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Subkutane Mastektomie
Entfernung des Brustdrisen-
korpers unter der Haut

Behandelnder Arzt Eingriffzdatum

Andere, entzcheidungsberechtigte Person

Liebe Patientin,

Wernwandzchaftzgrad zum Patienten

die Voruntersuchungen ergaben bei Ihnen eine krankhafte Veranderung der Brustdriise, die operativ behandelt wer-
den soll. Vor dem Eingriff wird die Arztin/der Arzt (im folgenden nur Arzt) mit Ihnen Gber die Notwendigkeit und
Durchflihrung der Operation sprechen. Sie missen naheliegende, typische Risiken und Folgen der geplanten MaR-
nahmen kennen, damit Sie sich entscheiden kdnnen. Dieses Aufklarungsblatt soll helfen, das Gesprach vorzu-

bereiten und die wichtigsten Punkte zu dokumentieren.
Warum ist der Eingriff nétig?

Bei einigen Formen oder Vorstufen des Brustkrebses kann
die Entfernung des Driisenkorpers unter Belassung der
Brusthaut zur Heilung oder Vorbeugung einer Krebs-
erkrankung beitragen. Mit dieser Operationsmethode wird
die Amputation der Brust vermieden. Sie ist in manchen
Fallen eine alternative Methode zur sog. brust-erhaltenden
Therapie, bei der nur der Tumor entfernt, die verbleibende
Brustdriise jedoch bestrahlt wird. Die sub-kutane
Mastektomie mit gleichzeitigem Wiederaufbau soll
dagegen durch vollstindige Entfernung des Driisen-
korpers ohne nachfolgende Bestrahlung den Krankheits-
herd beseitigen.

Wie wird der Eingriff durchgefihrt?

Die Operation erfolgt in Allgemeinbetaubung. Uber Ein-
zelheiten und Risiken des Betdubungsverfahrens Kklart Sie
der/die Anasthesist/in gesondert auf.

Uber einen moglichst unauffalligen, tber dem Krank-
heitsherd, in der Umschlagfalte der Brust oder am Rand
des Warzenhofes gelegenen Hautschnitt entnimmt der Arzt
den ganzen Drisenkorper, so dal nur Brusthaut und
Brustwarze erhalten bleiben. Wéhrend der Operation
werden feingewebliche Untersuchungen (sog. Schnell-
schnitt) durchgefiihrt. Sollte sich dabei ein bosartiger
Tumor im Bereich der Brustwarze finden, mufl diese
ebenfalls entfernt werden. Ahnliches gilt fir Hautanteile,
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die von einem bdosartigen Tumor direkt betroffen sind.
Auch sie werden entfernt, damit hier kein neuer Tumor
nachwaéchst.

Trotzdem kann durch geeignete plastisch-chirurgische
Malnahmen die Brust zufriedenstellend geformt werden.
Die Brustform und das Volumen werden durch Ein-setzen
eines Implantates bei der gleichen Operation wie-
derhergestellt (s. Abb. auf S. 2). Das Implantat besteht in
der Regel aus einer Silikon-Elastomer-Hille, die mit
Silikon-Gel, physiologischer Kochsalzlésung oder ande-
ren Substanzen gefillt ist. Das Implantat kann dabei vor
oder auch hinter der Brustwandmuskulatur eingepflanzt
werden. Uber die Vor- und Nachteile spricht der Arzt mit
Ihnen.

Die Brust kann in manchen Féllen auch mit kdrpereige-
nem Gewebe wiederaufgebaut werden. Dies erfordert je-
doch eine langere und aufwendigere Operation. Ihr Arzt
wird Sie Uber diese Mdoglichkeiten gesondert aufklaren,
falls dies bei Ihnen in Frage kommt.

Bei sehr grofRen Briusten muss der Hautmantel verkleinert
und die Brustwarze nach oben verlagert werden; in der
Regel muss dann auch die Gegenseite entsprechend ver-
kleinert werden. Falls diese Verfahren bei lhnen erforder-
lich werden, Kklart Ihr Arzt Sie dariiber gesondert auf.

Vor dem VerschluB der Wunde werden diinne Kunst-
stoffschlauche (Drainagen) eingelegt, um die Wundflus-
sigkeit nach auflen abzuleiten. Die Wunde wird durch
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Subloatane Mastektonue

Nahte verschlossen. Schmerzmittel konnen bereits kurz
nach dem Ende der Operation verabreicht werden, so dass
die Heilungsphase weitgehend beschwerdefrei beginnen

kann.
Ist mit Komplikationen zu rechnen?

