Gesundheit/Medizin

Erniichternde Studienergebnisse zur Brustkrebs-Situation in der Schweiz

Nur wenige Frauen profitieren von
einer Brustrekonstruktion

Nur rund 20% aller Brustkrebspatientinnen in der Schweiz erhalten nach einer Brustentfernung die

Moglichkeit einer Sofortrekonstruktion angeboten. Der Anteil der Brustrekonstruktionen sollte jedoch

bei 60% liegen. Die tiefe Rekonstruktionsrate ist darauf zuriickzufiihren, dass Plastische Chirurgen

nicht oder zu spit in die Behandlungswahl involviert werden.

Mammographie

Erstmals und auf Initiative der beiden Plasti-
schen Chirurgen Dres. med. Cédric A. George
und Jian Farhadi soll deshalb auch in der Schweiz
der BRA-Day (Breast Reconstruction Awareness
Day) gewdrdigt werden. Der vor einem Jahr in
Kanada ins Leben gerufene Gedenktag soll
Patientinnen und Arzte auf die Option einer
Brustrekonstruktion sensibilisieren und tber
die verschiedenen Verfahren informieren.

Brustkrebs ist mit Uber 5000 Neuerkrankun-
gen pro Jahr auch in der Schweiz die haufigste
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Krebsart der Frau. Dank des heute besseren
Verstandnisses der Tumorbiologie kann inzwi-
schen mehrheitlich Brust erhaltend behandelt
werden. Trotzdem ist die Entfernung der Brust
(Mastektomie) bei ungefahr einem Drittel aller
Brustkrebspatientinnen unumganglich. Kommt
es zu einer Mastektomie, ist die Frage der Rekon-
struktion — sofort oder zu einem spéateren Zeit-
punkt —von zentraler Bedeutung. Die Diagnose
Brustkrebs und der Verlust der Brust als Symbol
flr Weiblichkeit, Fruchtbarkeit und Muttersein ist
fUr die betroffenen Frauen und ihre Angehdrigen
ein traumatisierendes Erlebnis. Obschon jede
Frau eine individuelle Einstellung zum eigenen
Korper hat, bestatigen verschiedene wissen-
schaftliche Publikationen die positiven Effekte
der Brustrekonstruktion auf das psychische
Wohlbefinden und damit auf die Lebensqualitat
der brustamputierten Patientinnen. Insbesonde-
re Patientinnen mit einer Sofortrekonstruktion
sind mit dem kosmetischen Resultat der Ope-
ration zufriedener, fuhlen sich sexuell attraktiver
und haben ein grosseres Selbstbewusstsein ver-
glichen mit Frauen, die eine Mastektomie ohne
anschliessenden Brustaufbau hatten.

Nur 20% der Patientinnen erhalten
eine Brustrekonstruktion

FUr die Schweiz gibt es nach wie vor keine
verlasslichen Zahlen zur Haufigkeit von Brust-
rekonstruktionen. Eine Studie aus dem Jahr
2010 untersuchte verfigbare Zahlen aus dem
Schweizer Krebsregister, wo rund die Hélfte aller
Krebsfalle in der Schweiz erfasst wird. Demzu-
folge werden in Genf am meisten Brustrekons-
truktionen durchgeflhrt (25%). In den meisten
Regionen der Schweiz liegt diese Rate aber unter
10%. Zu einem ahnlichen Ergebnis kommt nun
auch eine aktuelle Masterarbeit der medizini-
schen Fakultat der Universitat Basel, welche auf
einer Befragung von 163 Spezialarzten (Plasti-
sche Chirurgen) und spezialisierten Institutionen

(Brustzentren, chirurgische und gynakologische
Abteilungen grosserer Spitaler) beruhte. Mit 24%
von Sofortrekonstruktionen liegt die Schweiz
im europaischen Vergleich aber klar unter dem
nordamerikanischen Durchschnitt (vgl. UK 2009:
21% vs. USA 2009: 85%).

60% der Patientinnen wiinschen sich
eine Brustrekonstruktion

Nebst der tiefen Rekonstruktionsrate zeigte
sich, dass eine exakte und umfassende Daten-
erhebung trotz des weit entwickelten Gesund-
heitssystems hierzulande zurzeit noch praktisch
unmaglich ist. Ein weiteres Problem, welches
sich unisono aus den verschiedenen Studien
herauskristallisiert hat, ist, dass zu selten in der
Brustrekonstruktion kompetente Plastische Chi-
rurgen in die Entscheidung einer Brustkrebsbe-
handlung involviert werden und die Optionen fur
einen Brustwiederaufbau den betroffenen Frau-
en so haufig erst gar nicht aufgezeigt werden
kdnnen. Wird den Patientinnen, welche unmit-
telbar vor einer Mastektomie stehen, im Rahmen
einer interdisziplinaren Beratung ein sofortiger
Wiederaufbau der Brust angeboten, entschei-
den sich 60% flr eine Sofortrekonstruktion. Dies
zeigt eine zweite aktuelle Masterarbeit der medi-
zinischen Fakultat der Universitat Basel, welche
Daten von 231 Patientinnen am Departement fur
Plastische Chirurgie des St. Thomas Hospitals in
London auswertete. Hatten die Frauen demzu-
folge eine echte Wahl, wirden sich also dreimal
mehr bereits vor dem Start der Krebsbehandlung
flr eine Brustrekonstruktion entscheiden.

