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Mikrographische Chirurgie:

Tumorchirurgie mit liickenloser Schnittrand-Kontrolle

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient

Bei lhnen wurde ein Hauttumor festgestellt, der feine, von blossem Auge unsichtbare Tumor-Auslaufer
(Wurzeln) bildet. Wenn diese Wurzeln nicht restlose entfernt werden, bilden sie innerhalb von wenigen
Monaten bis Jahren an der alten Stelle einen neuen Tumor. In dieser Situation bietet die Tumorchirurgie
mit llUckenloser Schnittrand-Kontrolle (mikrographische Chirurgie) die hochste Sicherheit. Fir das
Basalzellkarzinom kann die Ruckfall-Rate auf 1-2 % und fir das spinozelluldre Karzinom auf 2-4 %
gesenkt werden. Die mikrographische Tumorchirurgie erfolgt in mehreren Schritten und kann sich daher
auch Uber mehrere Tage hinziehen. Dabei wird wie folgt vorgegangen:

1. Komplette, aber moglichst schonungsvolle Tumorchirurgie

In der ersten Phase des Eingriffs, die sich Gber mehrere Operationsschritte hinziehen kann, soll der Tumor
radikal entfernt und das gesunde Gewebe gleichzeitig mdglichst weitgehend geschont werden. Hierzu
wird der Tumor Uber seinen sichtbaren Anteil hinaus mit einem zusatzlichen, knappen Sicherheitsabstand
von 2-5 Millimeter (bei aggressiven Tumoren bis 10 mm) ausgeschnitten. Der Operationsdefekt wird
temporar mit einem biologisch gut vertraglichen Material (Epigard) zugedeckt und der Patient kann so in
den kommenden Tagen seinen Ublichen Tatigkeiten, ausser Sport und anstrengenden Arbeiten,
nachgehen. Die meisten Operationen kénnen ambulant und in lokaler Anasthesie durchgeftihrt werden.
Der ausgeschnittene Tumor wird unter dem Mikroskop nach Tumorausldufern (Wurzeln) untersucht und
diese exakt lokalisiert.

Sofern nétig, kdnnen solche nicht komplett entfernte Ausldufer in weiteren Operationsschritten,
normalerweise in zweitdgigen Abstanden, identifiziert und nachoperiert werden, bis der gesamte
Operationsdefekt tumorfrei ist. Erst dann wird der Verschluss der Operationswunde geplant und
durchgefihrt.

2. Verschluss der Operationswunde

In dieser zweiten Phase des Eingriffs wird der tempordre Platzhalter (Epigard) wieder von der
Operationswunde entfernt und die Wunde durch geeignete Operations-Technik in Abhédngigkeit von der
Grosse und Lokalisation verschlossen. Dabei stehen die gute Funktion des Kérpers und die Asthetik im
Vordergrund. Manchmal mussen spater noch kleine Korrektureingriffe vorgenommen werden, um zu
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einem optimalen Resultat zu kommen. Uber die Méglichkeiten der Rekonstruktion informiert Sie Ihre
Arztin/ Ihr Arzt separat, in Abhangigkeit von Ihrer speziellen Situation. In den meisten Féllen kann auch
die Rekonstruktion in Lokalanasthesie durchgefihrt werden. Ausnahmsweise kann fir grosse
Rekonstruktionen eine Narkose notwendig werden.

Sollten weitere Fragen betreffend bevorstehenden Eingriffs haben, stehen wird Ihnen gerne zur
Verfligung.
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