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So beugt man Herzproblemen vor
Eine gesunde Lebensweise, richtige Ernährung und Bewegung schützen das Herz

„Jeder Patient kann selbst
etwas zu seiner Herzgesundheit
beitragen“, sagt Professor Dr. Dr.
Anil-Martin Sinha. Medikamen-
töse oder – in seltenen und be-
sonders schweren Fällen – auch
operative Therapien können
zwar viele Beschwerden lindern.
Aber: „Wir Ärzte können viel
reden. Der Patient muss oft auch
selbst etwas tun.“

Vieles von dem, was Professor
Sinha meint, kann man zudem
schon tun, bevor es überhaupt
zu Krankheiten wie beispielswei-
se einer Herzmuskelschwäche
kommt: sich maßvoll und ge-
sund ernähren, nicht rauchen
und keinen oder wenig Alkohol
trinken, im Falle von Überge-
wicht einige Kilo abspecken, und
sich vor allem regelmäßig und
ausreichend bewegen.

Körperliche Fitness ist einer
der wichtigsten Faktoren, das
Herz zu schützen. Bereits ein zü-

giger Spaziergang von zehn Mi-
nuten am Tag senkt laut der
Deutschen Herzstiftung das per-
sönliche Risiko von Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen um bis zu 20
Prozent.

Neben Bewegungsmangel er-
höhen Vorerkrankungen wie
Diabetes oder Bluthochdruck
das Risiko für Herz-Kreislauf-Er-
krankungen. Diabetes hat weit-
reichende Folgen für die Ge-
sundheit: Zuckerkranke haben
ein stark erhöhtes Risiko für
Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
vor allem für Herzinfarkt,
Schlaganfall und die arterielle
Verschlusskrankheit (Schaufens-
terkrankheit). Hohe Blutzucker-
werte fördern Entzündungsreak-
tionen im Körper und beeinflus-
sen verschiedene Stoffwechsel-
vorgänge. Unter anderem be-
schleunigt ein chronisch hoher
Blutzucker die Verkalkung und
Schädigung von Gefäßen (Arte-

riosklerose) und führt zu einer
Verschlechterung der Pumpleis-
tung des Herzens sowie zu einer
verstärkten Blutgerinnung in
den geschädigten Gefäßen.

Auch anhaltend hoher Blut-
druck ist eine starke Belastung
für die Gefäße. Er führt zu Schä-
den an wichtigen Organen wie
Herz, Gehirn, Nieren und

Augen. Bluthochdruck ist einer
der wichtigsten Risikofaktoren
für Herzinfarkt, Herzrhythmus-
störungen, Herzschwäche und
Schlaganfall. „Solche Erkran-
kungen müssen unbedingt
rechtzeitig behandelt werden,
um das Herz zu schützen und ge-
sund zu erhalten“, betont Profes-
sor Sinha.

Bluthochdruck ist ein wichtiger Risikofaktor für Herzerkrankungen und muss
deshalb unbedingt frühzeitig behandelt werden.

Corona-Virus: Herzpatienten
sollten besonders Acht geben

„Das Corona-Virus hat auch
Auswirkungen aufs Herz“, er-
klärt Professor Dr. Dr. Anil-Mar-
tin Sinha. Es handle sich kei-
nesfalls nur um eine Art Grippe
oder eine besondere Form der
Lungenentzündung. „Das Vi-
rus kann unter anderem dazu
beitragen, dass sich bestehende
Herzkrankheiten verschlech-
tern.“

Das hat verschiedene Grün-
de: Zum Einen fördert eine Co-
rona-Erkrankung entzündliche
Prozesse im Körper, verändert
die Gerinnungseigenschaften
des Blutes und hat bisweilen
Embolien – die Verstopfung
von Blutgefäßen durch Blutge-
rinnsel – zur Folge.

„Auch Herzinfarkte und
Herzrhythmusstörungen kön-
nen während einer Corona-In-
fektion vorkommen“, sagt der
Chefarzt.

