Gyn-=lelegramm
Neues aus dem Departmen um?undheit

und der Universitats-Frauenklinik Tubingen !

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

gerne moéchten wir Ihnen wieder Uber Neues aus unserem Department fur
Frauengesundheit berichten, Sie auf wichtige Termine und Kooperations-
treffen hinweisen und Ihnen auf diesem Wege fur die hervorragende Koope-
ration mit uns danken.

Dank lhrer Kooperation und lhrem Vertrauen konnten zwischenzeitlich die
erweiterten Kapazitaten unseres Zentrums flr ambulante Operationen in den
Routinebetrieb Uberfihrt werden und dadurch die Wartezeiten signifikant
reduziert werden.

Beachten Sie bitte auf dem Flow-Chart auf der Rickseite (Uber- und
Zuweisungen Uber unser Call-Center optimiert), wie Terminvergaben noch
besser ablaufen kénnen!

Neben unserem Universitats-Brustzentrum, das auch das gesamte
Spektrum rekonstruktiv-asthetischer Operationen abdeckt, haben sowohl
unser Zentrum flr gynakologische Krebserkrankungen als auch unser
Dysplasiezentrum (beides zertifiziert durch die Deutsche Krebsgesell-
schaft) einen erneuten Spitzenstand in den Bereichen operativ-onkologische
Behandlung, Palliativtherapie und Studienaktivitat erreicht!

Far dieses Jahr steht die Erweiterung des Perinatalzentrums an, nachdem im
letzten Jahr Uber 3.000 Kinder in der Frauenklinik das Licht der Welt erblickt
haben. Daher werden unsere Krei3sale auch in diesem Jahr weiter renoviert,
um auch der familienorientierten nicht-risikobehafteten Geburtshilfe, die von
uns allen gewlinschte heimelige Atmosphare weiterhin bieten zu kénnen!

Wichtig fur die optimale Versorgung unserer Patientinnen ist, dass die
erbliche Brust- und Eierstocksproblematik immer mehr in den Vordergrund
rickt, da nicht nur die intensivierte Vorsorge, sondern auch die neuen
Systemtherapien préadiktiv davon abh&ngig sind.

Unsere Tumorrisiko-Sprechstunde im Beratungszentrum fur hereditaren
Brust- und Eierstockkrebs ist von allen Krankenversicherungen als Bera-
tungszentrum im Konsortium der Deutschen Krebshilfe anerkannt.

Mit den herzlichsten kollegialen GruBen
lhre
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‘ Komfort-Einzelzimmer |
' In der Universitats-Frauenklinik Tubingen

e Moderne Zimmer mit 22gm * Separater Lounge-Bereich
* Privates Badezimmer mit Uber 4 gm * Wohlfiihlambiente
* Terrasse

Sehr geehrte Patientin,

die  Universitits-Frauenklinik Tibingen bietet Sie die Moglichkeit die Unterbringung in
lhnen ein breites Spektrum hochmoderner unseren modernen Komfortzimmern als
Medizin und zertifizierter Behandlungszentren. Wahlleistung nach Verfiigbarkeit zu wahlen.

Wahrend |hres stationdren Aufenthaltes haben

Die Komfort-Einzelzimmer mit Wobhlfiihlambiente: Kulinarische Abwechslung:

e Verdunklung, Licht und TV vom Bett aus steuerbar « tédglich wechselnde Menii- und Speisenauswahl

« Leih-Bademantel mit viel frischem Obst Information zu dieser

 Im Badezimmer: Hand- und Duschtticher, * nachmittags Kuchen / Gebdck Wabhlleistung unter:
Seife, Lotion und Haarfén » Nespresso-Kaffeespezialititen

o Personlicher Safe .
 Privater Hotel-Kihlschrank Frau Doermg

« Personliche und kostenfreie Tageszeitung Separater Lounge-Bereich als Aufenthaltsraum: 07071 29-822 12
 Flachbildschirm im Zimmer

o CD- und DVD-Player zur kostenfreien Nutzung

e Zugang zum Internet mit privatem Laptop moglich

« Keine Grundgebuhr fur die Telefonnutzung im Zimmer
o Komfortzimmer ist mit der Schlusselkarte verschlie3bar

« Flatscreen
» hochwertige Zeitschriftenauswahl
* Nespresso-Bar mit Kaffeespezialititen

oder Uber:
www.uni-frauenklinik-tuebingen.de

Wir sind gerne fiir Sie da und méchten, dass
Sie sich bei uns wohl fiihlen!

