
 

6. Operative Therapie Brusterkrankung 
 

Invasives Mammakarzinom 
 
 

Standard: 

Brusterhaltende Therapie 
 

Intraoperative Maßnahmen   

 

 ggf. bildgebungsgesteuerte Markierung (z.B. sonographische / stereotaktische 

Drahtmarkierung) 

 das entnommene Gewebe wird durch das gleiche bildgebende Verfahren, das zur 

Markierung gedient hat, auf Vollständigkeit überprüft 

 exakte intraoperative Präparatemarkierung (mind. 3-seitig) für die histopathologische 

Aufarbeitung  

 intraoperative Präparatradiographie bei ausgedehntem Mikrokalk obligat 

 ggf. Clipmarkierung des Tumorbetts für die spätere Boost-Bestrahlung oder bei grossem 

Abstand zwischen Hautinzision und Karzinom 

 

 

Indikationen zur Mastektomie  
 

Absolute Indikation zur Mastektomie: 

 

 Inflammatorisches Mammakarzinom  

 

Relative Indikationen zur Mastektomie: 

 

 ungünstige Volumenrelation Tumor / Brust  

 R1-Situation nach brusterhaltender OP trotz mehrfacher Nachresektion (Berücksichtigung 

Patientenwunsch) 

 Intramammäres Lokalrezidiv nach adjuvanter Strahlentherapie ohne Strahlenreserve  

 Kontraindikationen gegen postoperative Strahlentherapie   

 Wunsch der Patientin / des Patienten  

 Multizentrisches Karzinom (relative Indikation) 

 BRCA Mutationen beachten 

 

Ziel: Bei Mastektomie Brustrekonstruktion anstreben  

 

Immer: Beratung über mögliche Rekonstruktionsmaßnahmen und Zeitpunkte  
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Rekonstruktionsmassnahmen  

 

Sofortrekonstruktion:  

bei geplanter Radiatio ggf. Sofortrekonstruktion mit Implantat als Platzhalter  

 

Für die Defektdeckung mit ortsständigem Gewebe nach brusterhaltender Operation werden verschiedene ope-

rative Methoden im Rahmen onkoplastischer Therapiekonzepte im Rahmen einer individuellen Entscheidung 

angeboten (s. Kapitel Plastische Chirurgie) 
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