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psychischen Beschwerden.

Schliisselworter

Riickenschmerzen

Im Rahmen der Mammahyperplasie stellt sich ein vielfaltiges Beschwerdebild

dar, neben den korperlichen Beschwerden leiden Patientinnen haufig unter
psychischen Beschwerden. Die Mammareduktionsplastik ist nach wie vor eine

der am haufigsten durchgefiihrten plastischen Operationen an der weiblichen
Brust, sie wird von den Krankenkassen aber in vielen Féllen nicht bezahlt. Ziel
dieser monozentrischen retrospektiven Studie war die Evaluation des Einflusses
der Mammareduktionsplastik auf die Beschwerden der Patientinnen. Es zeigte
sich postoperativ eine signifikante Reduktion der Riickenschmerzen, 50 % der
Patientinnen waren postoperativ beschwerdefrei. Einhergehend hiermit kam

es ebenfalls zu einer signifikanten Reduktion von Kopf- und Nackenschmerzen,
muskuldren Verspannungen sowie Schulterschmerzen, und es kam zu einer
signifikanten Verbesserung von Haltungsfehlern. Cutisverdnderungen und
Entziindungen traten signifikant weniger postoperativ auf. Positiv wurde der Effekt
durch die Operation auf den psychischen Leidensdruck bewertet, es zeigte sich eine
signifikante Verbesserung von Selbstbewusstsein, Korperbild und Wohlbefinden
und es resultierte ebenfalls eine Verbesserung der Situation im Berufsleben.
Zusammenfassend zeigt sich eine signifikante Verbesserung der kdrperlichen und

Mammaplastik - Retrospektive Studien - Behandlungsergebnisse - Schulterschmerzen -

Mammabhyperplasie

Krankheitsbild

Im Rahmen der Mammahyperplasie stellt
sich ein vielfdltiges Beschwerdebild dar.
Die Patientinnen leiden typischerweise
unter orthopadischen Beschwerden, wel-
che vor allem durch eine Beeintrachtigung
der statischen Balance des Oberkdrpers
hervorgerufen werden. Hierbei stehen im
Vordergrund Kopf-, Riicken-, Nacken- und
Schulterschmerzen [1-4]. Von generellen

Haltungsanomalien angefangen kann dies
bis hin zu sekundaren Wirbelsaulenfehl-
stellungen fiihren [2]. Zusdtzlich werden
bei mehr als 50 % der Patientinnen Hautul-
zerationen, z.B. in der Inframammarfalte,
oder Druckstellen und Einschniirungen,
z.B. durch die BH-Trédger, beobachtet [3, 5].
Haufige Folgeerscheinungen des verstérk-
ten Kontaktes zwischen der ptotischen
Mamma und der Cutis des Oberbau-
ches sowie des vermehrten Schwitzens in
der Inframammarfalte sind zudem ent-
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Abb. 1 A Reduktionsplastik nach McKissock. a Praoperative Anzeichnungsfigur; b Deephitelialisation des durchgehend ver-
tikalen Transpositionsstiels; c Entfernung des Gewebes vom medialen und lateralen Schenkel; d Entfernung des Gewebes
dorsal des durchgehend vertikalen Transpositionsstiels; e SchlieBen des Offnungswinkels und Einpassen der Areola in das vor-
gebildete Hautfenster; f Wundverschluss durch fortlaufende Intrakutanndhte. Kreuz neue Position der Mamille. Die Zahlen
geben die Positionen wieder, wo der mediale und laterale Schenkel aneinandertreffen 1zu 1 und 2 zu 2. (Aus [22], mit freund|.
Genehmigung, ©2006 Georg Thieme Verlag KG, alle Rechte vorbehalten)

ziindliche Veranderungen und chronische
Candidosen [3, 5].

» Viele Patientinnen mit
Mammahyperplasie haben einen
enormen psychischen Leidensdruck

Zusétzlich zu den oben aufgefiihrten Be-
schwerden haben viele Patientinnen mit
Mammahyperplasie einen enorm gro3en
psychischen Leidensdruck, der zum Teil mit
erheblichen Einschrankungen im Alltags-
leben sowie einer Stérung des Korperbil-
des einhergeht [6, 7]. Die meisten Frauen
berichten (iber ein ausgepragtes Scham-
gefiihl seit ihrer Pubertdt und im Erwach-
senenalter (iber Storungen des Wohlbe-

findens und des Selbstbewusstseins [2, 3,
8].

Definition und Einteilung

Bekanntermallen gibt es bis heute kei-
ne einheitliche Definition der Mammahy-
perplasie (synonym Makromastie), sie be-
schreibt aber das iberméaBige Wachstum
der Mammae (iber das normale MaR hi-
naus [8, 91. Von einer Mammahyperplasie
wird in der Regel gesprochen, wenn beide
Mammae ein Gewicht von mehr als 1500 g
aufweisen oder einseitig ein Gewicht zwi-
schen 600-800g vorliegt. Voraussetzung
ist ein normaler BMI (Body-Mass-Index),
zudem darf sich die Patientin nicht in der
Stillphase befinden [6, 8-11]. Retrospektiv

wird die Diagnose der Mammahyperpla-
sie gestellt, wenn ein unilaterales operati-
ves Reduktionsgewicht einer Mamma von
mindestens 400 g vorliegt [8].

