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Brusterhaltende Operationen
und Ästhetik – Entwicklung der

operativen Senologie

 D ie prospektiv randomisierten Stu-
dien zur brusterhaltenden Thera-
pie (BET) im Vergleich zur Mast-
ektomie konnten belegen, dass un-
ter Berücksichtigung onkologischer

und operativer Kriterien die Brusterhaltung zu
keinen prognostischen Nachteilen im Ver-
gleich zur Mastektomie führt [1, 2]. Diese
Ergebnisse haben weltweit zu einer Entwick-
lung der brusterhaltenden Operationen als
primäre Standardtherapie beim Mammakar-
zinom geführt. Aufgrund von Einschränkun-
gen und Schwierigkeiten bezüglich der
Durchführung randomisierter Studien im
Bereich der operativen Therapie besteht
insgesamt ein Mangel an evidenzbasierten
Daten zum operativen Vorgehen im Ver-
gleich zur medikamentösen Behandlung.

Die Entwicklung der brusterhaltenden
Operationen wurde in Deutschland wie in
Österreich maßgeblich durch die Gynäko-
logie aufgegriffen. Bei der Einführung und
Umsetzung des brusterhaltenden Behand-
lungskonzeptes und bei der Weiterentwick-
lung der Senologie in Österreich hat Prof.
Dr. Ernst Kubista (Wien) maßgeblichen
Anteil, der auch in dieser Arbeit Gegen-
stand der Erörterung sein soll [3–6].

Trotz des Mangels an validierten Daten
für die Anwendung spezieller onkoplasti-
scher Maßnahmen haben politische Vorga-
ben bereits Fakten geschaffen: Die Veröf-
fentlichungen der EUSOMA-Konsensus-
gruppe haben als Empfehlungen eines
Expertengremiums zwar das niedrigste
Evidenzniveau, aber durch die weite Ver-
breitung auf europäischer Ebene und die
Beteiligung von Patientinnenvertretern
mittlerweile fast normativen Charakter er-
langt. Danach besteht das Ziel der Brust-
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krebsoperation in der Erzeugung tumor-
freier Resektionsränder mit möglichst gu-
tem kosmetischen Ergebnis durch den Ein-
satz einer entsprechenden Defektrekon-
struktion. Die Zielsetzungen einer adäqua-
ten brusterhaltenden Therapie beim Mam-
makarzinom sollten deshalb heute neben
einer hohen onkologischen Sicherheit (Lo-
kalrezidivrate < 15 % in 10 Jahren) auch
eine gute äußere und innere Ästhetik der
Brust und eine geringe funktionelle Morbi-
dität in Bezug auf Narbenbildung und Wahl
der Defektrekonstruktion sein [7].

In der Umsetzung dieser Forderungen
kommen die Operateure ohne die Anwen-
dung mehr oder weniger komplexer onko-
plastischer Techniken nicht aus. Somit ist
jede Operation an der Brust auch unter äs-
thetischen, rekonstruktiven Gesichtspunk-
ten durchzuführen. Jede brusterhaltende
Operation ist auch eine onkoplastische
Operation mit Rekonstruktion des Partial-
defektes. Für die Schulung und Verbrei-
tung dieser operativen Techniken als Teil
einer adäquaten Senologie wurde deshalb
in Zusammenarbeit mit U. Veronesi vom
European Institute of Oncology (EIO) die
European Academy of Senology (EAoS) mit
Sitz in Düsseldorf gegründet – unter Betei-
ligung und Mitarbeit maßgeblicher Vertre-
ter der Senologie Österreichs.