“Wer ohnehin schon Herzbe-
schwerden hat, sollte das ernst
nehmen und sich so gut wie
möglich vor einer Infektion
schützen“, rät Professor Sinha.
Die Mortalität von Covid-Pa-
tienten mit Herz-Kreislauf-Er-
krankungen und Bluthoch-
druck ist deutlich erhöht.

Deshalb sei es für Herzpa-
tienten gerade jetzt besonders
wichtig, dass ihre Beschwerden
entsprechend behandelt wer-
den, dass sie medikamentös gut
eingestellt sind und sich so gut
wie möglich fit halten.

Auch wenn in der momenta-
nen Situation Herzgruppen
und andere Bewegungsangebo-
te nicht wie gewohnt zur Verfü-
gung stehen, sollte man dies
auf keinen Fall zum Anlass
nehmen, nun auf sein tägliches
Bewegungsprogramm zu ver-
zichten.

Eine Aktion der Frankenpost präsentiert vom Sana Klinikum Hof www.sana-klinikum-hof.de

Wenn das Herz schlapp macht . ..
„Eine Herzmuskelschwäche

liegt vor, wenn die Pumpleistung
des Herzmuskels nicht mehr aus-
reicht, um den Körper zu versor-
gen“, erklärte Professor Dr. Dr.
Anil-Martin Sinha den Zuhörern
des Online Vortrages mit dem
Titel „Wenn das Herz schlapp
macht“, zu dem Frankenpost
und Sana Klinikum Hof gemein-
sam eingeladen hatten. Bis zu
vier Millionen Deutsche sind an
Herzmuskelschwäche erkrankt.
Sie ist der häufigste Grund für
Krankenhaus-Einlieferungen,
und sie kann, wie der Chefarzt
erklärt, dramatische Folgen ha-
ben.

Typische Symptome sind
Atemnot bei Belastung (unter
Umständen mit einem Rassel-
Geräusch einhergehend), ein
Abnehmen der Leistungsfähig-
keit, Schwellungen an den Knö-
cheln und ein beschleunigter
Herzschlag. „Je früher eine Herz-
muskelschwäche erkannt wird,

desto besser“, sagt Professor Sin-
ha. Denn unbehandelt kann sie
zum Tod der Patienten führen.

Ursache einer Herzmuskel-
schwäche sind oft Vorerkran-
kungen wie Bluthochdruck oder
Diabetes. Auch Entzündungen
des Herzmuskels, angeborene
Herzklappenerkrankungen oder
der Missbrauch von Alkohol
oder Drogen können zu einer
Herzmuskelschwäche führen.

Um festzustellen, ob eine
Herzmuskelschwäche vorliegt,
untersuchen Kardiologen die
Blutwerte des Patienten, führen
Untersuchungen wie EKG oder
Herz-Ultraschall durch und rönt-
gen die Lunge. Belastungsunter-
suchungen oder ein Herzkathe-
ter sind nur unter bestimmten
Voraussetzungen nötig.

Liegt tatsächlich eine Herz-
muskelschwäche vor, muss diese
schnell behandelt werden. Dabei
kommen beispielsweise Medika-
mente gegen Bluthochdruck

zum Einsatz oder Diabetes-Medi-
kamente (die hilfreich sein kön-
nen, auch wenn beim Patienten
keine Diabetes-Erkrankung vor-
liegt). Darüber hinaus sollte der
Eisenmangel behandelt werden,
der oft mit einer Herzmuskel-
schwäche einhergeht.

„Auch der Impfschutz ist
wichtig“, betont Professor Sinha.
Patienten mit Herzmuskel-
schwäche sollten sich jährlich
gegen Grippe und alle fünf Jahre
gegen Pneumokokken-Infektio-
nen impfen lassen. Der Chefarzt
warnt außerdem ausdrücklich
davor, das Corona-Virus auf die
leichte Schulter zu nehmen:
„Herzpatienten drohen hier dra-
matische Schädigungen.“ (Siehe
Artikel unten.)

