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Mammakarzinom

 Häufigste Krebserkrankung bei Frauen 

 Lebenszeitrisiko: 12-13%, jede 8.-9. Frau erkrankt im Laufe ihres Lebens an Brustkrebs
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Therapie des Mammakarzinoms im Frühstadium (kurativ)

Operation

Systemische Therapie

Radiotherapie

Lokale Tumorbehandlung
Verhinderung eines lokalen 
Rückfalls

Ganzkörpertumorbehandlung
Verhinderung von Metastasen

 Chemotherapie
 Antihormonelle Therapie
 Antikörpertherapie
 Immuntherapie



Anforderung an Brustchirurg:innen:  

R0 Resektion Ästhetik

Anatomie, Tumorausdehnung, Lymphknotenbefall



Planung der Operation 

Brust-erhaltende Operation 

Mastektomie

Ø 70%

Ø 30%
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Brusterhaltende Therapie: Ziele

 R0-Resektion

 Möglichst geringe Entfernung von gesundem Brustdrüsengewebe

 Bestmögliches ästhetisches Outcome

 geringe Kosten

Ultraschall- assistierte Tumorchirugie



Intraoperativer Ultraschall

Ferrucci et al., Ann Surg Oncol, 2023.

 Intraoperative Anzeichung

 Repetitive Sonographie während der Resektion 

 Präparatesonographie und Schnittrandbeurteilung 

 Reduktion R1-Resektionsraten

 Geringere Resektionsvolumina

 Kürzere OP Dauer

 Bessere kosmetische Ergebnisse 



Ästhetisches Ergebnis in Abhängigkeit des Resektionsvolumens

 Excision < 10% Brustvolumens: 83.5% Zufriedenheit

 Excision > 10% Brustvolumens: 37% Zufriedenheit

Cochrane RA et al., Br J Surg, 2003.

Ziel: Komplette Entfernung des Tumors unter Erhalt von möglichst viel gesundem Brustgewebe

 Prospektive Kohortenstudie 

 N:151



Segmentresektion 

Präoperativ 



Segmentresektion über Radiärschnitt

Postoperativ



Onkoplastische Chirurgie (OPC)

 Verbindet onkologische Chirurgie mit plastischer Rekonstruktion 

 Ziel
 Besseres ästhetisches Ergebnis
 Reduktion Mastektomieraten



 Tumorlokalisation

 Verhältnis Brustgrösse zur Tumorgrösse

 Brustform

 Abstand zur Haut

Berry MG et al., J of Plastic, Reconstructive & Aesthetic Surgery, 2010.

Individuelle Bestimmung der Technik

Onkoplastische Chirurgie (OPC): Techniken



Onkoplastische Brustoperation: Level I
Neuplatzierung des Mamillen-Areola Kompexes

Krishna Clough et al., Ann Surg Oncol, 2010.



Onkoplastische Chirurgie: Level II
Onkoplastische Reduktionsplastik: Inferiorer Pedikel



Onkoplastische Chirurgie: Level II
Onkoplastische Reduktionsplastik: Inferiorer Pedikel

45 J, bilaterales Mammakarzinom



Früh:
 Wundheilungsstörungen, Serom, Hämatom, Infektion

Spät:
 Selten
 Fettgewebsnekrose, hypertrophe Narben

Khan et al., Eur J Surg Oncol, 2013.
Tenofsky et al., Am J Surg, 2014.
Kelemen et al., Eur J Surg Oncol, 2019.

