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Dr. Fabian Wolfrum
ist als plastisch-
isthetischer Chirurg
fest in das Team in
Bremens gréfitem
Brustzentrum inte-
griert.

Mehr als ein Brustaufbau

Die Wiederherstellung der Brust nach uiberstandener Krebstherapie ist ein
fester Bestandteil des Behandlungsangebotes im zertifizierten Brust-
zentrum des St. Joseph-Stift. Zum Team gehért ein erfahrener Facharzt fiir
plastische und asthetische Chirurgie.

.+ Seit 2012 berit Dr. Fabian Wolfrum im St. Joseph-Stift

an Brustkrebs erkrankte Frauen und behandelt diejenigen,
die sich eine Wiederherstellung ihrer Brust wiinschen.
Dabei schitzt er vor allem die enge kooperative Zusammen-
arbeit mit den Gynikologen und Brustkrebsspezialisten

in Bremens gréfitem Brustzentrum. »Dass ich als plasti-
scher Chirurg hier fest integriert bin, macht die besondere
Qualitit in der Betreuung der erkrankten Frauen aus.

Sie erfahren hier eine Behandlung aus einer Hand. Und
sie bleiben in dieser schwierigen Zeit immer in der
vertrauten Umgebung — von der ersten Roéntgendiagnostik
bis zur abschlieRenden Wiederherstellung der Brust.«
Diesem Konzept vertrauen auch die Patientinnen: Circa
400 Frauen mit der Erstdiagnose Brustkrebs werden

pro Jahr von den Spezialisten im Brustzentrum betreut.

Die Brustrekonstruktion ist fester Bestandteil des
Behandlungsplans bei Frauen mit Brustkrebs. Sie mindert
nicht nur die sichtbaren Folgen der Erkrankung, sie ist
fiir viele der betroffenen Frauen immer auch eine Wieder-
herstellung der eigenen kérperlichen Integritit. Deshalb
iibernehmen die Krankenversicherungen heute auch die
Kosten, wenn Frauen einen wiederherstellenden Eingriff
wiinschen.

Ob, wann und wie Wolfrum einen Brustaufbau vor-
nimmt, hingt ganz von den Wiinschen der Patientin,
ihren korperlichen Voraussetzungen und von der notwen-
digen onkologischen Behandlung ab. »Um Komplika-
tionen zu vermeiden und den Frauen Zeit fiir eine Ent-

scheidung zu geben, entschlief}en wir uns meist fiir eine
sekundire Behandlung«, so Wolfrum. Dabei liegt ein
gewisser zeitlicher Abstand zwischen dem Abschluss aller
onkologischen Behandlungen und dem wiederherstellen-
den Eingriff. Wolfrum erkldrt dieses Vorgehen mit einem
Beispiel: »Wenn nach dem Einbringen eines Implantats
oder einer Verlagerung von Gewebe doch noch eine Bestrah-
lung der Brust erforderlich wird, kann sich das Ergebnis
der rekonstruierten Brust erheblich verschlechtern.« In
Ausnahmefillen fithrt der plastische Chirurg den Brust-
aufbau gleichzeitig mit dem Entfernen des erkrankten
Brustdriisengewebes durch: »Solche Sofortrekonstruktio-
nen sind aber nur bei prophylaktischen Operationen
sinnvoll, bei der Behandlung von Vorstufen oder wenn die
Tumorsituation bei der anschliefenden Behandlung

eine Strahlentherapie ausschliefdt.«

Neben den unterschiedlichen Rekonstruktionsverfahren
der Brust und des Brustwarzenvorhofes nimmt Wolfrum
auch angleichende Operationen der gesunden Brust vor.
Denn 70 bis 8o Prozent der Frauen mit Brustkrebs werden
heute brusterhaltend behandelt. Daraus kann ein fiir die
Patientinnen belastender Unterschied in Form und Grofe
der Briiste resultieren, der in einem Eingriff korrigiert
wird. »Ob Korrekturen von Fehlbildungen, Straffungen,
Brustreduktionen oder -vergréflerungen — also egal, ob es
um Wiederherstellung, Korrektur oder Asthetik geht —
es ist immer unser Ziel, ein positives Korpergefiihl herzu-

stellen und Lebensqualitit zu verbessern.« -: mei



