
Aktuell diskutiert 21

Senologie 2013; 10

Historische Entwicklung
▼▼

Die seit den 1970er Jahren etablierten 
muskulokutanen Lappenplastiken, die La-
tissimus dorsi Lappenplastiken und ins-
besondere der TRAM-Flap stellen ausrei-
chend körpereigenes Weichteilgewebe 
und Hautgewebe zur Verfügung und kön-
nen auch bei Patientinnen mit ausgedehn-
ten Haut- und Weichteildefiziten eine suf-
fiziente und häufig kosmetisch hervorra-
gende Rekonstruktionsmöglichkeit bie-
ten. Basierend auf den Pionierarbeiten der 
freien Transplantationen zur Brustrekon-
struktion und der Perforatorchirurgie von 
Holmström [1], Friedman [2] und Koshi-
ma [3] und im Bestreben, die möglichen 
Nachteile der gestielten TRAM-Flap-Chir-
urgie für die Integrität der muskulären 
Bauchdecke zu vermeiden, wurde die ers-
te systematische Übersicht des DIEP-Flap 

(nach anderer Nomenklatur auch DIEAP-
Flap) zur Brustrekonstruktion 1994 von 
Allen publiziert [4].

DIEP-Flap
▼▼

Das Grundprinzip der Perforatorchirur-
gie ist die Vermeidung oder Verminde-
rung des muskulären Traumas durch eine 
muskelschonende Dissektion und eine 
isolierte Darstellung der perforierenden 
Gefäße. Im Falle des DIEP-Flaps sind dies 
die Perforatoren der A. epigastrica inferi-
or durch den M. rectus abdominis. Eine 
sorgfältige Präparation und Darstellung 
des Gefäßstiels, der im Mittel eine Länge 
von 8–10 cm erreichen kann, ermöglicht 
die Gewinnung des entsprechenden 
Transplantats mitsamt seiner Gefäße. 
Das Transplantat wird dann im Bereich 

der Brustwand mit den Ästen der Mam-
maria interna oder Endästen in der 
Strombahn der A. axillaris (thorakodor-
sale Gefäße, subskapuläre Gefäße, cir-
cumflexa Scapulaegefäße usw.) als auch 
– bei geeignetem Kaliber – mit Perforato-
ren an der Thoraxwand anastomosiert. 
Hierzu können mikrochirurgische Anas-
tomosen mit Einzelknopf- oder fortlau-
fenden Nähten oder aber Kopplungssys-
teme, die vorwiegend im Venenbereich 
Verwendung finden, eingesetzt werden. 
Die Methode ist unilateral zur einseitigen 
oder bilateral zur beidseitigen Rekonst-
ruktion einsetzbar.

Beurteilung der  
Bauchdeckenstabilität und -funktion

▼▼
Für eine einheitliche Beurteilung hin-
sichtlich möglicher Vor- und Nachteile der 
unterschiedlichen abdominalen Lappen-
plastiken zur Brustrekonstruktion (ge-
stielte TRAM-Flap, free TRAM-Flap, DIEP-
Flap) bei der muskulären Integrität und 
objektiven und subjektiven Einschrän-
kungen liegen noch keine einwandfrei 
vergleichbaren Daten vor. Die Auswer-
tung eines systematischen Reviews zu 
diesem Themenkomplex kommt zu dem 
Schluss, dass Patienten nach einer DIEP-
Flap objektivierbar die geringste Beein-
trächtigung der Muskelfunktion aufwei-
sen. Aber auch ein hoher Anteil der Pati-
entinnen nach unilateraler TRAM- oder 
free TRAM- Rekonstruktion weisen keine 
Beeinträchtigung im Alltagsleben auf. Bei 
rekonstruierten Patientinnen mit beidsei-
tiger TRAM oder free TRAM sind die Be-
einträchtigungen sowohl in der objekti-
vierbaren Muskelfunktion als auch im All-
tagsleben am stärksten ausgeprägt [5]. 
Zur definitiven Klärung dieses wesentli-
chen Themenkomplexes wären jedoch 
multizentrische Erfassungen nach ein-
heitlichen Kriterien erforderlich.

Eingruppierung nach Komplexität 
der Methode

▼▼
Aufgrund der erforderlichen Expertise 
sind bei den rekonstruktiven Verfahren 
diejenigen mit mikrochirurgischen Ge-
fäßanschlüssen aktuell die komplexesten 
Eingriffe. Sie sind daher in dem von Hoff-
mann und Wallwiener publizierten Klas-
sifikationsschema in der höchsten Kate-
gorie gerankt [6], was sich auch in der ent-
sprechenden Erlössituation über Fallpau-
schalen wiederfindet [7].