Kein &rztlicher Eingriff ist vollig frei von Risiken! Trotz
grofter Sorgfalt kann es wéhrend und nach dem Eingriff
vereinzelt zu Stérungen des Heilungsverlaufs kommen. Zu
nennen sind:

Waéhrend der Operation:

« stdrkere Blutungen, die der Operateur jedoch sofort
erkennen und stillen wird. Sehr selten kann ein gro-
Rerer Blutverlust die Ubertragung von Blut oder Blut-
bestandteilen (Transfusion) erforderlich machen. Blut-
transfusionen konnen sehr selten zu Infektionen z.B.
mit Hepatitis-Viren (Folge: Leberentziindung) oder
extrem selten mit HIV (Spéatfolge AIDS) fihren.
Fragen Sie lhren behandelnden Arzt, ob die Be-
reitstellung von Eigenblut mdéglich und sinnvoll ist,
um eine Fremdbluttransfusion zu vermeiden!

« selten Druckschdden an Nerven und Weichteilen durch
die notwendige Lagerung bei der Operation. Sie bilden
sich meist innerhalb weniger Wochen zuriick und
hinterlassen nur selten bleibende Beschwerden (z.B.
Taubheitsgefiihl, Muskelstorungen oder Nar-ben).
Hautschdden kénnen auch durch Desinfektions-mittel
oder elektrochirurgische Geréte entstehen.

Nach der Operation:

« Nachblutungen und Bluterglsse mit Verfarbung der
Haut - auch mehrere Tage nach der Operation; unter
Umsténden kann ein zweiter Eingriff zur Blutstillung
und Entfernung der Bluterglisse notwendig werden;

Spannungsgefiihl und schmerzhafte Schwellungen, die
in der Regel nach kurzer Zeit von selbst wieder
abklingen;

Wundinfektion und Verzégerung der Wundheilung; sie
kénnen durch Bakterien, in der Regel eigene Haut-
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keime der Patientin, oder durch Reaktionen auf das
Nahtmaterial verursacht werden. Als Folge kdnnen Ei-
teransammlungen um das Implantat auftreten, die einer
umgehenden Behandlung bedirfen. Durch Ge-
webeeinschmelzung oder Gewebeverhartung kann ei-
ne Veranderung der Brustform auftreten, die weitere
BehandlungsmaRnahmen erfordert; Wundheilungssto-
rungen kommen bei Raucherinnen wesentlich haufiger
vor;

Durchblutungsstdrungen der Brustwarze, besonders
wenn diese versetzt werden musste; dies kann zum
Gewebeuntergang bis zum vollstdndigen Verlust der
Brustwarze fiihren. Durch Gewebeverpflanzung, Tato-
wierung oder Transplantation muR in solchen Féllen
eine Korrektur einige Wochen bis Monate spater er-
folgen; auch Durchblutungsstérungen treten bei Rau-
cherinnen wesentlich haufiger auf;

Stérungen der Narbenbildung: breite, gerdtete und
tUiberschieRende oder wulstige, verfarbte und schmerz-
hafte Narbenwucherungen (Keloide), die selten mit
oder ohne Wundheilungsstérungen auftreten kdénnen.
Durch geeignete MalRnahmen kann eine Uberschie-
Rende Narbenbildung meist behandelt werden;

Lymphstau im Bereich der Lymphabflusswege, insbe-
sondere an der seitlichen Brustwand, in der Brusthaut
und im gleichseitigen Arm. Durch ortliche Salbenbe-
handlung, Kiihlung und Lymphdrainage lassen sich die
Lymphstauungen oft gut behandeln;

selten Bildung von Blutgerinnseln (Thrombosen) evtl.
mit nachfolgender Verschleppung des Gerinnsels und
Verschluss eines BlutgefédRes (z.B. Lungenembolie),
die zu lebensbedrohlichen Zwischenfallen fuhren kon-
nen und eine umgehende &rztliche Intensivbehand-lung
erfordern. Das Risiko ist bei langer Bettlagerig-keit,
Rauchen, GeféRerkrankungen, langjahriger Ein-nahme
der "Pille" etc., erhoht;