Unser Servicepersonal mit Erfahrungen aus dem Bereich der Hotellerie oder Gastronomie kiimmert sich
um Ihr persénliches Wohl und unterstitzt die nicht-pflegerische Betreuung:

» Speisenservice auf dem Zimmer

« Erledigung der Aufnahmeformalititen auf Wunsch im Zimmer

» Kostenfreier personlicher Wascheservice fur Leibwdsche auf Wunsch
» Zusétzlicher Wischewechsel auf Wunsch

Department fiir Frauengesundheit

Universitdts-Frauenklinik Tiibingen )
Komfortstation auf Ebene 6 {
Calwerstr. 7 - 72076 Tlbingen www.uni-frauenklinik-tuebingen.de [=]



Zentrum fir familiaren Brust- und Eierstockkrebs -

Etwa jede achte Frau erkrankt im Laufe ihres Lebens an Brustkrebs und ca. eine Frau von 1.000 an Eierstock- :
krebs. Bei einem kleinen Anteil (< 10 %) liegt eine familiare (genetische) Tumorneigung vor. So liegt bei etwa :
5 % der an Brustkrebs erkrankten eine Veranderung der Erbanlage im sogenannten BRCA1-/ BRCA2-Gen :
vor; man spricht in diesem Zusammenhang auch von einer erblichen Form des Brustkrebses, da die Keim- :
bahnmutation von einem Elternteil geerbt wurde und mit einer Wahrscheinlichkeit von 50 % an die eigenen

Dr. I. Gruber

Kinder weitergegeben wird. : :
Typischerweise finden sich in den betroffenen Familien mehrere an Brust- und / oder Eierstockkrebs : -
Erkrankte, wobei die Krebserkrankungen haufig bereits vor dem 50. Lebensjahr auftreten. Sollte der : ;.;-:s
Verdacht fUr eine genetische Veranlagung (Pradisposition) vorliegen, so empfehlen wir die genetische Bera- Dr. B. Boer

tung und molekulargenetische Testung. Als offizielles Zentrum der Deutschen Krebshilfe fur familidren Brust-
und Eierstockkrebs bietet das Department fur Frauengesundheit des Universitatsklinikums Ttbingen Frauen
mit einer entsprechenden familiaren Belastung umfangreiche Beratungen und intensivierte Friherkennungs-
untersuchungen an. Im Brustzentrum verschmelzen die Kompetenzen der Frauenklinik und des Instituts
fur Humangenetik. Im Rahmen der Tumorrisiko-Sprechstunde erfolgt eine individuelle Risikoeinschatzung
anhand der in der Familie aufgetretenen Falle an Brust- und Eierstockkrebs.

A

Dr. K Bosse

Humangenetische Beratung und Testung

Eine genetische Blutuntersuchung auf Veranderungen (Mutationen) in einem der bekannten Risikogene ist
zundchst -wenn moglich- bei einer erkrankten Person sinnvoll.

Wird dabei eine Anlage fur ,erblichen Brust- und Eierstockkrebs® nachgewiesen, kann durch eine sog.
pradiktive (vorhersagende) Testung auch bei weiteren Familienangehdrigen ein erhdhtes Tumorrisiko sicher
erkannt bzw. ausgeschlossen werden. Anlagetragerinnen einer familiaren Tumorneigung, unabh&ngig davon
ob bereits erkrankt oder nicht, profitieren von einer intensivierten Friherkennung bzw. Nachsorge.

Diagnostische intensivierte Friherkennung

Wurde ein erhohtes Risiko fur Brust- und/oder Eierstockkrebs ermittelt, empfehlen wir das unten aufgefuhrte
engmaschige Fruherkennungsprogramm. In der Brustsprechstunde der Universitats-Frauenklinik stehen da-
fur die modernsten Diagnoseverfahren, wie hoch auflésender Ultraschall, digitale Mammographie, Kernspin-
tomographie sowie minimalinvasive Methoden zur Verfugung.