Wenn die medikamentöse
Therapie versagt, können soge-
nannte Resynchronisations-
Schrittmacher helfen – oder im
schlimmsten Fall eine Herz-
Transplantation. „Wobei ein

hoher Mangel an Spenderherzen
herrscht.“ Auch Herz-Unterstüt-
zungssysteme können eine Lö-
sung sein. Heute sind solche Sys-
teme kaum mehr sichtbar; früher
mussten die Patienten stets ei-
nen kleinen Koffer mit sich he-
rumtragen.

Gesunde, mediterrane Ernäh-
rung und moderate Bewegung
tun dem Herzen gut; betroffene
Patienten sollten wenig Salz zu
sich nehmen und nicht zu viel
trinken. „Und egal, ob Sie krank
oder gesund sind: Verlassen Sie
sich bitte nicht auf die Medizin
als Reparaturbetrieb, sondern
werden Sie selbst aktiv.“

Verpasst? Jetzt ansehen!

Unter www.frankenpost.de/vortrag
können Sie den Vortrag ansehen.

Wichtige Infos der Deutschen
Herzstiftung finden Sie unter
www.herzstiftung.de.

Drei wichtige Zuhörer-Fragen
zum Thema Herzschwäche

Kann Bronchial-Asthma eine

Herzmuskelschwäche auslö-

sen?

Bronchial-Asthma erhöht die

Druckverhältnisse im Lungenkreis-

lauf. Chronisches Asthma kann des-

halb ganz ähnliche Symptome wie

eine Herzmuskelschwäche mit sich

bringen.

Sind Aktivitäten wie Urlaubsflü-

ge oder Bergsteigen mit Herz-

muskelschwäche möglich?

Das kommt immer auf den indivi-

duellen Zustand des Patienten an.

Prinzipiell sollten Flüge kein Pro-

blem darstellen. Bei besonders

langen Flügen oder Reisen in sehr

exotische Länder bietet sich unter

Umständen eine vorherige Rück-

sprache mit dem Kardiologen an.

Was das Wandern angeht, sollte

jeder Patient selbst ungefähr wis-

sen, was er sich zumuten kann, und

wie sportlich er üblicherweise im

Alltag ist. Prinzipiell sind für Herz-

patienten jedoch Höhen über 1 000

Meter mit Vorsicht zu genießen. Das

gilt nicht nur bei körperlicher An-

strengung, sondern auch beim

schnellen Überwinden von Höhen-

unterschieden mit der Seilbahn. .

Hat eine Herzmuskelschwäche

auch auf andere Organe Aus-

wirkungen?

Ja, eine Herzmuskelschwäche be-

einträchtigt langfristig fast alle Or-

gane: Magen und Darm werden trä-

ger; die Nieren werden schlechter

durchgespült; das Gehirn wird

schlechter versorgt. Das ganze Sys-

tem wird träger und der Körper ist

nicht mehr so leistungsfähig und

widerstandsfähig.

Der Experte

Professor
Dr. med. Dr. phil
Anil-Martin Sinha,
Chefarzt der Kardio-
logie, Nephrologie,
Pneumologie und in-
ternistischen Inten-
sivmedizin

Professor Sinha ist seit Juli 2011 Chefarzt
am Sana Klinikum Hof und Professor für In-
nere Medizin an der Universität Erlangen.
Die Schwerpunkte: alle Erkrankungen des
Herz-Kreislauf-Systems einschließlich Herz-
rhythmusstörungen, Schlafmedizin, Sport-
medizin und Ernährungsmedizin. Das Sana
Klinikum Hof verfügt über eine 24-Stunden-
Herzkatheterbereitschaft zur Akutversor-
gung von Herzpatienten.