Eingeteilt werden kann die Mammahy-
perplasie in die juvenile Mammahyperpla-
sie, die Graviditdtshyperplasie, die idiopa-
thische und die unechte Mammahyperpla-
sie [3, 6].

Die haufigste Form ist die unechte (sy-
nonym gewo6hnliche) Mammahyperplasie,
die bei lbergewichtigen (BMI> 25) oder
adipdsen (BMI> 30) Frauen als solche be-
zeichnet wird.

Eine Folgeerscheinung der Mammahy-
perplasie kann eine Ptosis mammae sein.
Aufgrund einer Schwéche des Bindegewe-
bes bzw. dessen Erschlaffung, unter an-
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Tab.1 Mammareduktionsplastik: Uberblick iiber die Komplikationen

Komplikation Haufigkeit Literatur
Sensibilitdtsstorungen der Mamma und des | Bis zu 60 % [25, 26]
MAK

Wundinfektionen, Nahtdehiszenzen, Ca.20% [4,17,27,
Hamatom-/Serombildung 28]
Komplette Nekrose MAK oder des Stegs <2% [17,29]
Ausgeprégte Liponekrosenbildung mit 0,9-1,7% [17,24,
Einziehungen, Indurationen, Schmerzen 29,30]
Pigmentverlust, inhomogene Pigmentie- Sehr selten, insbesondere nach freier | [31]

rung des MAK Transplantation des MAK

MAK Mamillen-Areola-Komplex

derem bedingt durch das hohe Gewicht
der Mammae, kommt es haufig zu einem
Absinken der Mammae [1, 12]. Das MaR
der Ptosis wird anhand des Hohenverhalt-
nisses der Mamille zur Inframammiarfalte
bestimmt [12] und ldsst sich in 3 Grade
unterteilen[13]: Grad | (geringgradige Pto-
sis): die Mamille befindet sich auf Hohe der
Inframammarfalte. Grad Il (mdBige Pto-
sis): Die Mamille befindet sich unterhalb
der Inframammarfalte, aber noch im Mam-
maniveau. Grad lll (ausgeprdgte Ptosis):
Die Mamille befindet sich deutlich unter-
halb der Inframammarfalte, unterhalb des
Mammaniveaus. Die Pseudoptosis ist de-
finiert als Herabhangen der Mamma, wo-
bei der Mamillen-Areola-Komplex (MAK)
oberhalb der Inframammarfalte verbleibt.

Reduktionsplastik

Die Mammareduktionsplastik ist nach wie
vor eine deram haufigsten durchgefiihrten
plastischen Operationen an der weiblichen
Brust [14]. Die Operation beinhaltet vom
Grundsatz her 3 wesentliche Aspekte: Ne-
ben der Reduktion von Gewebe und Straf-
fung mit Reduktion der Cutis wird der MAK
versetzt [15]. Seit Mitte des 19. Jahrhun-
derts existieren Aufzeichnungen iiber ope-
rative Techniken zur Reduktion der Mam-
mae [16]. Im Hinblick auf den Versatz
des MAK werden unterschiedliche Stielun-
gen beschrieben: kranial, zentral, inferior
oder durchgehend vertikal, es kann aber
auch eine freie Transplantation durchge-
fiihrt werden [17]. Erstmals beschrieb Bie-
senberger eine Reduktion mit inferior ge-
stieltem MAK und schuf damit die Grund-
lage fiir alle weiteren Operationstechniken
mit gestieltem MAK [17, 18]. Insbesonde-
re von Strombeck und McKissock wurde
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diese Technik spater modifiziert, wobei da-
durch durch inferiore oder zentrale Stie-
lung des MAK eine umgekehrt T-formige
Narbe resultiert [19, 20]. Madeleine Lejour
entwickelte eine Technik mit einer kurzer
vertikaler Narbe malgeblich weiter, hier-
bei ist die Versorgung des MAK durch eine
kraniale Stielung gewdhrleistet [21].

