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Behandelnder Arzt Eingriffzdatum

Frankenkazze Werzicherungsnurmmer

Andere, entzcheidungsberechtigte Person

Zuzatzliche Informationen

Liebe Patientin,

Wernwandzchaftzgrad zum Patienten

Sie mochten eine Brustverkleinerung und/oder -straffung durchfiinren lassen. Vor der Operation wird die Arztin/der
Arzt (im Folgenden nur Arzt) mit Thnen Uber die Mdglichkeiten und die Durchfiihrung des Eingriffes sprechen. Sie
mussen die typischen Risiken und Folgen der Operation sowie die moglichen Alternativen kennen, damit Sie sich
entscheiden und in den Eingriff einwiligen konnen. Dieses Aufklarungsblatt soll helfen, das Gespréach vorzubereiten

und die wichtigsten Punkte zu dokumentieren.

Wann ist eine Brustverkleinerung/

-straffung sinnvoll?

GroRe Briste kdnnen - vor allem bei zierlichen Frauen -
durch die einseitige Belastung erhebliche Schmerzen im
Bereich der Wirbelsdule und der Schulter verursachen.
Schmerzhafte Einschnitte durch BH-Trager werden
ebenfalls als l&stig und unangenehm empfunden. Die
Verkleinerung einer (bergroBen Brust kann daher aus
orthopédischer Sicht angezeigt sein.

Erschlaffte Briiste verursachen haufig bei der betroffe-nen
Frau eine psychische Belastung, so dass eine Kor-
rekturoperation empfehlenswert ist.

Bei erwartungsgemalem Verlauf der Operation kénnen
durch die Reduzierung der BrustgréRe Ihre Schulter- und
Riickenschmerzen verringert oder behoben werden. Auch
die durch das Absinken der Briiste hervorgerufenen
Hautprobleme verschwinden. Die Folgen sind harmo-
nische Kérperproportionen, besser passende Kleidung.

Die Alternativen zur Operation umfassen das Tragen von
guten Stlitzbustenhaltern und eine allgemeine Gewichts-
abnahme sowie gezieltes Muskeltrainig zur Schmerz-
bek&mpfung im Schulter- und Nackenbereich. Chirur-
gische Fettabsaugung (Liposuktion) kann in einzelnen
Fallen als zusétzliche Malinahme hilfreich sein, verstarkt
unter Umsténden aber den Erschlaffungseffekt.

lhr Arzt erklart Ihnen, warum er in lhrem Fall die ope-
rative Brustverkleinerung/-straffung empfiehlt.

Wer tragt die Kosten?

Eine aus medizinischer Sicht notwendige Brustverklei-
nerung/-straffung wird im allgemeinen von den gesetz-
lichen Krankenkassen getragen. Sie Ubernehmen auch die
Kosten der medizinisch erforderlichen Vor- und Nach-
behandlungen und der Behandlung von Komplikationen.
Bitte informieren Sie sich vor dem Eingriff dariiber, ob
Ihre Krankenkasse die Behandlung vollstdndig oder teil-
weise finanziert.

Nach dem giiltigen Recht wird jedoch eine solche Ope-
ration heute als sogenannte Kassenleistung nicht aner-
kannt, wenn sie nicht medizinisch angezeigt ist.

Was sollte vor dem Eingriff bedacht

werden?

Bevor eine operative Brustverkleinerung und/oder -straf-
fung durchgefiihrt wird, ist es erforderlich, ein eventuell
bestehendes Ubergewicht durch eine Diat zu beseitigen.
Wird das Gewicht erst nach der Operation verringert, fihrt
dies erneut zu einer Erschlaffung des Brustgewebes.