Intensivierte Friherkennung fiir Frauen mit nachgewiesener BRCA1 oder BRCA2 Mutation
(entsprechend der S3-Leitlinien fur Brustkrebs):

e ab dem 25. Lebensjahr oder 5 Jahre vor dem jingsten Erkrankungsalter in der Familie: Tast- und
Ultraschalluntersuchung der Brust alle 6 Monate, MR-Mammographie alle 12 Monate
e ab dem 40. Lebensjahr: Mammographie alle 1-2 Jahre

Wurde keine Mutation in den Risikogenen BRCA1 oder BRCA2 gefunden, liegt aber dennoch eine deuliche
familidre Belastung fur Brustkrebs vor bzw. wurde eine Mutation in einem anderen Risikogen nachgewiesen,
so werden den Ratsuchenden ebenfalls Empfehlungen zu entsprechenden Friherkennungsuntersuchungen
an die Hand gegeben.

Prophylaktische Operationen

Neben der Teilnahme am intensivierten Friherkennungsprogramm empfehlen wir im Individualfall auch
gesunden Frauen, bei Vorliegen eines positiven Genbefundes nach umfassender Aufklarung, vorsorgliche
(prophylaktische) Operationen. Wie mehrere Untersuchungen zeigen konnten, wird bei Frauen mit einer
familidren Brustkrebserkrankung durch eine vorsorgliche beidseitige Brustdrisenentfernung das Risiko an
Brustkrebs zu erkranken um 95% gesenkt. An unserem Brustzentrum stehen daflr alle modernen operativen
Mdglichkeiten der Brustrekonstruktion zur Verfligung.

Das Risiko an Eierstockkrebs zu erkranken, kann zuséatzlich durch eine vorsorgliche Entfernung der
Eierstbcke ebenfalls um ca. 95 % vermindert werden. Diese laparoskopische Adnexektomie wird ab dem
40. Lebensjahr oder nach abgeschlossener Familienplanung empfohlen.
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BRUST- UND EIERSTOCKKREBS
VOR DEM AUSBRUCH BEKAMPFEN

DAS UNIVERSITATS-BRUS

WMur etwa fiinl bks z¢hn Prozent aller
Falle won Brusl- oder Ekerstockkrebs
sind genetisch bedingt. Aber bel bis zu
I Prozent der lamibar vorbelastelen
Personen entwickelt sich irgendwann
auch ein Krebs®, erklart Oberaretin Dr
Ines Gruber von der Tibinger Unbheersi
titslranenklinik, Dort arbeitet ein hoch
spezialislertes Interdisziplindres Team
von Expertinnen und Experten am £ent-

s [ZENTHLU
EIN ZENTRUN FUR FAMILIAREN BRUST

A TUBINGEN VERFUG]
LND EIERSTO

rum fiir Familiaren Brust-und Eierstock-
krebs an der mtensivierten Fridherken
ming Es st eines von deutschlandweit
15 unlversitiren Zentren. Wir tralen uns
mit den Oberirztinnen Dr. Kristin Bos-
st und Dr lnes Gruber sowbe dem leb-
tenden Oberarzl Prol D Markus: Hahn
mm Oesprich,

JMach dem Fall Angelina Jole, werden

||_:_ (=)

di= Fragen nach lamiliarem Brust- und
Eerstockkrebs pestellt®,
Oberarzt Professor Hahn, Wie seine Kol
leginnen st er ganz [roh dariber, dass
das Thema heute weniger tabubsiert
wird Die Kunst fiir uns und die nie-
dergelassenen Kollegen kst es ranssufin
den wer gelihrdet ist und wer nieht” In
Bezug auf die lamilidren Varlanten gibt
ez relativ einfache Indizien fir ein er
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hihtes Risike Wenn lch jemanden vor
mir habe, in dessen Familie Brust- ader
Eterstockkrebs sehr hiufig auftrat oder
wenn sehr punge Fraven davon betrof
fen sind, dann ist das ein wichtiger Hin
wels”, sagl der Oberarzt und emphehlt
die intensive Friherkennung und eine
genetische Beratung