Da in der von uns durchgefiihrten mo-
nozentrischen Studie nur die Patientin-
nen eingeschlossen wurden, die nach dem
Verfahren analog der von McKissock be-
schriebenen Technik operiert wurden, wird
auf dieses Verfahren noch etwas genauer
eingegangen (@ Abb. 1; [22]): Es erfolgt
zundchst die prdoperative Anzeichnung
der Reduktionsfigur der Mammae in auf-
rechter Position der Patientin. Intraopera-
tiv wird dann nach Deepithelialisation der
MAK auf einem vertikalen Briickenlappen
prépariert sowie lateral und medial das zu
resezierende (berschiissige Gewebe mit-
samt der Uberschiissigen Haut entfernt.
AnschlieBend wird der MAK in das vor-
gebildete Hautfenster eingepasst und die
seitlichen Anteile der Mamma in der Mit-
te Giber dem unteren Anteil des durchge-
hend vertikalen Transpositionsstiels wie-
der verndht. Es erfolgt zuvor eine Pexie
des Transpositionsstiels auf der Thorax-
wand im kaudalen Anteil, um einer Ptosis
prospektiv entgegenzuwirken. Durch das
Einfalten des Lappens wird eine giinstige
Prominenz des MAK hervorgerufen und
eine flache Brustform verhindert [23].

Risiken und Komplikationen

Von zentraler Bedeutung im Hinblick auf
die Optik der Mammae, den Erhalt der Still-
fahigkeit und die Sensibilitat der Mamille

ist der Erhalt der Durchblutung des MAK
[24].

Durch die durchgehend vertikale Stie-
lung bei der nach McKissock beschriebe-
nen Operationsmethode mit der Moglich-
keit, den MAK mit den versorgenden Ge-
faBen zu verlagern, ist zumindest in der
Theorie gewahrleistet, dass die Perfusion
erhaltenwerdenkann[17,20,21,23].Einen
Einfluss hat sicherlich die Auspragung der
Mammahyperplasie. Bei einer sehr aus-
gepragten Variante kann es vorkommen,
dass der mamillentragende Driisenlappen
zu lang ist, unter Spannung steht oder
stranguliert wird, sodass konsekutiv eine
reduzierte Mamillenperfusion resultieren
kann [17, 23].

Eine ausfiihrliche und individuelle pra-
operative Aufklarung Uber diesen elekti-
ven Eingriff ist obligat, hier insbesondere
tiber mogliche Komplikationen (B Tab. 1),
wie Schmerzen, Nachblutungen, Sensibi-
litdts- und Durchblutungsstorungen, den
Verlust der Stillfahigkeit, Pigmentverlust
der Areola, Hdmatom- und Serombildung
sowie postoperative Infektionen. Weiter-
hin besteht wie bei jeder Operation das
Risiko der keloiden Narbenbildung.Fiirden
langfristigen Verlauf kann es sowohl zu ei-
ner Verdnderung der Brustform, zu einer
Mammaasymmetrie als auch zu einer er-
neuten Hyperplasie und Ptosis der Mam-
mae kommen [17]. Jede Patientin muss
selbstverstandlich iiber generelle Opera-
tionsrisiken, wie Lagerungsschaden, An-
asthesierisiko und mogliche Thrombosen
oder Embolien, aufgeklart werden.

Erwartungshaltung der Patientinnen

Die postoperativen kosmetischen Ergeb-
nisse konnen tatsachlich stark von den
jeweiligen subjektiven Vorstellungen der
Patientinnen abweichen. Insbesondere
die genaue Festlegung der postoperati-
ven BrustgroB3e stellt ein grundsatzliches
Problem dar, da diese vom individuellen
Habitus der Patientinnen abhangig ist.
BH-Cups sind in Deutschland in der Regel
nicht an die europdische Norm (EN 13402)
angepasst [32], die geplante postoperative
GroBBe kann also lediglich eine Orientie-
rung darstellen. In der Wahrnehmung der
Patientinnen kann diese allerdings stark
variieren [33, 34].



B Schmerzlinderung

Verbesserung des
Selbstbewusstseins/ des
Wohlbefindens

H Verbesserung sportl.

Abb. 2 €« Von 92 Pa-
tientinnen erwar-
teten 89,1 % eine
Schmerzlinderung
durchdieOperation,
82,6 % eine Verbes-
serung des Selbst-
bewusstseins/des

Pra-, peri- und postoperative
Untersuchungen

Zum Ausschluss von Pathologien in der
Brust sollte prdoperativ eine beidseitige
Sonographie der Mammae erfolgen. Ab
dem 40. Lebensjahr empfiehlt sich zudem
eine ergdnzende Mammographie [17, 35,
36]. Um okkulte Karzinomvorstufen oder
gar Karzinome zu detektieren sollte das
entfernte Gewebe zudem histologisch auf-
gearbeitet werden, da die Entdeckung sol-
cher Veranderungen konsekutiv zu weite-
ren Therapien fiihren kdnnte [37, 38].

Die Mammakarzinomfriiherkennung
kann postoperativ — wie im Rahmen jeder
Brustoperation durch die Entwicklung von
Olzysten, flauem Narbenkalk — der sich
teilweise schwer von suspektem Mikrokalk
abgrenzen l3sst — oder aber Ausbildung
von Architekturstérungen erschwert wer-
den [28]. Andererseits kommt es durch
die Reduktion von Brustdriisengewebe zu
einer Reduktion des Mammakarzinomri-
sikos [39, 40].