Mitbewegen des Implantates beim Anheben des Ar-
mes oder Anspannen der Brustmuskulatur. Es kann
dabei zu Einziehungen oder Formverdnderungen der
Brust kommen;

Vereinfachte
schematische
Darstellung
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» Kapselfibrose: Das Silikon-Implantat wird von lhrem
Korper mit einer Bindegewebshiille umgeben, die man
Kapsel nennt. Wenn diese Kapsel stark schrumpft,
spricht man von einer Kapselfibrose. Dadurch kann das
Implantat unangenehm fest oder durch innere
Narbenziige seitenungleich verlagert werden. Dies
kann auch schmerzhaft sein. Meist tritt eine Kap-
selfibrose innerhalb von drei Monaten nach der Ope-
ration auf. Zu einem spdteren Zeitpunkt ist damit
weniger zu rechnen. Unangenehme oder aufféllige
Kapselfibrosen sind bei modernen Einlagen in ca. 5%
der Félle zu erwarten. Die Kapselfibrose kann mit einer
Entziindung der Brust verbunden sein. Durch eine
operative Erweiterung oder Entfernung der Bin-
degewebskapsel, meistens in Verbindung mit einer
entziindungshemmenden Behandlung, kann das Pro-
blem geltst werden. Eine erneute Verhértung ist sel-
ten, aber nicht auszuschlieBen;

« Faltenbildung: Besonders Implantate mit rauher Ober-
flachenstruktur, die nur selten zur Kapselfibrose und
Verhdrtung fiihren, neigen zu einer Faltenbildung des
Implantates. Diese Faltenbildung betrifft auch die dar-
Uberliegende Haut. Falls dieses sog. "Rippling" sehr
stark ist, kann es durch eine Aufflllung oder einen
Wechsel der Implantate verbessert werden;

« Infektionen der Weichteile im Implantatbereich durch
die in den Hautanhangsdriisen lebenden Bakterien.
Durch eine friihzeitige, spezielle Behandlung mit An-
tibiotika, die mit Drainagen eingebracht werden, kann
meist eine Heilung erzielt werden, ohne das Implantat
entfernen zu muissen; dies ist nur bei schweren In-
fektionen erforderlich;

o Storungen durch das Fillmaterial: umfangreiche wis-
senschaftliche Untersuchungen haben keinen Hinweis
auf einen Zusammenhang zwischen diesem Material
und einer Krebsentstehung ergeben. Auch allergische
oder andere Bindegewebserkrankungen sowie Ner-
venerkrankungen treten im Zusammenhang mit Sili-
konimplantaten nicht gehduft auf; durch stérkere &u-
RBere Gewalteinwirkung (z.B. Autounfall oder schwe-
rer Sturz) koénnen Implantate beschadigt werden,
besonders, wenn sie stark vorgealtert sind (liber 12 bis
15 Jahre). In diesem Fall sollte eine rasche Abkléarung
z.B. mit Ultraschall erfolgen, da das ausgetretene Sili-
kongel weitere Komplikationen (z.B. starke Gewebs-
reaktionen) verursachen konnte.

Das unbemerkte Austreten von Silikongel in das um-
gebende Gewebe ist durch moderne Implantate weit-
gehend ausgeschlossen. Kochsalz- oder Kolloidl6-
sungen werden vom Korper folgenlos abgebaut. Der
Implantatdefekt fuhrt in solchem Fall zur raschen Vo-
lumenabnahme der Brust. Uber den Abbau olhaltiger
Fullungen liegen noch keine Langzeiterfahrungen vor.

Wie sind die Erfolgsaussichten?

In fast allen Fallen ist es méglich, das krankhafte Ge-webe
vollstdndig zu entfernen und anschlielend eine &s-
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thetisch  zufriedenstellende Brust wiederherzustellen.
Trotzdem kann eine vollstdndige Symmetrie beider Briis-te
nicht immer verwirklicht werden. Die Stillfahigkeit und
meistens auch das Empfindungsvermdgen der Brust-warze
und der Brusthaut gehen durch die Operation lei-der
verloren.

Das Risiko, auch nach einer subkutanen Mastektomie an
Brustkrebs zu erkranken, ist sehr gering. Da Krebszellen
sich Ober feinste Lymphbahnen und die Blutwege aus-
breiten konnen, ist jedoch auch nach vollstandiger Ent-
fernung des Driisenkdrpers eine engmaschige Kontrolle im
Abstand von 3, 6 und 12 Monaten, spater einmal jahrlich,
erforderlich. Krebsvorsorgeuntersuchungen  soll-ten
regelméiig wahrgenommen werden.