Ein Spektrum an onkoplastischen Opera-
tionstechniken ermöglicht den Erhalt oder
die Wiederherstellung der körperlichen In-
tegrität bei maximaler onkologischer Si-
cherheit, da aufgrund der rekonstruktiven
Möglichkeiten auch eine großvolumige
Resektion mit entsprechendem Sicher-
heitsabstand im Gesunden möglich wird
[8–10].
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Onkoplastische brusterhaltende
Operationen

Bei der großen Anzahl publizierter Opera-
tionstechniken im Rahmen der onkoplasti-
schen Brustchirurgie besteht für die Zu-
kunft die Aufgabe in einer Standardisierung
und Definition von lern- und lehrbaren
Techniken, in denen die Grundprinzipien
der Onkoplastik (Verhältnis Tumorgröße/
Brustgröße, anatomische Verhältnisse, Tu-
morlokalisation) unabhängig von der indi-
viduellen Präferenz des Operateurs berück-
sichtigt werden. Eine prinzipielle Eintei-
lung im Rahmen der Brusterhaltung kann
wie folgt definiert werden [8, 10, 11]: glan-
duläre Rotation, tumoradaptierte Mastope-
xie (dermoglanduläre Rotation, laterales
Thoraxwandadvancement), tumoradaptier-
te Reduktionsplastik, BET-TEL (thorako-epiga-
strischer Lappen) und BET-LAT (Latissimus-
dorsi-Lappen).

Der Begriff „onkoplastische Operation“
darf aus den o. g. Gründen nicht auf den
Einsatz aufwendiger distanter Lappenplas-
tiken verengt werden, denn derartige Maxi-
maltechniken sind nur in einem kleinen
Prozentsatz von Primärtherapien erforder-
lich. Onkoplastische Maßnahmen im Rah-
men des operativen Standardvorgehens be-

stehen in der tumorlageradaptierten An-
wendung lokaler Maßnahmen zum Zwecke
der Brusterhaltung. Dabei sollte die seg-
mentale Wachstumsform des Brustkrebses
berücksichtigt werden und zur Segment-
resektion führen. Hier bietet sich der kür-
zeste Zugangsweg als idealer Zugangsweg
an, wobei die Hautinzisionen und die Exzi-
sionsvolumina groß genug gewählt werden
sollten, um das tumortragende Segment
mit freien Schnitträndern und geringster
Traumatisierung aus der Umgebung her-
auslösen zu können.

Die Defektdeckung nach Tumor- und Seg-
mententfernung erfolgt in der Regel durch
ortsständiges Gewebe, welches durch intra-
mammäre Verschiebelappenplastik (glan-
duläre Rotation) in die Defektregion ein-
rotiert wird. Die fast regelhaft resultieren-
den Verziehungen und Stauchungen der
darüber liegenden Haut werden durch haut-
parallele Durchtrennung der Cooper-Liga-
mente ausgeglichen (Abb. 1).

Bei notwendiger Hautresektion, insbe-
sondere bei Tumorlokalisation im unteren
inneren Quadranten, kann der Defektver-
schluss die dermoglanduläre Rotation als
onkoplastisches Grundprinzip erforderlich
machen (Abb. 1).

1:
Systematik der
onkoplastischen
Techniken
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Partialdefekte der Brust im lateralen An-
teil können einfach und erfolgreich durch
laterales Thoraxwand-Advancement rekons-
truiert werden. Hierbei wird das subkutane
Fettgewebe und, wenn notwendig, auch der
laterale Anteil des M. latissimus dorsi mobi-
lisiert und nach medial in den Bereich des
Volumendefektes eingeschwenkt (Abb. 1).

Bei großen und ptotischen Brüsten ist un-
ter Anwendung des onkoplastischen Kon-
zeptes an die Möglichkeit der tumoradap-
tierten Reduktionsplastik zu denken. In der
Rezidivsituation nach brusterhaltender Ope-
ration und Bestrahlung oder bei sekundärer
Fibrosierung und Schrumpfung mit resul-
tierender Asymmetrie sollten sekundäre
Reduktionsplastiken aufgrund eines erhöh-
ten Komplikationsrisikos wie Narbeneinzie-
hungen und Nekrosen nur mit größter Zu-
rückhaltung durchgeführt werden (Abb. 1).