Kosteniibernahme

Fiir Patientinnen mit einer Mammahyper-
plasie besteht in Deutschland ein grund-
sitzliches Problem: die fragliche Ubernah-
me der Kosten durch die Krankenkassen.
Da es weder eine klare Definition der Mam-
mahyperplasie noch eine einheitliche Da-
tenlage fiir den Nutzen der Mammareduk-
tionsplastik existiert, kann sich der Antrag
auf Kostenlibernahme durch den Medizi-
nischen Dienst der Krankenkassen (MDK)
oder Gutachter der privaten Krankenkas-
sen Uber Monate hinziehen. Nicht selten
wird der erste Antrag auf Kosteniibernah-

Aktivitaten
Wohlbefindens,
Verbesserung der 78 3% eine Verbes-
Kérperhaltung ! .
serung der Kérper-
n=92 haltung und 65,2 %

eine Verbesserung
der sportlichen Ak-
tivitaten

me durch die Kostentrager abgelehnt. Be-
troffene Patientinnen benétigen fiir die-
sen Antrag in der Regel mehrere externe
Gutachten, z.B. von Gyndkologen, Ortho-
paden, Dermatologen bis hin zu Psychia-
tern, die eine Mitbeurteilung und Empfeh-
lung fiir die Durchfilhrung der Mamma-
reduktionsplastik aussprechen. Nachweis-
lich sollen haufig alle konservativen The-
rapiemdoglichkeiten ausgeschopft sein.

Zielsetzung der Arbeit

Aufgrund der fehlenden festgelegten me-
dizinischen Definition der Mammahyper-
plasie sowie der nicht ausreichend vor-
handenen Datenlage im Hinblick darauf,
ob Patientinnen durch eine Mammareduk-
tionsplastik eine Linderung ihrer kdrperli-
chen und psychosozialen Beschwerden er-
fahren, wurde diese Studie durchgefiihrt.
Grundsatzlich muss diskutiert werden, ob
die Kosten der Mamareduktionsplastik ho-
hersind als die Kosten konservativer Thera-
piemalBnahmen, auf die seitens der Kran-
kenkassen in etlichen Ablehnungsbeschei-
den verwiesen wird [41].

Mithilfe der Ergebnisse dieser Arbeit soll
die Antragsstellung der betroffenen Pati-
entinnen zur Kostenilibernahme bei den
Krankenkassen und der Entscheid fiir oder
gegen eine Mammareduktionsplastik fiir
den begutachtenden Arzt vereinfacht wer-
den.

Studiendesign

Zur Erfassung der Beschwerdereduktionen
nach Mammareduktionsplastik bei Patien-
tinnen mit Mammahyperplasie wurde die-
se retrospektive unizentrische Studie initi-

iert. Mit Vorliegen einer ethischen Unbe-
denklichkeit durch die Ethikkommission
der Medizinischen Fakultdt der Universi-
tat Duisburg-Essen (17-7378-BO) wurden
insgesamt 167 Patientinnen, welche im
Zeitraum von Marz 2001 bis Januar 2018
eine Mammareduktionsplastik nach dem
von McKissock beschriebenen Verfahren
in der Klinik fir Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe des Universitdtsklinikums Essen
erhalten haben, postalisch odertelefonisch
kontaktiert. Sie erhielten im Zeitraum von
Oktober 2017 bis August 2018 einen stan-
dardisierten Fragebogen, der via frankier-
ten Riickumschlag an die Klinik zuriickge-
sendet werden konnte. Beifehlender Riick-
meldung, Riickfragen oder Unklarheiten
beziiglich des Fragebogens wurden die Pa-
tientinnen telefonisch kontaktiert. Alle Pa-
tientinnen dieser Studie hatten das 18. Le-
bensjahr erreicht, es wurden nur Patien-
tinnen mit einer beidseitigen Mammahy-
perplasie eingeschlossen. Ausschlusskrite-
rien waren das Vorliegen einer malignen
Grunderkrankung der Mammae und ein
mannliches Geschlecht. Die Patientinnen
wurden in dem zugesandten Fragebogen
Uber korperliche Symptome sowie psychi-
sche und psychosoziale Einschrdnkungen
vor und nach der Operation befragt. Sie
konnten die Auswirkungen der Operation
in 3 verschiedenen Stufen bewerten, von
,ja, deutliche Beschwerdereduktion” {iber
»zum Teil” bis hin zu ,nein, keine Redukti-
on der Beschwerden”. Des Weiteren stan-
den Freitextfelder zur Verfiigung, in denen
Antworten weiter ausgefiihrt oder erganzt
werden konnten. Zusdtzlich wurden Erwar-
tungen an die Operation, der Erhalt der
Sensibilitdt der Mamillen sowie das post-
operative subjektive kosmetische Ergebnis
erfasst. AbschlieBend konnten die Patien-
tinnen die Frage beantworten, ob sie aus
heutiger Sicht die Entscheidung zur Ope-
ration der Mammahyperplasie durch ei-
ne Mammareduktionsplastik noch einmal
treffen wiirden.