JErebs var zeinem Ausbruch zu be
kimplen, hedeutet nicht nur, dass wir
die Krankheit verhindern, sondern auch
Selundirleiden, wie Nebenwirkungen
der Strahlen- und Chemotherapie®, st
Professor Hahn aberzeugl. Dr. Eristin
Bosse nennl noch einen welleren wich
tiren Punkt warum sle Frauen mit fami-
liir bedingtem erhihtem Erebsrisiko in
der intensivierten Friherkennung auch
zur genetischen Untersuchung rat: Die
Fritherkennung sl schon ein Sepen,
aber es gikl gerade in der Kernspinto
maographie einen relativ hohen Anteil an
lalsch positiven Befunden, die dann zu
einer Gewebeprobe zwingen”

Dagegen erhalte die Patientin mit einem
negativen genetischen Test die _ma-
ximale Entlastung®, erldutert Frau Dr

Gruber, 3ie wellk dann sicher, dass sie
keinem erhdhien Ristko ansgesetzt ist
lhrer Dherzeugung nach, .muss es Ziel
zein, die Patientin dahin m bringen, die
geneliache Testung 2u machen” Und Dr
Bosse erginzt aus threr Erfahrung: _Es
gibt nicht viele, die sich dawerhait ge-

gen den Gentest entachekden, da die Un
sleherheit bezighch der persénlichen
Belastung oft schlechter zu ertragen ist
als ein konkretes Ergebnis,

Bedenken, die das sensible Thema Da

tenschuly betreflen, zerslreul Profeasor
Hahn: Der Berelch st vom Datenschutz
noch eine Stule hiher gestelll” [he Pa-
tientin kst beziighch der Datensicherheit
voll geschiitzt

Ausdricklich betonen die Spezialisten,
dass der Gentest nur fiir Fraven mit
deutlicher familiarer Belastung geeig-
net st Sollte dann aber cine Mutation
in #inem der erst 1994-19495 entschhis-
sellen  Brustkrebs-Cene BRCA]
BRCAZ Gen festgestellt werden, kann
iber eine prophylaktische Brustdrisen

oder

GESLMOHET / MEDIZIM

entferming nachgedacht werden, Eine
sehr individuelle Entscheidung, die in
der Regel vom persémlichen Krankheits-
erleben in der Familie gepragl L [he
Akzeptanz der prophyvlakiischen Brust
drilsenentfernung hat in den vergange-
nen Jahren sehr zugenommen und legt
aktuell bei etwa 20 bis 30 Prozent. Pro-
fessor Hahn schildert woraul es bei der
Brustdrizenentlernung ankommi:

<Die Entlfernung der Drilsen und Rekons-
truktion der Brust muss richtig gemacht
werden, Wichtig ist s die Driise kom-
pletl und anatomisch korrekl rauszu
nelimen. Dami braucht man Experten”
Erstaunlich sind die modernen Mig-
lichkeiten, die in Tdbingen beherrscht
werden, Implantate oder Elgengewebe
aus dem Bauch oder dem Po, mikrochi
rurgisch unter dem Mikroskop operiert,
dienen zur daverhalten Wiederheraiel
hing der Brust. Professor Markus Hahn
welst awch auf die Yerbindung zwiachen
Brust- und Eierstockkrebs hin. Ab dem
10, Lebenspahr, nach abgeschlossener
Familienplanung empiehlen wir Muta
tionstragerinnen, die Elerstdcke mini-
malinvasiv zu entlernen Brustgesunde
Franen kfnnen danach als Osteoporo-
seprophylaxe und zur Linderung von
Wechselahrbeschwerden sine Hormon
ersalztheraple erhallen. Auch hier wer
den die Patientinnen natirlbich regelma-
Eig von den Tibinger Experten betreut
Oberarztin Dr. Gruber bringt die Yortei-
e fiir die Patientinnen auf den Punkt
<50 elne umlassends diagnostische Be
gleitung geht nur an einem Zentrom wise
In Tiibingen®