Professor Dr. Dr. Anil-Martin Sinha (links) und Frankenpost-Marketingleiterin Birgit Döhne (rechts) präsentierten den On-
line-Vortrag „Wenn das Herz schlapp macht“. Foto: Andreas Rau

Sana Klinikum Hof

Fachbereich Kardiologie,
Nephrologie, Pneumologie
und internistische Intensivmedizin

Chefarzt Prof. Dr. Dr. Anil-Martin Sinha

Telefon 09281 98-2385
Telefax 09281 98-2517
E-Mail skh-kardiologie@sana.de

Mehr Informationen finden Sie unter:
www.sana.de/hof
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Der Experte
Privat-Dozent  
Dr. Dr. med. Elias
Polykandriotis, 
Chefarzt der 
Abteilung für Plas-
tische-,  Hand- und
Mikrochirurgie am 
Sana Klinikum Hof

Seit 2011 ist Dr. Elias Polykandriotis 
am Sana Klinikum Hof. Er absolvier-
te Ausbildungen in Erlangen, Wien, 
Boston und das Zusatzstudium 
MHBA. Zudem ist er Weiterbildungs-
befugter für Plastische Chirurgie und 
Handchirurgie. Er bekam den Wis-
senschaftspreis der deutschen Ge-
sellschaft für Plastische, Rekonstruk-
tive und Ästhetischen Chirurgie und 
den Wissenschaftspreis der griechi-
schen Vereinigung für Plastische 
Chirurgie.

Dr. Elias Polykandriotis (rechts) erklärte den Zuhörern eines Online-Vortrags, wie nach einer Krebserkrankung eine teilwei-
se oder ganz entfernte Brust wieder rekonstruiert werden kann. Nadine Nüsslein (links) vom HCS Medienwerk moderierte 
die Veranstaltung und gab die Zuhörer-Fragen an den Experten weiter. Foto:  Andreas Rau

Frankenpost und Sana Klinikum Hof 
präsentieren gemeinsam

am Mittwoch, 27. Oktober, 
von 18.30 bis 20 Uhr 

eine kostenfreie Telefonhotline, bei 
der Sie  vier Experten Ihre  Fragen zu 
Brustkrebs und gynäkologischen 
Krebserkrankungen der Frau stellen 
können. Die Chefärztin der Frauenkli-
nik, Dr. Liane Logé, gibt Auskünfte zu 
Brustkrebszentrum und  Gynäkologi-
schem Krebszentrum sowie allen 
Krebserkrankungen der Frau, Leitende 
Oberärztin Carolin Plass zu Brustkrebs, 
Oberärztin Katherina Meissner zu gy-
näkologischen Krebserkrankungen. 
Ansprechpartner zum Thema Mammo-
grafiescreening und Brustkrebsfrüh-
erkennung ist Dr. Thomas Ullein. 

Telefon 09281/816-224
(Dr. Logé)

Telefon 09281/816-225
(Carolin Plass)

Telefon 09281/816-226
(Katherina Meissner)

Telefon 09281/816-244
(Dr. Thomas Ullein)

Krebserkrankungen
der Frau: Hotline
für Ihre Fragen

Sana Klinikum Hof
Abteilung für Plastische-, Hand- 
und Mikrochirurgie, Sekretariat 
Telefon  09281 98-2236
Telefax   09281 98-2205
E-Mail    skh-plastische-chirurgie
           @sana.de

 Terminvereinbarung für Beratungen 
bitte über das Zentrale Belegungs-
management:
Telefon            09281 98-2530
              oder 98-2531
Telefax          09281 98-2534
E-Mail                skh-belegungsmanage-
                                                 ment@sana.de

Eigenes Gewebe oder Implantate ? 
Wer entscheidet, welche Form der 

Rekonstruktion für die betroffene 
Patientin die beste ist ?