Zur Auswertung wurden relative Hau-
figkeiten dargestellt sowie statistische Si-
gnifikanzen mit dem x?-Test ermittelt, die
statistische Auswertung erfolgte mit der
Software SPSS Statistics Version 25 (IBM,
Armonk, NY, USA) [42].
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Wohlbefinden

Beschwerdereduktion postoperativ insgesamt

Beschwerdefreiheit postoperativ

Leichtgradige Beschwerdereduktion postoperativ

B Beschwerdepersistenz postoperativ

Studienergebnisse

Insgesamt konnten 93 Patientinnen aus-

gewertet werden, von 81 waren die Frage-

bogen postalisch zuriickgesendet worden,

12 Patientinnen wurden telefonisch be-

fragt, dies entspricht einer Riicklaufquote

von 55,7 %.

Das durchschnittliche Alter zum Zeit-
punkt der Operation war 42 Jahre, die
jlingste Patientin war 18, die dlteste 73 Jah-
re alt. Von 93 Patientinnen hatten 37 zum
Zeitpunkt der Operation einen BMI zwi-
schen 18,5 und 24,9. 35 Patientinnen
waren (ibergewichtig (BMI 25-29,9) und
21 adipds (BMI> 30).

Ein wichtiger Aspekt ist die Erwartungs-
haltung der Patientinnen an die Operation
(@ Abb. 2).

Betrachten wir zundchst das Ergebnis
der postoperativen Veranderungen der
korperlichen Symptome:

— Nahezu alle Patientinnen (94,1 %) ga-
ben praoperativ Riickenschmerzen an,
es zeigte sich durch die Operation eine
signifikante Reduktion dieser (p < 0,01)
mit einer relativen Risikoreduktion
(RRR) von 90,6 % und einer absoluten
Risikoreduktion (ARR) von 82,8 %. Bei
mehr als 50 % kam es zu einer Be-
schwerdefreiheit postoperativ, Giber
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Abb. 3 <« Be-
schwerdereduktion
psychischer Sym-
ptome durch die
Mammareduktions-
plastik

30% erfuhren eine Besserung. Nur
8,6 % der Patientinnen gaben postope-
rativ persistierende Riickenschmerzen
an.

— Ahnliche Signifikanzen (p<0,01)
zeigten sich bei den Angaben be-
ziiglich Haltungsfehlern. So litten
84,9 % der Patientinnen prdoperativ
unter Haltungsfehlern, 49,9 % waren
postoperativ beschwerdefrei, 35,4 %
beschwerdegebessert und 15,2 %
berichteten Uber eine Persistenz.

- Ebenfalls eine signifikante Reduktion
(p<0,01) durch die Operation konn-
te bei Kopf- und Nackenschmerzen
erzielt werden. Hier betrug die RRR
85,4% und 91,3 % bzw. ARR 44,6 % und
78,5 %. Bei liber 50 % der Falle kam
es zu eine Beschwerdefreiheit beider
Symptome, in tiber 30 % immerhin zu
einer Verbesserung dieser. 7 Patientin-
nen berichteten Uber eine Persistenz
der Kopf- und Nackenschmerzen.

- Bezogen auf muskuldre Verspannun-
gen empfanden lediglich 14,2 % der
Patientinnen keine Veranderung durch
die Mammareduktionsplastik, die RRR
betrug 87,6 und die ARR 83,6 %.

- Ein in diesem Kontext beschriebenes
Symptom, Schulterschmerzen mit
zum Teil in die oberen Extremitdit

ausstrahlenden Schmerzen, wurde
ebenfalls signifikant reduziert mit einer
RRRvon 91,8 % und einer ARR von 72 %.
Hier ergab sich postoperativ bei 74 %
der Befragten eine Beschwerdefreiheit
und zumindest eine Besserung bei
17,8 %.

- Trotz des Tragens von BHs breiten
Tragern kommt es bei nahezu allen
Patientinnen (94,8 %) mit einer Mam-
mahyperplasie zu Einschniirungen
durch die BH-Trdger. Auch dieses
Symptom wurde in 75 % der Patien-
tinnen nach der Reduktionsplastik
vollstandig behoben, lediglich 12,5 %
gaben hier postoperativ unveranderte
Beschwerden an.

— Bei mehr als der Halfte der befragten
Patientinnen (58,1 %) wurde pra-
operativ aufgrund des vermehrten
Schwitzens und des Hautkontaktes im
Bereich der inframammaéren Falte Cu-
tisverdnderungen wie z.B. chronisch
rezidivierende Candidosen beschrie-
ben. Auch diese Symptomatik wurde
signifikant (p < 0,01) mit einer RRR
von 88,9 % und einer ARR von 51,6 %
gebessert.