Onkoplastische Brustchirurgie
Komplikationen

Führen nicht zu einer Verzögerung der 
nachfolgenden Therapien 

Risikofaktoren: 
• Nikotin 
• Adipositas
• Geringe 

Brustdrüsendichte
• Diabetes mellitus 
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1894: Radikale Mastektomie

 En bloc Resektion Brust, Haut, M. 
pectoralis, axilläre Lymphknoten Level 1-3 

 Hohe Morbidität

 5 Jahres-Überleben 40%
William Stewart 
Halsted

Standard Operation für mehr als 70 Jahre

1948: Modifiziert radikale Mastektomie(MRM)

David Patey

 Keine Entfernung der Brustmuskulatur, weniger Hautentfernung

 Gleiche onkologische Sicherheit wie die radikale Mastektomie



Modifiziert radikale Mastektomie: Lebensqualität

 MRM mit versus ohne Rekonstruktion 

 Ergebnisse zugunsten Rekonstruktion: 

 Signifikant besseres psychosoziales, sexuelle, 
physisches Wohlbefinden 

 weniger Körperbildstörungen 

Hong W et al., Sci Rep, 2025.
Van Bommel et al., Eur J Eurg Oncol, 2020.
Sadaf Zehara et al., Breast Cancer, 2020.
Dauplat J et al., Br J Surg, 2017.

Obligate präoperative Aufklärung über Möglichkeit einer Rekonstruktion 



Brustrekonstruktion nach modifiziert radikaler Mastektomie 

Implantatbasierte
Rekonstruktion 

 1. Schritt: Expander 
(Gewebeexpansion) 

 2. Schritt: Austausch 
gegen definitives 
Implantat 

Autologe Rekonstruktion (Eigengewebe)

 DIEP – Lappen (Bauchhaut und Fett)
 TRAM – Lappen (Bauchaut, -fett, gerader 

Bauchmuskel)
 Latissimus-dorsi Lappen (Rückenmuskel 

mit Haut und Fett)
 TUG-/PAP- Lappen (Haut und Fett vom 

oberen Oberschenkel)
 Gluteallappen

Vorteile
 Kürzere OP Zeit 
 Keine zusätzlichen Narben 

Nachteile
 Kapselfibrose, 

Implantatkomplikationen

Vorteile
 Natürliches Gefühl
 Langlebig
 Besser geeignet für Bestrahlung 

Nachteile
 Längere OP-Dauer
 Zusätzliche Narben/Entnahmestellen 

Kombinierte 

Verfahren 
 Eigengewebe und Implantat

Zeitpunkt der Rekonstruktion: Primär / Sofortrekonstruktion oder sekundär / verzögerte Rekonstruktion 



1991: Skin-Sparing Mastektomie

 Entfernung Brustdrüsengewebe und Mamillen-Areola Komplex

 Erhalt des Hautmantels und der Submammärfalte

 Sofortrekonstruktion notwendig

Viele Studien
Onkologisch sicheres Verfahren



Skinsparing Mastektomie
Fallbeispiel
 44 j Patientin mit Mammakarzinom rechts

 Onkoplastische Mammareduktionsplastik: pT1c (m) pN1mi (1/2) sn G1 R1

 Re-Operation: Erneut R1-Resektion

 SSM und Rekonstruktion mit DIEP-flap (deep inferior epigastric perforator)



 Technik: Zusätzlich Erhalt des Mamillen-Areola Komplexes

 Ziel: besseres kosmetisches outcome

2003 Nipple-Sparing Mastektomie (NSM)

 Studien: 
 onkologisch sicheres Verfahren
 Skin-sparing versus Nipple-Sparing Mastektomie: höhere Komplikationsrate bei 

NSM

Peled at al., Ann Surg Oncol, 2012.



NSM: Komplikationen 



NSM: Riskikofaktoren für Komplikationen 

 Erfahrung des Chirurgen
 Ersten 100 Fälle: MAK-Nekrose13%
 > 100 Fälle: 1.8%

 Die Zugstärke und die Dauer der Haken während der 
Operation haben Einfluss auf Komplikationsrate 

Colwell et al., Plast Reconstr Surg, 2014.
Jagsi et al., J Natl Cancer Inst, 2018.