Sind im Rahmen der Primärtherapie De-
fektdeckungen weder durch ortsständiges
Gewebe noch im Rahmen von tumoradap-
tierten Reduktionsplastiken möglich, kann
die Indikation zum Einsatz distanter Lap-
penplastiken, vornehmlich der Latissimus-
dorsi-Lappen (BET-LAT), gegeben sein. Die
Indikation ist in den vergangenen Jahren
zunehmend strenger geworden aufgrund
einer für die Patientin nicht zu vernachläs-
sigenden funktionellen Morbidität (Abb. 1).

Bei einseitigen großvolumigen Exzisio-
nen sind u. U. statische Probleme in der
Folge zu erwarten. Diese oder ein beidseitig
erhöhtes onkologisches Risiko rechtferti-
gen kontralaterale Eingriffe zum Zeitpunkt
der Primärtherapie und nach Abschluss der
Primärbehandlung.

Mithin ist klar festzustellen, dass die ab-
solute Größe eines Karzinoms oder eines
DCIS keine Indikation zur Mastektomie be-
gründet. Ausschlaggebend ist allein das
Verhältnis zwischen Brust- und Tumor-
volumen. Onkoplastische Verfahren erlau-
ben weite Exzisionen mit primärer tumor-
spezifischer Rekonstruktion auch bei grö-
ßeren Tumoren.

Planung und Durchführung
onkoplastischer Eingriffe

Von primärer Bedeutung sind vor allem on-
kologische und anatomische Kriterien. Wie
bereits dargestellt, ist nicht die absolute,
sondern die relative Tumorgröße und dessen
Lage im Quadranten, die operative Belast-

barkeit der Patientin, deren Alter und die
individuelle Risikosituation für die Wahl des
Vorgehens entscheidend. Weiterhin von
Bedeutung sind auch ärztliche und institu-
tionelle Qualifikation und Routine. Es soll-
te immer auf das sicherste und das der Si-
tuation angemessene Verfahren zurückge-
griffen werden.

Von besonderer Bedeutung für das opti-
male onkologische und kosmetische End-
ergebnis ist eine exakte präoperative Pla-
nung. Hierzu ist eine qualitativ hochwerti-
ge präoperative Bildgebung unter Einsatz
der Mammographie und Sonographie und
die dazugehörige histologische Sicherung
durch interventionelle Diagnostik von ent-
scheidender Bedeutung. Klinisch okkulte
Befunde werden durch entsprechende Mar-
kierungstechniken der gezielten operati-
ven Entfernung zugänglich gemacht. Die
präoperative Bildgebung wird gegebenen-
falls die Durchführung einer Magnetreso-
nanztomographie (MR-Mammographie) bein-
halten, um die Frage der Multizentrizität
und Kontralateralität präoperativ klären zu
können. Zusätzlich erkannte Herde sollten
präoperativ histologisch durch eine (MRT-
gesteuerte) Biopsie in ihrer Dignität ge-
klärt werden [12].

Intraoperative Schnellschnittuntersuchun-
gen, die zur Klärung der Frage der Tumor-
ausdehnung veranlasst werden, weisen bei
der Beurteilung der freien Schnittränder
eine hohe Fehlerquote auf. Sie sind daher
nur bedingt für die Festlegung des operati-
ven Ausmaßes geeignet. Ist präoperativ die
Ausdehnung des Tumors unklar, sollten
aufwendige onkoplastische Eingriffe mit
definitivem Charakter nicht angewendet
werden.

Fortschritte in der Therapie des Mamma-
karzinoms sollten in einem senologischen
Gesamtkonzept den betroffenen Patientin-
nen zugänglich gemacht werden. Neben
neuen Erkenntnissen zur Tumorbiologie
[13, 14], Verbesserungen in der präoperati-
ven Diagnostik und den medikamentösen
Behandlungsoptionen sollten hierbei die
lokalen Therapiemöglichkeiten einschließ-
lich einer onkoplastischen und rekonstruk-
tiven Mammachirurgie Teil einer adäqua-
ten Senologie sein [15]. Prognose und Le-
bensqualität der Patientinnen mit Mamma-
karzinom müssen immer im Vordergrund
unserer Behandlungsoptionen stehen. Die-
sem Grundprinzip war und ist Prof. Dr.
Ernst Kubista immer verpflichtet gewesen.
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