Department fiir Frauengesundheit
Universitéts-Frauenklinik Tiibingen
Calwerstr. 7 - 72076 TUbingen

Privatsprechstunde:

OA Dr. I. Gruber, Dr. B. Béer
Terminvergabe 07071 29-82212

Tumorrisikosprechstunde

OA Dr. |. Gruber, Dr. K. Bosse, Dr. B.
Terminvergabe 07071 29-82224

Boer

Institut fiir Medizinische Genetik und
Angewandte Genomik
Calwerstr. 7 - 72076 TUbingen

Humangenetische Sprechstunde:

OA Dr. K. Bosse, OA Dr. H. Nguyen
Terminvergabe 07071 29-76408
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Dr. E. Stauss

Zentrum fiir Gynakologische Onkologie

Im ZGynO stehen samtliche diagnostische und therapeu-
tische Moglichkeiten zur Verfigung, um Patientinnen mit
| Genitaltumoren leitlinienorientiert und auf hohem Niveau

zu behandeln. Durch eine enge Kooperation der Exper-
ten verschiedener Fachdisziplinen wird eine umfassende
Beratung betroffener Frauen und ihrer Familien, auch im
' Rahmen von Zweitmeinungsanfragen, gewéahrleistet.

Die Fort- und Weiterbildung von Arzten, wissenschaftli-
| chen und nicht-wissenschaftlichen Mitarbeitern gehort

| ebenso zu den zentralen Aufgaben wie die Planung und
Ml Durchfuhrung translationaler und klinischer Studien.

Ein Schwerpunkt des unter dem Dach des Sudwestdeutschen Tumorzentrums
Comprehensive Cancer Center Tubingen (CCC) gegrindeten Zentrums liegt in der
Weiterentwicklung individualisierter operativer Therapieverfahren.

Besondere Behandlungsmoglichkeiten

e Minimal-invasive, laparoskopische Operationen bei Zervix- und
Endometriumkarzinom unter Integration der Wachter-Lymphknoten-Technik
(,Sentinel-node*) zur spezifischen Untersuchung der Lymphknoten

e Organerhaltende Operationen bei Zervixkarzinom gerade bei Kinderwunsch

e Erhalt der Funktion und Asthetik bei Vulvakarzinom, insbesondere der Klitoris,
unter Wahrung der onkologischen Sicherheit

e Interdisziplindre operative Therapie bei Ovarialkarzinom, Beckenrezidiven
und Peritonealkarzinose

e plastisch-rekonstruktive Verfahren nach abgeschlossener Krebstherapie

¢ [ndividualisierte systemische Therapie und integrative aufeinander abgestimmte
Therapieansétze

Kompetenz durch Zusammenarbeit und Erfahrung

Schon bei der Diagnostik und Planung der Therapie bringen Experten unterschied-
licher Fachrichtungen ihre Spezialkenntnisse im Rahmen einer interdisziplindren
Tumorkonferenz ein. Unser Zentrum fur gynakologische Tumore arbeitet mit zahl-
reichen Fachdisziplinen zusammen: Radiologische Diagnostik, Chirurgie, Innere Me-
dizin, Urologie, Pathologie, Radioonkologie, Humangenetik, Psychosomatik sowie
Nuklearmedizin.

Worauf wir Wert legen

Auch bei Verdacht oder Diagnosestellung einer Krebserkrankung der weiblichen
Genitalorgane bzw. ihrer Vorstufen und auch bei Fragen zur familiaren Belastung,
zu Moglichkeiten der Vorbeugung von Genitalkrebserkrankungen oder bei Wunsch
nach einer Zweitmeinung unterstitzen wir gern. An erster Stelle steht bei allen
Entscheidungen die intensive und vertrauensvolle Diskussion, bei der auf Wunsch
auch Angehorige mit einbezogen werden kénnen.