Auch nach einer Schwangerschaft kann sich die Brust-
form verdndern. Ideal ist es, die gewlinschte Brust-
korrektur erst nach Abschluss der Familienplanung
vorzunehmen. Es ist jedoch nicht sinnvoll, bei jungen
Patientinnen, bei denen ein Kinderwunsch in absehbarer
Zeit noch nicht besteht, mehrere Jahre mit der Operation
zu warten, zumal die Stillfahigkeit meist erhalten werden
kann.
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Bei dem Eingriff wird natlirlich versucht, beide Briiste in
Form und Grole anzupassen und mdglichst wenige
unauffallige Narben zu hinterlassen. Trotzdem kann eine
Fehlstellung der Brustwarzen, unterschiedliche GroRen
beider Briste oder eine stdrkere Narbenbildung nicht

immer vollig vermieden werden.

lhr Arzt ist gerne bereit, lhnen den Eingriff und die
Ergebnisse anhand von Fotografien zu erlautern.

Wie wird die Operation durchgeftihrt?

Der Eingriff erfolgt in Allgemeinnarkose. Uber Einzel-
heiten und Risiken des Betdubungsverfahrens klért Sie
der/die Anasthesist/in gesondert auf.

Vor dem Eingriff werden die Briiste genau ausgemessen
und der spatere Schnittverlauf auf der Haut skizziert.
Anhand dieser Zeichnung werden Teile der Haut, des
Brustdriisenkorpers und des Fettgewebes unter der Haut
entfernt.

Bei den sog. klassischen Operationsverfahren entsteht
eine kreisrunde Narbe am Warzenhofrand, eine senkrecht
verlaufende Narbe zwischen Warzenhofunterrand und
Unterbrustfalte, und eine mehr oder weniger lange Narbe
in der Unterbrustfalte (Abb. 1). Hierbei bekommt die Brust
schon unmittelbar nach dem Eingriff und nach Abschluss
der Wundheilung ihre definitive Form.

In den letzten Jahren setzte sich eine narbensparende
Operationstechnik durch, wobei auf die bogenférmige
Narbe in der Unterbrustfalte verzichtet wird (Abb. 2). Der
Hauttiberschuss in der senkrechten Richtung wird durch
Raffen der Haut beseitigt. In diesem Fall zeigt sich das
Endergebnis erst nach Schrumpfung der Haut in ca. 6
Monaten. Diese Technik ist besonders empfehlenswert bei
jingeren Frauen und bei solchen, deren Brust weniger
umfangreich verkleinert werden soll. Trotzdem kann in
bestimmten Fallen in einer spateren Sitzung eine
Korrekturoperation erforderlich werden, wobei der Haut-
Uberschuss doch operativ entfernt werden muss. Hier ent-
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Narbenverlauf nach der klassischen Operationsmethode
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steht dann eine kurze waagerechte Narbe in der Unter-
brustfalte.

Um bei groBen, erschlafften Bristen ein kosmetisch
befriedigendes Ergebnis erzielen zu kdnnen, werden die
nach unten verlagerten Brustwarzen wieder in die ur-
spriingliche Lage gebracht. Leider ist es nicht immer
mdoglich, hierbei die Stillfahigkeit zu erhalten.

Sind die Briste extrem groB, ist es vor allem bei &lteren
Patientinnen sinnvoll, die Brustwarze vollstandig zu ent-
nehmen und sie anschlieend durch eine freie Hautver-
pflanzung auf die verkleinerte Brust zu plazieren. Die
Fahigkeit zu stillen geht dabei verloren; auch das Be-
rihrungsempfinden der Brustwarze ist stark einge-
schréankt.

Ist mit einer Erweiterung des Eingriffes

zu rechnen?

In Ausnahmeféllen kann es vorkommen, dass bei der
Operation eine Geschwulst entdeckt wird, die sich nach
einer Schnellschnittuntersuchung als bésartig herausstellt.
Der Arzt entfernt diese und beendet, soweit méglich und
sinnvoll, die Operation, um mit Ihnen das weitere
Vorgehen zu besprechen.

Bei manchen uberraschenden Befunden (z.B. Tumoren),
die zum jetzigen Zeitpunkt nicht vorhersehbar sind,
kdnnen weitere MalRnahmen erforderlich werden. Falls
keine andere Wahl besteht und die Operation zu einer
erneuten Aufkl&rung nicht unterbrochen werden kann,
missen wir lhr Einverstandnis voraussetzen, um die
notwendigen SofortmalRnahmen ergreifen zu koénnen.
Dadurch wird eine unnétige Verzdgerung des Eingriffes
und das steigende Risiko von Zwischenféllen vermieden.