Man sollte allen Patientinnen bei-
des anbieten, sie über die Länge der 
jeweiligen Operation informieren –  
und auch darüber, dass Implantate 
unter Umständen nicht so natürlich 
aussehen. Wichtig für die Entschei-
dung ist außerdem die Frage, ob eine 
Bestrahlung anstand oder noch 
ansteht. In diesem Fall sind Implan-
tate schlecht geeignet. Gab es im Vor-
feld der Krebserkrankung schon eine 
Bauch-Operation, sei es wegen einer 
Vorerkrankung oder einer Bauch-
straffung, ist dagegen eine Operation 
mittels Bauch-Fettlappen nicht mög-
lich. Sind alle Vor- und Nachteile 
bekannt und  abgewogen, kann die 
Patientin eine Entscheidung treffen.

Besteht die Gefahr, dass eine 
Krebserkrankung wieder auf-

flammt, wenn man die Brust ope-
riert ?

Prinzipiell gibt es immer ein gewis-
ses Risiko eines Rückfalls – oder auch 

die Gefahr, dass die bisher gesunde 
Brust von Krebs befallen wird. Patien-
tinnen mit einer rekonstruierten 
Brust können jedoch  ganz normal an 
Vorsorge-Untersuchungen wie Mam-
mografie  teilnehmen, und man kann 
die Brust, wenn nötig,  auch mittels 
Kernspin untersuchen. Zudem 
besteht bei Krebspatientinnen ohne-
hin eine erhöhte Wachsamkeit und es 
stehen regelmäßig Nachsorge-Unter-
suchungen an. 

Bezahlt die Krankenkasse die 
Rekonstruktion einer Brust nach 

einer Krebserkrankung?

Ja. Die Kosten werden in der Regel 
sowohl von den gesetzlichen als auch 
von den privaten Krankenkassen 
komplett übernommen. Die Brustre-
konstruktion gilt als fester Bestand-
teil des Behandlungsplans bei Brust-
krebs und wird damit als medizinisch 
indiziert angesehen.

Verpasst?
Unter www.frankenpost.de/vortrag 
können Sie den Vortrag ansehen.

Drei Zuhörer-Fragen zur
Rekonstruktion der Brust

aus dem Gesäß entnommen werden. 
Man könne bei diesen Operations-
methoden ein großes Brustvolumen 
konstruieren und das Ergebnis sehe 
sehr natürlich aus. Als Nachteil 
nannte Dr. Polykandriotis die zusätz-
liche Narbe, die durch die Entnahme 
von Gewebe entsteht. Sollte das 
Gewebe „untergehen“, also nicht 
ordentlich anwachsen (in drei bis 
fünf Prozent der Fälle), muss es wie-
der entfernt werden.

Für eine Rekonstruktion mittels 
Fettgewebstransplantation sind 
mehrere Eingriffe nötig. „Es handelt 
sich um vier bis fünf kleinere OPs, die 
meistens ambulant vorgenommen 
werden, erklärte Dr. Polykandriotis. 
Man könne damit allerdings kein 
großes Brustvolumen ersetzen. 

Warzenhof und Brustwarze

Allen Operationsmethoden ist 
eines gemeinsam: Der Aufbau von 
Warzenhof und Brustwarze bildet 
den  letzten Teil des Wiederaufbaus. 
Es gebe dafür verschiedene Metho-
den. Weil eine transplantierte Brust 
in der ersten Zeit kein Gefühl hat, 
könne der Aufbau von Warzenhof 
und Brustwarze meistens unter loka-
ler Anästhesie erfolgen. 

Brust nicht viel Volumen gewinnen. 
Hier komme oft zusätzlich ein 
Implantat zum Einsatz.

„Der Goldstandard des Brustwie-
deraufbaus“ ist der Aufbau mit mik-
rochirurgischen Lappen nach der 
sogenannte DIEP-Methode, die es 
erst seit ungefähr 15 Jahren gibt.   
Unter dem Mikroskop werden  die 
Gefäße des aus dem Bauchbereich  
verpflanzten Gewebes an die noch 
vorhandenen Brustgefäße ange-
schlossen.

