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Erratum

Therapie und Prognose des kleinen Mammakarzinoms
Vergleich von subkutan en Mastektom ieverfahren und Ablatio mammae

D. G.Kieback, F. K. Beller. C. D. Nitsch, V. Krieg. H. Nienhaus, W E.Niedner
Geburtshilfe und Frau enh eilkunde 50 (1990) 763

Abb.5 muß wie folgt aussehen: Der Absatz ..Operative Therapie" muß wie folgt rich tig
lauten:

c=J - eingeschränktesubkutaneMastektomie 92 Operative Therapie
_ radikalesubkutane Mastektomie

Durchmesser: 0-9 mm 10 mm 11-20 mm 0- 9 mm 10 mm 11-20 mm
einseitige Operation beidseitige Operation

Abb.5 Einseitige (131 Pat.) und zweiseitige (176 Pat.) Operationstechniken
beim Mammakarzinom im Stadium p'I l .

In der vorliege nde n Unte rs uchung wurden
im Stadium pT1 22.5 % (69/307) der Patientinnen mit der
ra dikalen subkutan en Mast ektomie mit Nachbestrahlung
nach Bellet und Schnepper (8. 12). 151 Patientinn en
entspre che nd 49 .2 % mit der eingeschränkten subkuta nen
Mastektomie mit Eigena ufbau un d Nachbes trahlung nach
Heller (8. 10). sowie 87 (28.3 %) der Patienti nnen mit e iner
modifizi erten subra dikalen Mast ekornie nach Auehinlass
(3) behandelt (Abb. 5). 137 der 151 mit der eingeschrä nk
ten subkuta ne n Mast ektomie beh andelten Patientinnen
wurden beids eitig ope riert. Von den 87 mit der modifizi er
ten subradikalen Mastektomie operi erten Patientinnen
wurden nur 5 beiseitig mit diesem Verfahren beh andelt.
Der postoperative Status eine r Patientin nach beidseitig
eingeschrä nkte r subkutaner Mastektomi e mit Eige nauf
ba u und Nachb estrahlung ist in Abb ildung 6 a. b wieder
gegeben.
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