Ist mit Komplikationen zu rechnen?

Kein medizinischer Eingriff ist vollig frei von Risiken!
Trotz grofiter Sorgfalt kann es in Einzelfallen wahrend

| Wereinfachte schematische Darstellung
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Abb.2 & (3°
Anfingliche Form und Narbe bei narbenarmer Operationsmethode
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i it
oder nach dem Eingriff zu Komplikationen kommen, die
u.U. eine sofortige Behandlung erfordern und in der Folge

auch lebensbedrohlich sein kdnnen. Zu nennen sind:

« stérkere Blutungen, die meist sofort gestillt werden
kdnnen. Bei einem grofReren Blutverlust, der selten ist,
kann die Ubertragung von Blut/Blutbestandteilen
erforderlich werden. Durch das Fremdblut kann es sehr
selten zu Infektionen, z.B. mit Hepatitis-Viren (Folge:
Leberentziindung), extrem selten mit HIV (Spétfolge:
AIDS) und/oder anderen Erregern kom-men;

Fragen Sie lhren behandelnden Arzt, ob die
Bereitstellung von Eigenblut méglich und sinnvoll
ist, um das Risiko einer Infektion zu vermeiden!
Wird jedoch sicherheitshalber nur wenig Blut
benétigt, so ist manchmal die Eigenblutentnahme
unmittelbar vor der Operation mdoglich;

» selten Haut- und Weichteilschdden (Absterben von
Gewebe, Nerven- und Venenreizung) durch Einsprit-
zungen, notwendige Einschnitte, Desinfektionsmittel
und/oder elektrochirurgische Gerdte sowie Druck-
schéden an Nerven und Weichteilen, insbesondere im
Bereich der Arme, durch die erforderliche Lagerung.
Sie bilden sich meist innerhalb weniger Tage von
selbst zurlick bzw. sind gut behandelbar. In ungin-
stigsten Fallen kann es zu langandauernden oder auch
bleibenden Beschwerden (z.B. Narben, schmerzhafte
Missempfindungen, Taubheitsgefihl, L&hmungen in
den Armen) kommen;

« Nachblutungen und Blutergiisse - auch mehrere Tage
nach der Operation; unter Umstanden wird dann ein
zweiter Eingriff zur Blutstillung und Entfernung der
Blutergusse notwendig;

o selten Infektion der Wunde und verzdgerte Wund-
heilung sowie anhaltende und schmerzende Eiteran-
sammlungen (Abszesse) und Absterben von Gewebe
(Nekrosen); als deren Folge konnen Verdnderungen
der Brustform und/oder ausgeprégte Narben auftreten.
Auch kann die Wundnaht aufbrechen, was eine erneu-
te Operation notwendig machen kann. Diese Kompli-
kationen treten bei Raucherinnen haufiger auf.

» selten Thrombose/Embolie (Bildung und Verschlep-
pung von Blutgerinnseln in z.B. Lungen oder Gehirn),
die zu ernsthaften, lebensbedrohlichen Stérungen fiih-
ren kénnen und eine umgehende &rztliche Behandlung
erfordern. Sie treten vor allem bei Ubergewicht, lan-
gerer Liegezeit und dlteren Patienten auf. Falls bei
Ihnen ein erhohtes Risiko besteht, erhalten Sie vor-
beugend Medikamente zur Beeinflussung der Blut-
gerinnung (Thromboseprophylaxe). Dies kann zu ver-
mehrter Nachblutung und Blutbildverédnderung fihren.

o Stérungen der Narbenbildung: Wenn Narben unter
Spannung stehen, kdnnen sie sich verbreitern. Gele-
gentlich entstehen bei entsprechender Veranlagung
dicke, wulstige, verfarbte und schmerzhafte Narben
(Narbenwucherung, Keloid). Eine rechtzeitige Be-
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handlung der Narbenverdnderungen (sobald sie be-
merkt werden) hilft eine Korrekturoperation zu ver-
meiden;