„Ein positiver Nebeneffekt dieser 
Operationsmethoden ist eine Bauch-
straffung für die Patientinnen“, 
erklärte der Chefarzt. Jedoch handle 
es sich um lange   Operationen, die bis 
zu sechs Stunden dauern können. 
Die Heilung  nimmt ungefähr zwei 
Wochen in Anspruch. Die Patientin-
nen bleiben nach der Operation in 
der Regel eine Woche lang im Kran-
kenhaus. Manchmal sind Entlassun-
gen schon früher möglich; sollten 
Komplikationen auftreten, wie bei-
spielsweise ein Bluterguss,  kann es 
etwas länger dauern. 

Falls  eine Gewebeentnahme aus 
dem Bauch, beispielsweise wegen 
vorangegangener OPs, nicht mög-
lich ist, kann Gewebe auch aus der 
Innenseite des Oberschenkels oder  

unter Umständen nicht so natürlich 
aussieht, und dass es möglich ist, 
dass die Implantate nach einigen 
Jahren ausgetauscht werden müssen.  
Insgesamt sind bei dieser Art der 
Rekonstruktion  zwei oder drei Ope-
rationen nötig. (Der Aufbau der 
Brustwarze erfolgt immer erst nach 
allen anderen nötigen Operationen.)

Hat die Patientin eine Strahlenthe-
rapie erhalten, ist eine Rekonstruk-
tion mit Implantaten nicht zu emp-
fehlen, da das Risiko einer Kapsel-
kontraktur, die mit einer Deformie-
rung und Verhärtung des Implantats 
einhergeht, dadurch extrem steigt.

Feinste Mikrochirurgie

Für eine Rekonstruktion mit kör-
pereigenem Gewebe stehen verschie-
dene Verfahren zur Auswahl. Die 
Chirurgen können mit sogenannten 
Schwenklappen   arbeiten, mit mikro-
chirurgischen Lappen oder mit Fett-
gewebe. Die Schwenklappen werden 
aus dem Bauch- oder Rückenbereich 
genommen, wobei es aber unter 
Umständen zu Wundheilungsstö-
rungen oder einer Schwächung der 
Bauchdecke kommen kann. Arbei-
ten die Chirurgen mit Muskeln aus 
dem Rücken, können sie für die neue 

Ist eine Krebserkrankung überwun-
den, wollen die Patienten aufatmen 
und wieder ins Leben finden. Für vie-
le Frauen, denen wegen einer Brust-
krebserkrankung Teile der Brust oder 
die ganze Brust entfernt wurden, ist 
der Wiederaufbau  der Brust ein wich-
tiger Schritt, bevor sie tatsächlich  
wieder in ihrem Leben ankommen 
und zu ihrer Weiblichkeit finden  
können. 

Frankenpost und Sana Klinikum 
Hof präsentierten gemeinsam einen 
Online-Vortrag zu diesem Thema:  
Dr. Eilas Polykandriotis, Chefarzt der 
Abteilung für Plastische-, Hand- und 
Mikrochirurgie am Sana Klinikum 
Hof, stellte verschiedene Opera-
tionsmethoden vor.

„Prinzipiell gibt es zwei Möglich-
keiten der Rekonstruktion einer 
Brust“, erklärte Dr. Polykandriotis. Er 
nannte  die Alloplastische Rekonst-
ruktion, bei der Implantate einge-
setzt werden, und die Autologe 
Rekonstruktion, bei der mit eigenem 
Gewebe gearbeitet wird. Auch eine 
Kombination beider Verfahren ist 
möglich.