Brustchirurgie
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Die Entwicklung freier Transplantate zur Brustrekonstruktion 
ist eine logische Weiterentwicklung im Bestreben, Patientin-
nen nach ablativen Operationsverfahren eine dauerhaft stabile 
Rekonstruktion mit Eigengewebe anbieten zu können. 

Abb. 1  Einstellung des Operationsmikroskopes zur mikrochirurgischen Anastomosierung der Gefä-
ße.
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Institutionalisiertes oder  
Kooperationsmodell

▼▼
Nach den ersten strukturierten Beschrei-
bungen wurde die Perforatorchirurgie in 
den Folgejahren national wie internatio-
nal zunächst nur institutionell in plas-
tisch-chirurgischen Kliniken in die Ver-
sorgungssituation der Patientinnen nach 
Brustkrebserkrankung integriert und in 
zunehmendem Maße angeboten. Inzwi-
schen haben sich seit mehreren Jahren be-
reits gut funktionierende Kooperations-
modelle etabliert, die eine Verbreitung 
dieser Techniken zusätzlich fördern. So 

gibt es z. B. am Brustzentrum der Univer-
sität Tübingen seit 7 Jahren eine Koopera-
tion im Rahmen der mikrochirurgischen 
Brustrekonstruktion. Bei entsprechender 
Infrastruktur und Ausbildung des Perso-
nals kann auch in Kooperationsmodellen 
die Methodensicherheit, wie sie in insti-
tutionalisierten Situationen zu finden ist, 
angeboten werden. Dies belegen auch ers-
te wissenschaftliche Auswertungen [8]. 
Auch das Brustzentrum der Universität 
Tübingen zeigt mit einer Verlustrate unter 
1 % keinen Unterschied zur möglichen 
Misserfolgsquote im institutionalisierten 
Modell.

Perforatordarstellung mit  
apparativen Methoden

▼▼
Die aktuelle Forschungssituation zu 
freien Transplantaten beschäftigt sich 
bereits seit längerem mit den Möglich-
keiten bei der Gefäßlokalisation [9], um 
eine Verkürzung der Operationsdauer 
und auch eine Patientinnen-Selektion 
bezüglich der individuellen Gefäßsitua-
tion vornehmen zu können. Hier kom-
men unterschiedlichste Verfahren zum 
Einsatz:

▶▶ CT-Angiografie,
▶▶ MRT-Angiografie,
▶▶ Duplexsonografie sowie
▶▶ Farbdopplersonografie.

In unserem Kooperationsmodell am 
Brustzentrum Tübingen führen wir be-
reits seit Anbeginn die prä- und intraope-
rative Farbdopplersonografie zur Beurtei-
lung vaskulärer Kompetenzen von Donor- 
und Akzeptorgefäße und individueller 
Gefäßlokalisation durch.

DIEP-Flap nach Voroperationen  
an der Bauchdecke –  
eine Kontraindikation?

▼▼
Die Darstellung vaskulärer Kompetenzen 
über apparative Untersuchungstechni-
ken hat letztendlich auch zu einer Erwei-
terung der Indikationen geführt. Dies gilt 
insbesondere für die ursprüngliche Mei-
nung, dass bei Voroperationen im Be-
reich der Bauchdecke eine entsprechen-
de Versorgung mit Perforatorlappen 
nicht möglich sei. Freie Transplantatio-
nen nach vorhergehenden Eingriffen an 
der Bauchdecke sind bei nachgewiesener 
Gefäßintegrität nicht kontraindiziert [10, 
11].

Alternative freie Transplantate 
zum DIEP-Flap

▼▼
Parallel zur Etablierung der Methode 
wurden Alternativen zur DIEP-Flap-Re-
konstruktion entwickelt und etabliert, 
da nicht alle Patientinnen für Rekonst-
ruktionen ausreichende Gewebemengen 
im Bauchdecken-Bereich haben, oder die 
Gefäßsituation nicht suffizient ist. Folg-
lich wurden Perforatorlappen auf unter-
schiedlichen Donor-Arealen beschrieben 
und etabliert. Als besonders praktikabel 
sind hier die Gluteallappen auf Basis der 
superioren und inferioren Glutealgefäße 
(SGAP und IGAP) und die freien Gracilis-

Abb. 2  Direkte intraoperative Farbdopplersonografische Visualisierung der Perforatoren.

