkrankt etwa
eine von acht Frauen im Laufe ihres
Lebens an Brustkrebs. Fast drei von
zehn betroffenen Frauen sind bei
Diagnosestellung jiinger als 55 Jahre
alt. Gerade bei diesen jlingeren
Patientinnen jedoch liegt die Uberle-
bensrate nach fiinfJahren bei tiber 90
Prozent.

Eine frithzeitige Diagnose von
Brustkrebsist wichtig, denn je frither
eine bosartige Erkrankung erkannt
wird, desto besser sind in vielen Fil-
len die Heilungs- und Uberlebens-
chancen. Rechtzeitig erkannt und
behandelt, sind die meisten Brust-
krebs-Erkrankungen heilbar. Trotz
einer steigenden Rate an Neuerkran-
kungen sinkt die Zahl der Sterbefélle
seit einigen Jahren. Der Grund: Das
Mammakarzinom ist heute erfolgrei-
cher behandelbar als frither - mit
gezielteren und oft weniger belasten-
den Methoden.

Die weibliche Brust ist fiir viele

Menschen ein wichtiges Symbol der
Weiblichkeit. Rein anatomisch
gehort sie zu den sekunddren
Geschlechtsmerkmalen. Aussehen,
Grofe und Beschaffenheit der Brust
sind bei Frauen sehr unterschiedlich.
Die gesunde Brust einer erwachse-

nen Frau besteht zum grofiten Teil
aus Fett und Driisengewebe. Ihre
Hauptaufgabeistes, nach der Geburt
eines Kindes Muttermilch zu produ-
zieren. Zahlreiche Blutgefdfe versor-
gen das Brustgewebe mit Hormonen
und Néahrstoffen.
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Frauen, die an Brustkrebs erkran-
ken, fithlen sich hdufig zusétzlich zu
den Angsten und Sorgen, die die
Diagnose ,Krebs“ ohnehin immer
mitsich bringt, inihrer Weiblichkeit
verletzt. Wie Patientinnen damit
umgehen, wenn ihnen im Rahmen

einer Tumorentfernung Teile der
Brustoder auch die ganze Brust abge-
nommen werden miissen, ist vollig
unterschiedlich. Manche verzichten
auf einen Wiederaufbau der Brust.
Andere konnen ihn kaum erwarten.
»Jede Patientin muss den Weg fin-
den, der der beste fiir sie ist“, sagt Dr.
Elias Polykandriotis, Chefarzt der
Abteilung fiir Plastische-, Hand- und
Mikrochirurgie am Sana Klinikum
Hof. ,Viele Frauen erzidhlen mir
jedoch, dass sie erst dann das Gefiihl
hatten, den Krebs wirklich besiegt zu
haben, als auch ihre Brust wiederher-
gestellt war.“

Dr. Polykandriotis nennt die Wie-
derherstellung der Brust die ,, Konigs-
disziplin“ der plastischen Chirurgie.
Es gebe verschiedene Moglichkeiten,
die Brust entweder mittels Implanta-
ten oder mit korpereigenem Gewebe
wieder herzustellen. Die Chirurgen
operieren teilweise unter dem Mik-
roskop und sollten in dsthetischer
Chirurgie versiert sein, denn das Ziel
dieser Operationenist ein sehr wich-
tiges: , Die betroffenen Frauen moch-
ten durch diese Operation nach
einer schweren Zeit ihr Selbstwertge-
fiihl und ihre Weiblichkeit zuriickbe-
kommen.“

www.sana.de/hof

Eine Aktion der Frankenpost prasentiert vom Sana Klinikum Hof