Das Einsetzen von Silikon-Implan-
taten sei  eine relativ einfache Opera-
tion. Doch der Chefarzt gibt zu 
bedenken, dass die Brustform damit 

Implantat oder eigenes Gewebe ?
Es gibt verschiedene Verfahren für die Rekonstruktion der Brust nach Krebs

Mit zuletzt rund 67 300 Neuerkran-
kungen jährlich ist laut Daten des 
Robert-Koch-Instituts  Brustkrebs die 
mit Abstand häufigste Krebserkran-
kung der Frau. Nur etwa ein Prozent 
aller Neuerkrankungen betrifft Män-
ner. Das bedeutet: Auf Basis der aktu-
ellen Inzidenzraten erkrankt etwa 
eine von acht Frauen im Laufe ihres 
Lebens an Brustkrebs. Fast drei von 
zehn betroffenen Frauen sind bei 
Diagnosestellung jünger als 55 Jahre 
alt. Gerade bei diesen jüngeren 
Patientinnen jedoch liegt die Überle-
bensrate nach fünf Jahren bei über 90 
Prozent.

Eine frühzeitige Diagnose von 
Brustkrebs ist wichtig, denn je früher 
eine bösartige Erkrankung erkannt 
wird, desto besser sind in vielen Fäl-
len die Heilungs- und Überlebens-
chancen. Rechtzeitig erkannt und 
behandelt, sind die meisten Brust-
krebs-Erkrankungen heilbar. Trotz 
einer steigenden Rate an Neuerkran-
kungen sinkt die Zahl der Sterbefälle  
seit einigen Jahren. Der Grund:  Das 
Mammakarzinom ist heute erfolgrei-
cher behandelbar als früher – mit 
gezielteren und oft weniger belasten-
den Methoden. 

Die weibliche Brust ist für viele 

Menschen ein wichtiges  Symbol der 
Weiblichkeit. Rein anatomisch 
gehört sie zu den sekundären 
Geschlechtsmerkmalen. Aussehen, 
Größe und Beschaffenheit der Brust 
sind bei Frauen sehr unterschiedlich. 
Die gesunde Brust einer erwachse-

nen Frau besteht zum größten Teil 
aus Fett und Drüsengewebe. Ihre 
Hauptaufgabe ist es, nach der Geburt 
eines Kindes Muttermilch zu produ-
zieren.  Zahlreiche Blutgefäße versor-
gen das Brustgewebe mit Hormonen 
und Nährstoffen. 

Frauen, die an Brustkrebs erkran-
ken, fühlen sich häufig zusätzlich zu 
den  Ängsten und Sorgen, die die 
Diagnose „Krebs“ ohnehin immer 
mit sich bringt, in ihrer Weiblichkeit 
verletzt. Wie Patientinnen damit 
umgehen, wenn ihnen im Rahmen 

einer Tumorentfernung Teile der 
Brust oder auch die ganze Brust abge-
nommen werden müssen, ist völlig 
unterschiedlich. Manche verzichten 
auf einen Wiederaufbau der Brust. 
Andere können ihn kaum erwarten.  
„Jede Patientin muss den Weg fin-
den, der der beste für sie ist“, sagt  Dr. 
Elias Polykandriotis, Chefarzt der  
Abteilung für Plastische-,  Hand- und  
Mikrochirurgie am Sana Klinikum 
Hof. „Viele Frauen erzählen mir 
jedoch, dass sie erst dann das Gefühl 
hatten, den Krebs wirklich besiegt zu 
haben, als auch ihre Brust wiederher-
gestellt war.“

Dr. Polykandriotis nennt die Wie-
derherstellung der Brust die „Königs-
disziplin“ der plastischen Chirurgie. 
Es gebe verschiedene Möglichkeiten, 
die Brust entweder mittels Implanta-
ten oder mit körpereigenem Gewebe 
wieder herzustellen. Die Chirurgen 
operieren teilweise unter dem Mik-
roskop und sollten in ästhetischer 
Chirurgie versiert sein, denn das Ziel  
dieser Operationen ist ein sehr wich-
tiges: „Die betroffenen Frauen möch-
ten durch diese Operation nach 
einer schweren Zeit ihr Selbstwertge-
fühl und ihre Weiblichkeit zurückbe-
kommen.“

Eine von acht Frauen erkrankt im Laufe ihres Lebens  – Viele legen großen Wert auf die Wiederherstellung der Brust

Gute Heilungschancen bei Diagnose Brustkrebs
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