Die Mehrzahl der Patientinnen (94,6 %)
mit einer Mammahyperplasie empfinden
durch den groBen Brustbefund eine aus-
gepragte Einschrankung im Hinblick auf
sportliche Aktivitdten. Auch hier konnten
fast alle (94,3 %) Patientinnen nach der
Operation wieder Sport treiben. Lediglich
5 Patientinnen fiihlten sich auch nach der
Reduktionsplastik bei sportlicher Betati-
gung noch eingeschrankt.

Neben den kérperlichen Symptomen
zeigten sich aber auch deutliche Verdnde-
rungen im Hinblick auf postoperative psy-
chosoziale Empfinden. Befragt wurden die
Patientinnen zum generellen psychischen
Leidensdruck durch die Mammahyperpla-
sie, den immerhin fast 90% (89,1 %) der
Patientinnen prdoperativangaben und der
mit einer RRR von 96,3% und einer ARR
von 85,8% signifikant verbessert wurde.
Lediglich 3 Patientinnen empfanden die-
sen auch noch postoperativ.

Neben den oben aufgefiihrten korper-
lichen und psychosozialen Veranderungen
kam es auBerdem zu einer signifikanten
(p<0,01) Verbesserung von Selbstbe-
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wusstsein, Korperbild und Wohlbefinden
der Patientinnen (@ Abb. 3).

Mehr als ein Drittel (37 %) der Patien-
tinnen gaben an, vor der Mammaredukti-
onsplastik neben den bereits beschriebe-
nenVerdnderungeninderAusiibung ihres
Haushaltes eingeschréinkt zu sein. Auch
hier fiihrte die Operation zu einer signi-
fikanten Verbesserung, so betrug die RRR
91,2%, die ARR 33,7 %. Ahnliche Ergebnis-
sezeigten sich in der Verbesserung der Ein-
schrdnkung im Berufsleben, von 36 Pati-
entinnen, die sich praoperativ aufgrund ih-
res Brustbefundes beruflich eingeschrankt
empfanden, waren dies postoperativ noch
3 Patientinnen.

Die Frage zur erneuten Operationsent-
scheidung trafen aus aktueller Sicht 93,4 %
der befragten Patientinnen, lediglich 6 Pa-
tientinnen wiirden sich dagegen entschei-
den. Einen Einfluss auf diese Entscheidung
nahm weder die Zufriedenheit mit dem
kosmetischen Ergebnis noch die Sensibi-
litdt von Areola und Mamille (@ Abb. 4):

Zusammenfassend lassen sich die Er-
gebnisse aus Sicht der Patientinnen als
eine signifikante Verbesserung ihrer Situa-
tion sowohl aus korperlicher als auch aus
psychischer Situation beschreiben. Wenn
auch diese retrospektiv erhobenen Daten
Schwachpunkte aufweisen, so die unter-
schiedlichen Zeitintervalle der Befragung

698  Die Gynikologie 9 - 2022

Operationsentscheidung
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Sensibilitat in beiden Brustwarzen

b verminderte Sensibiltat in den Brustwarzen

nach der Operation, die subjektive Ein-
schatzung jeglicher Parameter sowohl kor-
perlicher als auch psychischer Beschwer-
denund auch die unterschiedlichen Alters-
gruppen, die einen grof3en Einfluss auf die
Erwartungshaltung der Patientinnen be-
ziiglich der Mammareduktionsplastik hat-
ten, so sind diese Ergebnisse dennochrich-
tungsweisend. Nichtsdestotrotz sollten die
subjektiven Ergebnisse weitere Patientin-
nen ermutigen, die auch in dieser Studie
als sehr belastend empfundenen Wege der
Kosteniibernahmeerklarungen durch die
Krankenkassen mit mehreren Gutachtern
auf sich zu nehmen. Die Ergebnisse sind in
jeglicher Hinsicht signifikant positiv zu be-
werten und sollten auch den gutachterlich
tatigen arztlichen Kollegen einen Denkan-
sto} im Hinblick auf die Entscheidungen
beziiglich einer Mammareduktionsplastik
geben. Den Kostentrdgern mag es noch
einmal verdeutlichen, dass auch aus be-
triebswirtschaftlicher Sicht aufgrund der
Vielzahl der positiven Ergebnisse in allen
Bereichen durch die Operation auch lang-
fristige Folgekosten im konservativen Be-
handlungsbereich eingespart werden kon-
nen.

53

21

10

erneute OP
Abb. 4 « a Postoperatives

kosmetisches Ergebnis und
b postoperative Sensibilitat
der Mamillen im Hinblick
aufeine erneute ,retro-
spektive” Entscheidung zur
Mammareduktionsplastik.
OP Operation

Fazit fiir die Praxis

= Die in vielen Augen als rein kosmetisch
geltende Operation der Mammareduk-
tionsplastik bei Frauen mit einer Mam-
mahyperplasie bewirkt in dem allergrof3-
ten Teil der Patientinnen, die eine Brust-
verkleinerung erhalten haben, eine psy-
chische und physische Beschwerdelinde-
rung.