Bei diesen Erkrankungen ist das ZGynO lhr Partner

e Ovarialkarzinom 2yri0
e Endometriumkarzinom g A X 4 -
e Zervixkarzinom ' 5 =
e Vulvakarzinom, Vaginalkarzinom g . g | 5
e Sarkome der Gebarmutter g 'E £
e Trophoblast-Tumoren é g % 'E
5 2 &
1 | BB
Spezialsprechstunden des ZGynO 5| % s g
e Dysplasiesprechstunde A
° OnkOlOgiSChe SpreChStunde Optimale interdisziplindgre Batreuung fur unsere Fatientinnen
e Onkologische Privatambulanz IR e e
e Studiensprechstunde
e Onkologische Tagesklinik
e Zentrum fur familidren Brust- und Eierstockskrebs
Tumorkonferenzen des ZGynO
Zentrum fir gynakologische Onkologie Das Angebot, Patientinnen mit schwierigen
. i : Krankheitsverlaufen im Tumorboard vorzustel-
Oyspiasio-Zenimum || Beratugszmrin o || zenwem opeenive: | len richtet sich ausdrticklich an Arzte auswarti-
i Terapiasiratagien ger Kliniken und niedergelassene Arzte.

Deutschan Krebshitfe

:ﬁv Termin: Freitags, 13.00 Uhr
| Ort: Department fur Frauengesundheit,
& ol Universitats-Frauenklinik, Calwerstr. 7
— #B | konson C 72076 Tubingen

e g e

b

Notwendige Informationen und Unterlagen

Name, Geburtsdatum, Adresse der Patientin

Uberweisungsschein mit konkreter Fragestellung

Informationen zur Erkrankung mit allen Vorbehandlungen und Histologien
aktuelle und ggf. Verlaufs-Bildgebung mit externem

Befund (auf digitalem Speichermedium)

Anmeldung: bis Mittwoch, 11.00 Uhr

Bitte zu erst telefonisch 07071 29-84809

Per Fax: 07071 29-5291

Per E-Mail: sandra.gleich@med.uni-tuebingen.de



Prof. F.A. Taran

Moderne Vulvakarzinom-Operationen im zertifizierten Dysplasiezentrum:
Klitoriserhalt fast immer mdglich

Die moderne, individualisierte operative Therapie des Vulvakarzinoms, unter Beriicksichtigung der
onkologischen Sicherheit, funktionellen und psychosozialen Aspekten.

Das Vulvakarzinom gehort zu den seltenen gynékologischen Tumorerkrankungen. Auch deshalb stellt
die operative Therapie von Patientinnen mit Vulvakarzinom eine der gréBten Herausforderungen in der
modernen gynakologischen Onkologie dar: einerseits kann diese maligne Erkrankung durch chirurgische
Radikalitat und ggf. adjuvante Therapien kuriert werden, andererseits kann seit mehreren Jahren ein
sinkendes Durchschnittsalter bei Zunahme der HPV-bedingten Lasionen verzeichnet werden. Die
operative Therapie beeinflusst in hohem MaBe die Lebensqualitdt und die sexuelle Aktivitat der
Patientinnen. Die onkologische Sicherheit, aber gerade auch funktionelle und psychosoziale Aspekte
mussen daher bei der Erstellung eines individuellen Therapiekonzeptes in Einklang gebracht werden.

Die zunehmende Zahl junger und sexuell aktiver Betroffener hat eine Reduktion der operativen Radika-
litdt bei erhaltener onkologischer Sicherheit und damit eine Senkung der Morbiditat bei Verbesserung
der Lebensqualitat in den Fokus der operativen Therapie gertckt. Selbstverstandlich profitieren auch die
alteren Patientinnen von diesen Therapieverbesserungen.

RO- Resektion und kompletter Klitoriserhalt

In unserem Department wurde in den letzten Jahren im Rahmen der Vorstellung von Patientinnen
mit vulvaren Beschwerden in der Dysplasiesprechstunde eine Zunahme von jungen Patientinnen mit
Vulvakarzinomen beobachtet: der Anteil von Patientinnen unter dem 50. Lebensjahr lag bei 20%; 15%
aller Vulvakarzinome wurden bei Patientinnen unter dem 40. Lebensjahr diagnostiziert. Es zeigte sich,
dass mehr als die Halfte die Tumoren bevorzugt in der vorderen Kommissur zwischen Klitoris und
Urethra zu finden sind. Das weibliche Selbstbild der Patientinnen nach operativen Eingriffen ist allerdings
haufig stark beeintrachtigt, und insbesondere Stenosen des Introitus oder Orgasmusstérungen nach
Klitorisentfernung stellen fur die Patientinnen sehr groBe Probleme dar.