Vorteile der Sofortrekonstruktion

Die Primar-/Sofortrekonstruktion wird zum
Zeitpunkt der Mastektomie vorgenommen. Die
Sekundar-/Spéatrekonstruktion findet zu einem
spéateren Zeitpunkt statt und beinhaltet eine zwei-
te Operation. Die Vorteile der Sofortrekonstruktion



liegen darin, dass nur eine Operation und eine
Hospitalisation notwendig sind und die Patientin
in einem Schritt zum Behandlungsziel gelangt,
was sich psychologisch positiv auswirkt. Wenn die
Brust sofort rekonstruiert wird, kann mit einem
schdneren Ergebnis gerechnet werden. Zudem
entstehen auch weniger Kosten. In den meisten
Fallen ist die Sofortrekonstruktion auch gut mit
der Chemo- oder Radiotherapie zu kombinieren.
Sofort- sowie Spatrekonstruktionen kdnnen mit-
tels eines Implantates aus Silikon, mit Eigengewe-
be oder mit einer Kombination aus Eigengewebe
und Implantat durchgefthrt werden.

Fur die heute zusehends nachgefragten Eigen-
gewebsrekonstruktionen kann Gewebe vom
Rucken, Bauch, Gesass oder Oberschenkel
enthommen werden. Obschon ein grosses
Bedurfnis nach naturlich aussehenden Brustre-
konstruktionen besteht, sind bislang nur wenige
Zentren in der Lage, ihren Patientinnen Brustre-
konstruktionen mit Eigengewebe anzubieten.
Das Zentrum fur Plastische und Brustkrebschi-
rurgie der Klinik Pyramide in ZUrich ist auf die
Tumorchirurgie und die Brustrekonstruktions-
chirurgie spezialisiert und auf dem Gebiet der
Eigengewebsrekonstruktionen fihrend.

Zweitmeinung bei einem Plastischen
Chirurgen

Das Europaische Parlament fordert seine Mit-
gliedstaaten dazu auf, bei Brustkrebs sicher-
zustellen, dass wenn immer moglich bruster-
haltend operiert wird. Ist eine Brustamputation
nicht zu vermeiden, sollte die Brust auf Wunsch
der Patientin zum frihestens moglichen Zeit-
punkt rekonstruiert werden. Auch in der
Schweiz gehen die Empfehlungen in die glei-
che Richtung. Gemass Guideline der Schwei-
zerischen Arztezeitung missen Patientinnen
umfassend Uber die Vor- und Nachteile der
brusterhaltenden Operation und der Mastek-
tomie, sofern diese unumganglich ist, und tber
die verschiedenen rekonstruktiven Verfahren
aufgeklart werden. Die Realitdt in der Praxis
sieht leider anders aus. Brustkrebspatientinnen
werden in der Regel umgehend und unter gros-
sem Zeitdruck zu einer Entscheidung gedrangt
und ohne Berucksichtigung der langfristigen
Auswirkungen auf die korperliche Integritat
operiert. Insbesondere bei derart einschnei-
denden Behandlungen wie einer Brustentfer-
nung sollte das Einholen einer Zweitmeinung bei
einem Plastischen Chirurgen selbstverstand-
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lich sein. Die richtige Brustkrebsbehandlung ist
jene, welche 1) onkologisch am wirksamsten ist;
2) das beste kosmetische Resultat erzielen lasst
und 3) ohne Umwege und unndtige Operationen
S0 rasch wie maéglich zum Ziel, dem Ende der
Behandlungen, fuhrt. Brustkrebs ist in der Mehr-
heit der Falle kein Todesurteil mehr, aber nach
Uberwindung der Krankheit eine Frage der
Lebensqualitat.

Weitere Informationen

Zentrum fur Plastische Chirurgie,
Klinik Pyramide am See, Zrich
Telefon 044 388 14 14

PD Dr. med. Jian Farhadi

Senior Autor der beiden Masterarbeiten der
Medizinischen Fakultat der Universitat Basel
jfarhadi@pyramide.ch

Dr. med. Cédric A. George
cgeorge@pyramide.ch

www.brustkrebschirurige.pyramide.ch
www.bra-day.com
www.brafoundation.org
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