Abb. 3  Intraoperative Darstellung der Perforatoren im Farbdopplersonografischen Bild.
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lappen (free gracilis Flap) zu erwähnen 
[12]. Hierbei ist auch der fasziokutane 
Lappen zu erwähnen, wo auf eine Dissek-
tion auf Muskelniveau vollständig ver-
zichtet werden kann, da das entspre-
chende Gefäß keinen Muskel zu perforie-
ren hat. Praktische Relevanz hat hier vor 
allem der fasziokutane infragluteale freie 
Lappen (FCI) [13].

Angiosome – Perforasome
▼▼

Die Perforatorchirurgie und die Untersu-
chungen der Vaskularisation entspre-
chend abhängiger Gewebsareale können 
in der Theorie der Perforasome zusam-
menfassend dargestellt werden [14]. Dies 
führte zu einer wesentlichen Erweiterung 
des Verständnisses der vaskulären Anato-
mie und ihrer klinischen Anwendung in 
Bezug auf freie oder gestielte Lappenplas-
tiken.

Gestielte Perforatorlappen
▼▼

Sowohl freie Transplantate unterschiedli-
cher Perforatoren als auch gestielte Perfo-
ratorlappen – insbesondere zur partiellen 
oder, in Kombinationen mit Implantaten, 
zur kompletten Brustrekonstruktion – 
wurden entwickelt und beschrieben [15]. 
Inzwischen steht eine reichhaltige Palette 
an möglichen freien oder gestielten Perfo-
ratorlappen und fasziokutanen Lappen-
plastiken zu Rekonstruktionszwecken zur 
Verfügung.

Da viele dieser Techniken im Vergleich zu 
den gestielten muskulokutanen Lappen-
plastiken relativ kurzzeitig wissenschaft-
lich bearbeitet werden, stehen hierzu die 
Langzeitergebnisse bzw. Ergebnisse auf 
Basis hoher Fallzahlen noch aus.

Qualitätssicherung
▼▼

Wie schwierig es ist, ein entsprechendes 
Modul zur Qualitätssicherung zu entwi-
ckeln und adäquat auszuwerten, zeigt 
aktuell das amerikanische NSQIB- (Nati-
onal Surgical Quality Improvement) 
Program. Nach einer initialen Auswer-
tung im Jahre 2012, bei der ein abge-
stimmtes Modul auf rekonstruktive Ver-
fahren nicht verfügbar war, erbrachte an 
einer Fallzahl von 645 Patientinnen eine 
erhöhte Komplikationsfrequenz, bezo-
gen auf alle Formen der Rekonstruktion. 
Dieses Ergebnis stand im Zusammen-

hang mit einer vorausgegangenen Radi-
atio und einem BMI von über 25 [16]. 
Eine aktuell publizierte Auswertung mit 
3296 Datensätzen aus Eigengewebsre-
konstruktionen erbrachte die höchste 
Rate an Re-Operationen und Totalver-
lusten für die Gruppe der freien Trans-
plantationen [17]. Die höchste Rate 
thromboembolischer Komplikationen 
und Infektionen (lokal und generali-
siert) gab es nach gestielten TRAM-Flap 
Rekonstruktionen, die geringste Kom-
plikationsrate für Latissimus dorsi ba-
sierte Rekonstruktionen.

Versorgungssituation in  
Deutschland

▼▼
Bei Anerkennung der Versorgungsreali-
tät von mehr als 55 000 Neuerkrankun-
gen an Brustkrebs jährlich in Deutsch-
land und dem damit verbundenen Re-
konstruktionsbedarf erscheint klar, dass 
eine vollständige flächendeckende re-
konstruktive Versorgung aller denkba-
ren Patientinnen mit entsprechenden 
freien Transplantaten derzeit nicht 
möglich erscheint, so dass auch die be-
reits seit langem etablierten Rekonst-

Abb. 4  Dissektion des M rectus abdominis mit Perforatorpräparation und Darstellung eines moto­
rischen Nervenastes.

Abb. 5  Gehobenes DIEP Transplantat mit zwei Perforatoren und dem Gefäßstamm der inferioren 
epigastrischen Gefäße.
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ruktionsverfahren ihren Stellenwert be-
halten.

Fazit
▼▼

Eine entsprechende wissenschaftliche 
und qualitätssichernde Erfassung und 
Aufarbeitung bezüglich möglicher Kom-
plikationen und Versagerquoten, Vortei-
len wie auch Nachsteilen im Vergleich zu 
den anderen etablierten Methoden der 
Brustrekonstruktion, wie Implantatchir-
urgie oder gestielten muskulo-kutanen 
Lappenplastiken, erscheint wünschens-
wert und notwendig, auch im Sinne der 
Weiterentwicklung der entsprechenden 
Techniken, um möglichst allen Patientin-
nen ein individuelles und situationsge-

rechtes Rekonstruktionskonzept anbieten 
zu können.
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