Heutzutage werden, modernerweise, zunehmend Iokoregiondre Lappen zur Wiederherstellung
der Funktion und Asthetik der Vulva unter Klitoriserhalt auch bei gréBeren Befunden bei erhaltener
onkologischer Sicherheit eingesetzt. Diese lokoregionédren Lappen sind in der Regel Haut-Fett-Lappen
die in den Defekt nach Resektion des Tumors eingeschlagen oder verschoben werden. An unserem
Department werden vor allem drei Lappentechniken zur Defektdeckung eingesetzt: der Limberg
Lappen, der VY-Advancement Lappen und der pudendale Oberschenkellappen. Die Komplikations-
rate bei lokoregiondren Lappen ist in unserem Patientinnenkollektiv sehr gering. Geringgradige
Wundheilungsstérungen, Hamatome und Infektionen, wurden nur noch einzeln verzeichnet. Das
kosmetische Ergebnis ist in den meisten Fallen sehr ansprechend und die Zufriedenheit unserer
Patientinnen sehr hoch.



Pflicht zur Veréffentlichung der
Qualitatsergebnisse der Perinatalzentren

In Deutschland werden ca. 9.000 Kinder mit einem Gewicht von weniger als 1.500g geboren. Die Rate an

Fruhgeboren liegt im Land bei 9 Prozent. Die Krankenh&user missen mittlerweile regelmaBig nachwei-

sen, dass sie die Anforderungen an ihre jeweilige Versorgungsstufe erfullen. In diesem Jahr sind zudem

erstmals alle Perinatalzentren der Level 1 und 2 verpflichtet, ihre Qualitatsergebnisse zentral auf http:// : '

www.perinatalzentren.org zu vertffentlichen. Die Ergebnisse kdnnen hier von allen Interessierten abge- © PDH. Abele

rufen werden und spiegeln betroffenen Eltern, Selbsthilfeorganisationen, Arzten und Mitarbeitern von :
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Rekonstruktive Mammachirurgie:
Eine onkologische und asthetische Herausforderung