« Vvermindertes oder aufgehobenes Beriihrungsempfin-
den im Bereich der Brustwarzen durch deren Ver-
lagerung und somit die notwendige Durchtrennung von
Hautnerven; diese Stérung dauert bis zu einem Jahr -
selten langer - an. Sie vergeht oder bessert sich in der
Regel von selbst wieder;

« sehr selten teilweises oder vollstdndiges Absterben der
Brustwarzen durch Stérungen der Blutversorgung nach
einer Verlagerung. Durch Verpflanzung von dunkel
gefarbter (pigmentierter) Haut oder Tatowie-rungen
lasst sich meist ein kosmetisch zufrieden-stellendes
Resultat erzielen;

« Formverdnderung der Brust, die manchmal im Laufe
der Zeit vorkommt. Die Narben werden dann aus der
Umschlagfalte nach oben verlagert und somit sichtbar.
Durch Absinken des Brustgewebes kdnnen die Brust-
warzen relativ nach oben wandern;

Uber Ihre speziellen Risiken und die damit verbundenen
mdoglichen Komplikationen informiert Sie lhr Arzt im
Aufklarungsgesprach naher.

Worauf ist zu achten?

Bitte halten Sie sich unbedingt an die Anweisungen lhres
Arztes, z.B. hinsichtlich der (Wieder-)Einnahme von Me-
dikamenten  (insbesondere  blutgerinnungshemmenden
Mitteln, Schmerzmitteln und Antibiotika), Kontrollunter-
suchungen und anderen Verhaltensregeln.

Kommen Sie bitte zu den vereinbarten Kontrollun-
tersuchungen! Falls Sie vorher etwas Ungewdhnliches
bemerken (anhaltende Schmerzen, Fieber) oder wenn
sich Thr Gesundheitszustand verschlechtert, wenden Sie
sich sofort an lhren Arzt! Schwellungen sind normal und
nur voribergehend. Auch ein Bluterguss, der sich nach
dem Eingriff hdufig entwickeln kann, verschwindet in der
Regel auch ohne Behandlung.

Die zunéchst in der Wunde verbliebenen Schlduche zum
Absaugen von Wundflissigkeit miissen zu einem spé-teren
Zeitpunkt entfernt werden. Das Gleiche gilt fir Faden, die
sich im Koérper von selbst nicht auflésen. Fragen Sie Ihren
Arzt, ab wann Sie wieder duschen/ baden und Sport
treiben dirfen. Der Zeitpunkt richtet sich nach dem
Ausmal der Operation und dem Verlauf der Wundheilung.

Nach dem Eingriff werden die Briiste durch einen Verband
oder einen straff sitzenden BH gestltzt und ruhiggestellt.
Bitte tragen Sie in den ersten Wochen nach der Operation
sowohl tagslber als auch nachts einen gut passenden BH,
um die Wunde zu entlasten!

Fragen zum Aufklarungsgesprach:

Im Aufklarungsgesprach sollten Sie nach allem fragen,
was lhnen wichtig oder unklar erscheint. Hier haben Sie
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|e Moglichkeit, Ihre Fragen zu notieren, damit Sie diese | ¢ Kam es friiher bei Wunden zu Eiterung []nein [Jja

beim Gesprach nicht vergessen: verzogerter Heilung, Abszessen, Fis-
teln, starker Narbenbildung?

7. Haben Sie Krampfadern? [Jnein ja

8. Kam es friher schon zur Bildung/Ver- [JM€in [Jia
schleppung von Blutgerinnseln (Throm-
bose, Embolie)?

9. Rauchen Sie Zigaretten? [Jnein ja
Wenn ja, wieviele pro Tag?

10. Frauen im gebarféhigen Alter:

i Liegt der Operationstermin im Zeitraum []N€in [Jja
Was der Arzt wissen sollte: der néchsten Regelblutung?