Retrospective Analyse: 500 NSM



Roboter-assistierte NSM 

 Vorteile: 
 niedrigere Rate an 

Mamillennekrose
 weniger Serome 
 weniger Blutverlust
 Bessere Sicht 
 Kleinere Narben 

 Nachteil: 
 Längere OP Zeit, Lernkurve
 Hohe Kosten 
 Fehlende Langzeit-

Onkologiedaten frühe Daten 
vielversprechend 

Farr D et al., Jama Surg, 2024.
Nessa A et al., Br J Surg, 2024.
Kim JH et al., Jama Surg, 2024.
Elghazaly S et al., Clin Breast Cancer, 2026.
Lai HW et al., Int J Surg, 2025. 

 Technik: 
 Single-Port System: 3 Instrumente 

und eine Kamera 
 Präzise Dissektion unter 

vergrösserter 3D-Sicht 



Neoadjuvante Chemotherapie und OP 

 Chemotherapieindikation: 
 Agressive Tumorbiologie: triple negativ, HER 2 positiv, nodal positiv 
 Timining VOR oder nach der Operation 
 Vorteile vor OP: Verkleinerung des Tumors (OP in den neuen Tumorgrenzen, in-vivo Ansprechen, 

postneoadjuvante Therapie) 



Neoadjuvante Chemotherapie und OP 

 Fallbeispiel: 49 jährige Patientin 

 HER-2 positives Mammakarzinom rechts, cT2



Neoadjuvante Chemotherapie und OP 

 Nach Abschluss der Chemotherapie 

Bilgeberisch: Komplettremission

 Aktuell: OP (BET oder ME) 
 Zukunft: Verzicht auf OP???



Vision 1 Studie 

 Prospektive, multizentrische Machbarkeitsstudie

 Einschluss: Patientinnen mit radiologischer Komplettremission nach NACT

 Fragestellung: Kann man mittels Vakuumbiopsie kurz vor der OP das 
Vollständige Ansprechen des Tumors auf die NACT zuverlässig 
nachweisen   

 Vision: Patientinnen, bei denen die Biopsie die PCR zuverlässig vorhersagt  Verzicht auf OP 



Planung der Operation 

Brust-erhaltende Operation 

Mastektomie

Ø 70%

Ø 30%

Axillaoperation



 in der Regel Staging-Prozedur (diagnostisch)

 Wichtiger Prognoseparameter

 Entscheidung der nötigen adjuvanten Therapien

 Selten therapeutisch (Bulky nodes, Rezidiv)

 Operation mit hohem Risiko für chronische Morbidität

Axillachirurgie



bis ca. 1995
Axilladissektion (ALND)
Standard 

Entwicklung der Axillachirurgie

ab 2002-2005
Sentinelnodebiopsie (SNB) 
bei klinisch negativer Axilla (cN0)

2011-2014
cN0, 1-2 befallene Senitnelnodes
(pN+)  Radiotherapie 

2023-2024
cN0, postmenopausale Pat, cT1, 
günstige Tumorbiologie 

 Verzicht auf 
Sentinelnodebiopsie

Giuliano AE et al., JAMA, 2017.
Donker M et al., Lancet Oncol, 2014.
Gentilini OD et al., JAMA Oncol, 2023.
Reimer T et al, N Engl J Med, 2025.



Aktuell 
Axilladissektion (ALND)
Standard 

Entwicklung der Axillachirurgie bei nodal positiven Patientinnen  

Seit 2021 
nach neoadjuvanter 
Chemotherapie ycN0

 Individualisierte, selektive 
Lymphknotenentfernung

Gegenwart / 
Zukunft 

Studien: TAXIS/AXSANA TAS /TAD 

De-Eskalation der axillären Interventionen 

Präoperative Bildgebung der 
Axilla wird immer wichtiger 



Luzerner Kantonsspital
Brustzentrum LUKS am Seidenhhof
Seidenhofstr. 9
6003 Luzern 
Telefon 041 205 89 89
brustzentrum.luzern@luks.ch

Luzerner Kantonsspital
Brustzentrum LUKS im Surseepark
Bahnhofstr. 30
6210 Sursee
Telefon 041 926 93 33
brustzentrum.sursee@luks.ch

Vielen Dank
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