Ca. 70% aller Mammakarzinome erlauben eine brusterhaltende Operation. Bei 30% ist dies nicht
moglich. Berlcksichtigt man die BRCA1/2 Mutationstragerinnen mit einer prophylaktischen Entfernung
der Brustdrise dann ist die Zahl noch hoéher.
FUr viele unserer Patientinnen bedeutet die Wiederherstellung der kérperlichen Integritat einen Gewinn
an Lebensqualitat und kann ein Teil der Verarbeitung ihrer Krebserkrankung werden. Abhangig von der
Tumorbiologie und dem Erkrankungsstadium eignen sich Patientinnen entweder eher fur eine Implan-
tat- oder fur eine Eigengewebsrekonstruktion. Beide Verfahren haben Vor- und Nachteile. Die Indikati-
onsstellung orientiert sich an der onkologischen Notwendigkeit. Eine Eigengewebsrekonstruktion sollte
immer bei Brustkrebserkrankungen zweizeitig erfolgen, da eine Bestrahlung des Eigengewebes vermie-
den werden soll. Daher orientieren wir uns im Universitats-Brustzentrum Tibingen an dem in Abbildung
1 dargestellten Algorithmus.
Wurde in der Tumorkonferenz ein
ablatives Vorgehen empfohlen, be-
raten wir die Patientinnen Uber M6g-
lichkeiten der rekonstruktiven Mamma-
chirurgie.
Bei Durchfihrung einer Glandek-
tomie ist darauf zu achten, dass das
Drusengewebe soweit wie mog-
lich entfernt wird. Dies sollte selbst-
verstandlich sein, erfordert jedoch
retropectorale Eigengoweobs- groBe operative Erfahrung. Insbe-
Honvarsion feltanatnictian sondere bei prophylaktischen Ope-
rationen ist dies von groBter Be-
e mauee | deutung.  Die  Patientinnen  sollten
danach die Sicherheit haben, dass
ihr Drisengewebe maximal entfernt
worden ist. Bildgebende Verfahren wie die Sonographie oder MRT sind dabei hilfreich, Restdrisen-
gewebe im operierten Organ auszuschlieBen. ErfahrungsgemaB sind viele Patientinnen kurz nach
Diagnosestellung mit der Entscheidung, welche endgultige Technik der Brustrekonstruktion fur sie
die richtige ist, Uberfordert. Nach umfangreicher Information empfehlen wir den Patientinnen, den
Hautmantel durch die Einlage eines Implantates zu erhalten. Ca. 60-70% der Patientinnen entwickeln
im Anschluss an eine strahlentherapeutische Behandlung eine Kapselfibrose Grad 3 und 4. Die Konse-
guenzen sind Schmerzen und Verformungen des Brustkissens mit nicht zufriedenstellten asthetischen
Resultat. Daher nutzen wir vor geplanter Strahlentherapie Brustimplantate als Platzhalter, vorzugsweise
in prapectoraler Position, um den Muskel zu schonen. Dies ermdglicht den Erhalt der Haut, als wichtigen
Bestandteil der sinnliche Formgebung der Brust, fur eine sekundare Eigengewebsrekonstruktion. Ist
eine permanente Implantatrekonstruktion ohne Radatio wahrscheinlich, so ist die retropectorale Loge zu
favorisieren. Damit wird eine suffiziente Implantatabdeckung erzielt und ein Faltenwurf weitgehend
verhindert.
Eigengewebsrekonstruktionen sind vom
sensorischen Empfinden weich und warm.
Sie kommen dem Geflhl der eigenen
Brust viel ndher als Implantate. Wegen
der hoéheren Morbiditdt gegentber Im-
plantaten, ist der Erfolg abh&ngig von der
Patientinnenauswahl.  Kontraindikationen
sind Nikotinabusus und Diabetes. Die
Patientin muss umfanglich Uber Kompli-
kationen und Alternativen informiert sein. Abb. 02 Abb. 03
Eigengewebe kann aus dem Rucken ' ’
(Latissimus dorsi) dem Bauch (TRAM, DIEP) (Abbildung 2+3), der Glutealregion (SGAP,
FCI) (Abbildung 4+5+6) oder der Oberschenkelinnenseiten (Graclis) gewonnen werden. Unser
Konzept favorisiert die Techniken mit der geringsten Morbiditat. Dazu z&hlen die Eigen-
gewebsrekonstruktion wie der DIEP und FCI. In gelbten Handen und bei doppelt besetztem

Glandektomie

prapectorales retropectorales
Implantat Implantat

DIEP, FCI, TRAM,
LAT




Abb. 04 Abb. 05 Abb. 06

Operationsteam, liegt die Operationszeit bei ca. 3 bis 5 Stunden, der Krankenhausaufenthalt bei
5-7 Tagen. Die Patientinnen werden Uber ca. 3-4 Wochen wodchentlich zur Kontrolle eingeladen um die
Wundheilung zu kontrollieren.

Freie Lappentransplantationen werden im Universitats-Brustzentrum
Tubingen seit 2005 regelmaBig operiert (Abbildung 7). In dieser Zeit
wurden Uber 500 freie Transplantationen durchgefiahrt, wobei die
Gesamtverlustrate bei < 5% liegt. Der Vorteil gegenuUber gestielten
Lappen wie z.B. dem TRAM ist die geringere Morbiditat der Heberegion
(Bauchwandhernien und Bulging) sowie die bessere Durchblutung mit
niedrigerer Liponekroserate und bessere Formbarkeit.

Gerne zeigen wir lhnen diese Operationstechniken anlasslich der Tubinger
Brustchirurgischen Tage vom 29. - 31.10.2015. Anmelden kénnen Sie sich
unter www.if-kongress.de (Teilnehmerzahl im Operationssaal begrenzt!).
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