Das Risiko &rztlicher Eingriffe wird von der korperlichen Kénnten Sie schwanger sein? [Jnemn Ja
Verfassung und von Vorschéden beeinflusst. Um Ge-

fahrenquellen rechtzeitig erkennen zu konnen, bitten wir

Sie, folgende Fragen zu beantworten:

1. Besteht eine Allergie (z.B. Asthma, Heu- [1"€!N [])a
schnupfen) oder  Uberempfindlichkeit
(z.B. gegen Pflaster, Latex, Nahrungs-
mittel, Ortliche Betdubungsmittel, Medi-
kamente)?

2. Leiden Sie an einer akuten/chronischen []"€IN [])a
Infektionskrankheit  (z.B.  Hepatitis,
AIDS, Tbc) oder an einem anderen
schwerwiegenden chronischen Leiden
(z.B. griiner Star, Epilepsie, L&hmun-gen)?

3.Kam es bei friiheren Operationen oder []N€iN [Jia
Verletzungen (z.B. Zahnbehandlung) zu
verstarkter Blutung/Blutverlusten?

Besteht eine Bluterkrankung oder eine [1"€'N[])@
erhohte Blutungsneigung (z.B. haufiges
Nasenbluten, Neigung zu Blutergiissen

oder blauen Flecken)?

4.Sind Storungen des Stoffwechsels ~[]M&N[]12
(z.B. Diabetes, Uber-/Unterfunktion der
Schilddriise) oder wichtiger Organe (z.B.
GefaBe, Herz, Nieren, Leber, Lungen,
Nervensystem) bekannt?

5. Nehmen Sie regelmaRig Medikamente ~ [1M&N[]12
(z.B. Herz-, Verhitungs-, blutgerin-
nungshemmende Mittel wie Marcumar,

Aspirin, Hormone) ein?

Wenn ja, bitte um ndhere Angaben:
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Arztliche merkungen zum Nur im Falle einer Ablehnung der Operation:
Aufklarungsgesprach Die vorgeschlagene Operation wurde nach ausfiihrlicher

(z.B. individuelle Risiken und mogliche Komplikationen, Erweiterung des Aufklarung abgelehnt_ Uber die sich daraus ergebenden

Eingriffes, Neben- und FolgemaRnahmen, Beschrankung der Einwilligung, z.B. AT .
hinsichtlich der Transfusion, mégliche Nachteile im Falle einer Ablehnung/ mog“Chen Nachteile (Z-B- Fortbestehen der Schmerzen an

Verschiebung der Behandlung, Griinde fiir die Ablehnung, Betreuungsfall) der Wirbelsau|e) wurde informiert.

Ort/Datum/Uhrzeit

Unterschrift der Arztin/des Arztes

Unterschrift der Patientin/ggf. des Zeugen

Einwilligungserkléarung:

] Uber den geplanten Eingriff sowie evtl. erforderliche
ErweiterungsmaBnahmen hat mich
Frau/Herr Dr.| |
im Aufklarungsgesprach ausfiihrlich informiert. Da-bei
konnte ich alle mir wichtig erscheinenden Fragen uber
Art und Bedeutung des Eingriffes, tber spe-zielle
Risiken und mogliche Komplikationen, ber Neben-
und FolgemalRnahmen (z.B. Einspritzungen,
Blutlibertragung) und ihre Risiken, sowie Uber Be-
handlungsalternativen stellen.

] Ich habe dieses Aufklarungsblatt (4 Seiten) gelesen
und verstanden. Ich habe keine weiteren Fragen,
fihle mich gendigend informiert und willige hiermit
nach ausreichender Bedenkzeit in die geplante
Operation ein. Mit unvorhersehbaren, medizinisch
erforderlichen Erweiterungen des Eingriffes bin ich
ebenfalls einverstanden. Mein Einverstdndnis bezieht
sich auch auf eine ggf. notwendige Blutiibertragung.

Ort/Datum/Uhrzeit

Unterschrift der Patientin

Ort/Datum/Uhrzeit/Gespréchsdauer

Unterschrift der Arztin /des Arztes
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