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Zusammenfassung

Gegenstand dieser Studie ist die Erhebung der Rate eines Lokalrezidivs, eines
Lymphédems und die Untersuchung der Armbeweglichkeit nach primérer Operation
eines Mammakarzinoms. Dies konnte an 68 von 105 Patientinnen, die in den Jahren
1994-1999 in der Abteilung fur Plastische, Hand- und Mammachirurgie der
Schlossparkklinik in Berlin Charlottenburg operiert wurden, untersucht oder erfragt
werden. Dabei betrug die mediane Nachuntersuchungszeit 66 Monate.

Das Alter der Untersuchungsgruppe lag im Median bei 56 Jahren. Etwa 56% der
Patientinnen wurde brusterhaltend operiert, 44% erhielten eine modifiziert radikale
Mastektomie. In der Gruppe waren mit Uber 90% vornehmlich pT1- und pT2-Tumore
vertreten, da 19 Patientinnen zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung bereits verstorben
waren. Eine Axilladissektion der Level 1 und 2 mit Entfernung von mehr als 10
Lymphknoten wurde bei fast 90% der Patientinnen durchgefihrt. 57% der Patientinnen
wurden adjuvant bestrahlt, 19% erhielten eine adjuvante Chemotherapie und 63% eine
antihormonelle Therapie. Bei 16 Patientinnen wurde eine Wiederaufbauplastik

durchgefihrt.

3 von 68 Patientinnen (4,4%) entwickelten in der Nachbeobachtungszeit ein lokales
Rezidiv. Bei 3 weiteren Patientinnen traten im Zeitraum der Untersuchung

Fernmetastasen auf.

Bei 43,5% der Patientinnen war eine Armumfangsdifferenz von mehr als 2cm
festzustellen. 29% hatten eine Armschwellung bemerkt. Unter maBig ausgepragtem
Lymphédem wurden 8 — 12% Patientinnen zusammengefasst, die entweder eine
deutliche Armumfangsdifferenz von mehr als 4 cm hatten oder sich schwer
beeintrachtigt fihlten. Starke Lymphddeme oder gar eine Elephantiasis wurde nicht
gesehen.

14,7% der Patientinnen hatten eine leichte Einschrankung der Armbeweglichkeit von
maximal 35° Abduktion oder Elevation im Vergleich zur Gegenseite.
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Insgesamt fUhlten sich Gber 80% der Patientinnen in ihrem alltdglichen Leben nicht
eingeschrankt, auch wenn bei 63% der Patientinnen nach der Operation formal
Nebenwirkungen wie Armlymphddem, verminderte Armbeweglichkeit, Schmerzen oder

Geflihlsminderungen festzustellen waren.

Angesichts dieser als nicht gering einzuschatzenden postoperativen Morbiditat, die
nicht nur in dieser Untersuchung auftritt, sondern in héherem Prozentsatz auch in der
Literatur zu finden ist, missen die Alternativen zur ungezielten Axilladissektion wie die
Technik zur Entfernung des Wachterlymphknotens als Entscheidungshilfe zur
Indikationsstellung eines gezielten Eingriffs in der Axilla weiter entwickelt und verbreitet

werden.



66

Lebenslauf

Mein Lebenslauf wird aus Datenschutzgriinden in der elektronischen Version meiner
Arbeit nicht mit veréffentlicht.
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.ich, Daniel Bergenthal, erklare, dass ich die vorgelegte Dissertationsschrift mit dem
Thema: Mammakarzinom — Postoperative Morbiditat: Lokalrezidiv, Lymphédem und
Armbeweglichkeit. Nachuntersuchung eines Patientengutes 1994 - 1999 selbst verfasst
und keine anderen als die angegebenen Quellen und Hilfsmittel benutzt, ohne die
(unzulassige) Hilfe Dritter verfasst und auch in Teilen keine Kopien anderer Arbeiten
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