= Die hier vorgestellte Operationsmethode
nach dem von McKissock beschriebenen
Verfahren mit durchgehend vertikalem
Transpositionsstiel ist nebenwirkungsarm
und sicher und geht mit einer hohen Pati-
entinnenzufriedenheit einher. Ermutigen
und begleiten Sie lhre Patientinnen auf
diesem Weg von der Kosteniibernahme
bis hin zur Operation.
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Reduction mammaplasty—But more than a purely plastic operation?
Results of a study at the Department of Gynecology and Obstetrics of

Patients with breast hypertrophy present with a wide variety of symptoms and in
addition to physical complaints they frequently suffer from psychological complaints.
Reduction mammaplasty is still one of the most frequently performed plastic surgery
operations on the female breast, but in many cases the costs are not covered by the
health insurance. The aim of this monocentric retrospective study was to evaluate the
influence of reduction mammaplasty on the complaints of the patients. The evaluation
showed a significant postoperative reduction of back pain and 50% of the patients
were postoperatively free of symptoms. As a consequence, there was also a significant
reduction of headache, neck pain, muscular tension and shoulder pain and there was
a significant improvement in postural disorders. Skin alterations and inflammation
were significantly reduced in the postoperative setting. The effect of the surgery on the
psychological symptoms was assessed as positive, there was a significant improvement
in self-confidence, body image and well-being and it also resulted in an improvement in
the situation in the professional life. In summary, there was a significant improvement
of the physical and psychological complaints.
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Krebsmedizin: Schnittstellen zwischen Innovation und Versorgung

Vom 13. bis 16. November 2022 tauschen sich Vertreter*innen aus Wissenschaft, Medizin, Gesundheitswesen, Politik, Pflege
sowie Studierende auf dem Deutschen Krebskongress (DKK) aus. Der grote und wichtigste onkologische Fachkongress im
deutschsprachigen Raum bietet in liber 300 Sitzungen im City Cube Berlin Neues aus der Krebsmedizin unter dem Motto
~Krebsmedizin: Schnittstellen zwischen Innovation und Versorgung”.

Kongressschwerpunkt: Schnittstellen
Ein kritischer Schritt ist der Ubergang
von onkologischen Innovationen in die
Versorgung. Am Krankenbett kommen
verbesserte Therapiemdoglichkeiten
tatsdchlich nur an, wenn dieser Schritt
~ gelingt. ,Auf dem DKK 2022 wollen wir unter
} anderem {iber den addaquaten Umgang
mit Schnittstellen diskutieren und bisher
ungenutzte Potenziale identifizieren®, sagt Kongressprasident Prof.
Dr. Michael Ghadimi von der Universitdtsmedizin Gottingen. Dabei
geht es nicht nur um die Schnittstelle zwischen Innovation und
Versorgung. Im Fokus stehen unter anderem auch die Schnittstellen

zwischen operativen Verfahren zur Radioonkologie und systemi-
scher Krebstherapie, zwischen 6konomischem Denken und sozialer
Verantwortung sowie zwischen stationdrer und ambulanter Versorgung.

Interdisziplinarer Austausch im Fokus

Was sind die Neuigkeiten in der Onkologie? Welche diagnostischen
und therapeutischen Verfahren sind vielversprechend? Und wohin
geht die Praventionsforschung? Uber diese Themen kénnen sich
Teilnehmer*innen zu vielen Krebsentitdten auf dem DKK austauschen
und informieren. Fiir einen interdisziplinaren Diskurs sind in den
einzelnen Sitzungen stets Expert*innen verschiedener an der Onkologie
beteiligter Fachrichtungen vertreten.

Vielfaltige Sitzungsformate

Die Teilnehmer*innen kénnen sich bei Plenar-, Highlight- und
Schnittstellensitzungen zu medizinischen und versorgungsrelevanten
Inhalten sowie in interaktiven Tumorkonferenzen und Fortbildungs-
veranstaltungen informieren. Gesundheitspolitische Foren bieten die
Maglichkeit, aktuelle Problemstellungen — etwa zur Finanzierung im
Gesundheitswesen — zu verfolgen.

Programm fiir junge Onkolog*innen

Die Teilnahme am DKK lohnt sich auch fiir Young Professionals: In
den meisten Sitzungen ibernehmen junge Expert*innen im Tandem
mit erfahrenen Kolleg*innen den Vorsitz und sind so gezielt in den
fachlichen Austausch eingebunden. Ein Studierendentag bietet zudem
Orientierung fiir den kiinftigen Berufsweg. Der Tag der jungen Onko-
logen ermdglicht einen Blick tiber den Tellerrand. Die Teilnehmenden
konnen sich zu Férdermoglichkeiten schlau machen, die fiir sie rele-
vanten Arbeitsgemeinschaften kennenlernen. Weitere Themen sind die
Grundlagenforschung und die Kommunikation mit Krebsbetroffenen.