Viele Frauen schliefen sich nach einer Brustoperation
einer Selbsthilfegruppe an. Der Erfahrungsaustausch und
das Gesprach konnen helfen, die seelischen Folgen der
Operation zu bewaltigen.

Worauf ist zu achten?

« Handeln Sie bitte unbedingt nach den Anweisungen
Ihres Arztes! Er wird genaue Verhaltensrichtlinien vor
Ihrer Entlassung mit lhnen besprechen.

 Tritt nach der Operation eine Hautverfarbung oder
ein Spannungsgefihl der Brust auf, sollten Sie diesen
Befund Ihrem Arzt umgehend zeigen.

« Besprechen Sie mit lhrem Arzt, wann nach der Ope-
ration Duschen und Baden wieder erlaubt ist.

o Tatigkeiten und Sportarten, die groBe Armbewe-
gungen und damit eine Anspannung der Brustmusku-
latur erfordern (z.B. Schwimmen, Tennis, u.s.w.) sind
nach der Operation mindestens sechs Wochen lang zu
vermeiden.

o Nach dem Eingriff sollten die Briste durch einen
gleichmaRig formenden Sport-BH oder einen speziell
angepafiten Brustgirtel gestitzt und ruhiggestellt
werden. Der BH ist nach der Operation 3-4 Wochen
lang héufig, zunéchst auch nachts zu tragen, um die
Wundheilung zu férdern und die Brust symmetrisch zu
formen.

« Bei bestimmten Implantattypen kénnen Sie durch spe-
zielle Massagen selbst einer Kapselbildung entgegen
wirken. Fragen Sie bitte Ihren Arzt, ob eine solche
Massage bei Ihnen notwendig bzw. von Vorteil ist und
wie Sie sie ggf. durchfiihren sollen.

« Die eingebrachten Implantate werden fiir einige Wo-
chen, manchmal auch mehrere Monate als Fremdkor-
per empfunden. Nach einigen Monaten verliert sich
dieses Fremdkoérpergefihl, das nur bei starker Kap-
selfibrose anhaltend unangenehm oder schmerzhaft
sein kann.

« Kommen Sie unbedingt zu den vereinbarten Kon-
trolluntersuchungen.
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de Schmerzen, Fieber) oder wenn sich Ihr Gesund-
heitszustand verschlechtert, wenden Sie sich sofort
an lhren Arzt!

Fragen zum Aufklarungsgesprach:

Im Aufklarungsgesprach sollten Sie nach allem fragen,
was lhnen wichtig oder noch unklar erscheint, so z.B.:

« Wie notwendig und dringlich ist die Operation?

« Bestehen personliche Risiken, die im Aufklarungs-blatt
nicht erwahnt sind?

« Besondere Risiken durch Silikonimplantate?
« Gibt es andere Mdglichkeiten der Behandlung?

« Welche MaBRnahmen (z.B. Infusionen, Einspritzungen,
Medikamente, Blutersatz) sind zur Vorbereitung oder
wahrend der Operation erforderlich? Mit welchen
Komplikationen ist hierbei zu rechnen?

« Wie lange dauert der Klinikaufenthalt?

« Welche Folgen hat die Operation, z.B. Beeintréch-
tigungen durch die Narbe?

« Ist eine Eigenblutspende sinnvoll?

« Welches Implantat wird verwendet, liegt es vor oder
hinter der Muskulatur?

Hier haben Sie die Mdglichkeit, weitere Fragen zu

notieren:

Was der Arzt wissen muss ...

Das Risiko arztlicher Eingriffe wird von der kdrperlichen
Verfassung und durch Vorschéden beeinflusst. Um Ge-
fahrenquellen rechtzeitig erkennen und in lhrem Fall
spezielle Risiken besser abschdtzen zu konnen, bitten wir
Sie, folgende Fragen zu beantworten:

1.Sind Stérungen des Stoffwechsels (z.B. 1NN 112
Diabetes) oder wichtiger Organe (z.B.
Herz, Kreislauf, Lungen, Schilddrise,
Leber, Nieren, Nervensystem) bekannt?

Wenn ja, welche?

2. Leiden Sie an einer Infektionskrankheit (1N€iN [Jia
(z.B. Hepatitis, HIVV/AIDS)?

Wenn ja, an welcher?
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3. Wurden Allergien (z.B. Asthma, Heu- [1N€!N[])2
schnupfen) oder Uberempfindlichkeiten
z.B. gegen Pflaster, Latex, Medikamente,
Nahrungsmittel beobachtet?

Wenn ja, welche?

4. Kam es bei frilheren Operationen oder (IN€in [Jja
Verletzungen (z.B. Zahnbehandlung) zu
verstarkter Blutung/Blutverlusten?

Besteht eine Bluterkrankung oder eine [1"€!N ]2
erhéhte Blutungsneigung (z.B. héaufiges
Nasenbluten, Neigung zu Blutergiissen

oder blauen Flecken)?

5. Kam es frilher bei Wunden zu Eiterung, (I€in (i
verzogerter Heilung, Abszessen, Fis-
teln, starker Narbenbildung?

6. Kam es zur Bildung/Verschleppung von [IN€in [Jia
Blutgerinnseln (Thrombose, Embolie)?

7. Nehmen Sie regelmaBig Medikamente (1€ [])a
(z.B. Herz-, Verhitungs-, blutgerin-
nungshemmende Mittel wie Marcumar
oder Aspirin, Hormone) ein?

Wenn ja, Praparat und Menge:

8. Frauen im gebarféhigen Alter:

Liegt der Operationstermin im Zeitraum []"€in [Jia
der nachsten Regelblutung?

Konnten Sie schwanger sein? [Jnein ja
9. Rauchen Sie Zigaretten? [Jnein ja

Wenn ja, wie viele pro Tag?[__ | o
10.Trinken Sie Alkohol? [Jneinja

Wenn ja, was und wie viel pro Tag?

11.Ist in Ihrer Familie schon einmal Brust- C1N€in (]2
oder Unterleibskrebs aufgetreten?

Fragen Sie lhren Arzt, ob in Ihrem speziellen Fall ein
erhéhtes Thrombose- und Embolierisiko (Bildung und
Verschleppung von Blutgerinnseln) besteht und ob vor-
beugende MalRnahmen (Thromboseprophylaxe) erforder-
lich sind. Notwendige MaRnahmen zur Beeinflussung der
Blutgerinnung kénnen zu vermehrten Nachblutungen
fiihren.
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rztlche Amerkungen zum
Aufklarungsgesprach

(z.B. individuelle Risiken und mégliche Komplikationen, Nebeneingriffe, Fol-
gemaBnahmen, Beschrankung der Einwilligung z.B. hinsichtlich der Blut-
transfusion, mdgliche Nachteile im Falle einer Ablehnung/Verschiebung der
Operation, Grinde fur die Ablehnung, Betreuungsfall)

Datum Uhrzeit

Unterschrift der Arztin/des Arztes
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Im Falle einer Verschiebung/Ablehnung der Ope-
ration:

[ ] Die Patientin bittet um Bedenkzeit und um die Ver-
schiebung des Operationstermins.

(] Die Patientin lehnt nach ausfiihrlicher Aufklarung die
vorgeschlagene Operation ab. Uber die sich daraus
ergebenden mdglichen Nachteile wurde sie in-formiert.

Datum Uhrzeit

Unterschrift der Arztin/des Arztes

Unterschrift der Patientin/ggf. des Zeugen

Einwilligungserklarung:

[] Uber die geplante Operation und evtl. erforderliche
Erweiterungsmalnahmen hat mich

Frau/Herr Dr.| |

in einem Aufklarungsgesprach ausfuhrlich infor-miert.
Dabei konnte ich alle mir wichtig erschei-nenden
Fragen Uber Art und Bedeutung des Eingrif-fes, ber
spezielle Risiken und mégliche Kompli-kationen sowie
tber Neben- und FolgemaRBnahmen und ihre Risiken
stellen.

Ich habe keine weiteren Fragen, fihle mich ausrei-
chend aufgeklért und willige hiermit nach ausrei-
chender Bedenkzeit in die geplante Operation ein. Mit
erforderlichen, auch unvorhersehbaren Erweite-rungen
des Eingriffes bin ich ebenfalls einverstan-den. Mein
Einverstdndnis bezieht sich auch auf eine ggf.
notwendige Blutiibertragung.

Datum Uhrzeit

Unterschrift der Patientin
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