Nicht verpassen: Termine rund um den DKK
Friithbucherpreise bis zum 21.09.2022
Spétbucherpreise ab dem 22.09.2022

Alle Informationen zum DKK 2022 sind hier zu
finden: www.dkk2022.de

Die DKK-App
> =< Die interaktive Kongress-App kann ab Oktober
2022 kostenfrei in App-Stores heruntergeladen

3s5.
KREBSKONGRESS

werden. Neben dem Programm und vielen
weiteren Infos rund um den Kongress kdnnen
App-Nutzer*innen auch interaktive Funktionen
nutzen, wie etwa die TED-Abstimmung in den
Tumorkonferenzen.
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Self Tracking Report 2022

Die Ergebnisse des ersten Self Tracking Reports in Deutschland zeigen, dass
das Smartphone das neue kollektive Messinstrument fiir Gesundheits- und
Krankheitswerte ist und der Wunsch nach einer sinnvolleren Anwendung der
Daten fiir eine bessere Medizin und Pravention besteht.

Im Mérz 2022 wurde eine reprasentative
Gruppe von 5000 Biirger*innen dazu be-
fragt, ob und wie sie ihre Gesundheitsdaten
messen und wie die Forschung und Medizin
mit diesen Daten umgehen sollen. Rekru-
tiert wurden die Teilnehmenden {iber das
unabhéngige Forschungs-Panel von Kan-
tar Deutschland. Ziel der Studie ist es, der
Gesundheitspolitik zu veranschaulichen, wel-
chen Umgang sich die Biirger*innen mit
ihren Gesundheitsdaten wiinschen.

Die Ergebnisse zeigen, dass vier von fiinf Be-
fragten ,Health Tracker” sind. Am haufigsten
messen sie klassische Vitalwerte wie ihr Ge-
wicht (75%) und ihren Blutdruck (38%). Aber
auch neuere Vitalwerte wie Schlafqualitat
(20%) oder Stresssymptome (10%) werden
haufig gemessen.

Die dabei verwendeten Methoden sind ab-
héngig davon, was gemessen wird. Das
Gewicht merken sich 60% der Befragten
ohne Hilfsmittel, wahrend 14% Papier und
Stift und weitere 14% eine Smartphone-App
nutzen. Der Schlaf hingegen wird bei 39%
der Befragten (iber eine Smartphone-App
gemessen, bei 28% Uber eine Smartwatch
und bei 24% von einem Fitness-Tracker.

Die Studie zeigt mit insgesamt 18 abge-
fragten Anwendungsszenarien auf3erdem,
dass sich ein Grof3teil der Befragten die Nut-
zung ihrer Gesundheitsdaten fiir bessere
Medizinforschung, eine bessere Behand-
lung und individuelle Praventionsangebote
wiinscht. Rund 80% sprachen sich fiir eine
nationale Forschungsbank mit ihren Patien-
tendaten aus und 68% sind fiir die sinnvolle
Anwendung ihrer Gesundheitsdaten aus dem
Smartphone - beispielsweise fiir das Einflie-
Ben in ihre elektronische Patientenakte (ePA)
fiir eine bessere Behandlung. Auch proakti-
ve Funktionen der ePA, wie beispielsweise
automatische Meldungen auf das Smartpho-
ne bei gesundheitlicher Verschlechterung,
wiinschen sich 72% der Befragten.

Ihre digitalen Gesundheitsdaten vertrauen
die Befragten vor allem ihren Arzt*innen
(83%) und Krankenkassen (55%) an. Mit 48%
wiirde aber fast die Halfte der Teilnehmenden
auch einer Forschungsspende zustimmen.

Neben der Messung und der Nutzung der
Gesundheitsdaten erforscht die Studie au-
Berdem die ,Gesundheitsdatenkompetenz”
der Teilnehmenden. Diese scheint eben-

so wie die in anderen Studien erforschte
digitale Kompetenz und die Gesundheits-
kompetenz ungleich verteilt zu sein, unter
anderem abhéngig von sozialer Schicht und
Bildung. Uber die Halfte der Befragten weil3
im Grunde nicht, wie sie mit den Messergeb-
nissen umgehen soll, und nur 12 von 100
Befragten wissen, dass die Art und Weise der
Smartphone-Nutzung auf eine Depression
schlieBen lassen kann. Dieses Wissen ist bei
jlingeren Altersgruppen bis zu 5 Mal haufiger
vorhanden.

Der E-Health Forscher Dr. Alexander Scha-
chinger, der diese Studie initiiert hatte, ap-
pelliert deshalb an Arzt*innen und Kran-
kenkassen, diesen Wunsch nach Beratung
und Begleitung aufzugreifen. Er ruft auch
Politik und Gesundheitsberufe dazu auf, das
Gesundheitswesen weiter zu digitalisieren
und Biirger*innen mit Online-Angeboten zu
unterstiitzen.

Quelle: EPatient Analytics GmbH,
epatient-analytics.com
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