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Liebe Patientin,
Sie mdchten nach einer Amputation einen operativen Wiederaufbau Ihrer Brust durchfuhren lassen. VVor der Operation wird
die Arztin/der Arzt (im Folgenden nur Arzt) mit lhnen iber die Méglichkeiten und die Durchfilhrung der Behandlung
sprechen. Sie missen die typischen Risiken und Folgen sowie die mdglichen Alternativen kennen, damit Sie sich entscheiden
und in den Eingriff einwilligen kdnnen. Dieses Aufklarungsblatt soll helfen, das Gesprach vorzubereiten und die wichtigsten
Punkte zu dokumentieren.

Wann ist ein Wiederaufbau mt')glich? verschiebbare  Brusthaut und  Unterhautgewebe  zur
Verfiligung stehen (Abb. 1).

Nach der Entfernung der Brust kann der Wiederaufbau @[] Einpflanzung eines Expanders (Implantat, das aufgefullt

entweder bereits wahrend der Erstoperation oder im Anschluss werden kann), der in regelmaRigen Abstédnden nachgefillt
an weitere Behandlungsmalnahmen (Bestrahlung, wird und somit die Brusthaut und Brustmuskulatur dehnt.
Chemotherapie o0.a.) erfolgen. Er wird in der Regel in Nach einigen Monaten ist dann meist genigend
mehreren Eingriffen durchgefiihrt, vor allem, wenn die verschiebbare Haut vorhanden, um den Expander zu
Brustwarze Wiederhgrgestellt und die Gestalt und GroRe der entfernen und ein bleibendes Implantat einzusetzen.

anderen Brust angeglichen werden soll. [] Verschiebung von tiberschiissigem Haut- und Fettgewebe
Auch mehrere Jahre nach einer Amputation ist ein operativer der Bauchdecke nach oben und Einsetzen eines Implantats
Aufbau der Brust noch durchfiihrbar. (Abb. 2 und 3).

Wie wird die Operation durchgerhrt? [] Verschiebung von Fettgewebe, Haut und Muskulatur des

Ruckens zum alten Operationsschnitt hin. Daraus kann eine

Die Operation erfolgt in Vollnarkose. Uber Einzelheiten und Brust geformt werden. Gelegentlich wird zusatzlich ein
Risiken des Betdubungsverfahrens Kklart Sie der/die Implantat eingepflanzt (Abb.4).

Anésthesist/in gesondert auf. [ ] Verlagerung von Unterbauchhaut- und Fettgewebe mit
Bauchmuskulatur; das Gewebe wird unter der Bauchdecke

Die Brust kann mit Hilfe von kdrpereigenem Gewebe oder in das fruhere Operationsgebiet hochgeschoben und im

durch Einsetzen eines Implantats (Kunststoffkissen, das . : . . .
Kochsalzlésung, Silikongel, Kolloidlésung oder anderes Egtr\zlecr?dide(rAlb\lbartS)eun%eg(;rmt. Ein Implantat ist hier nicht
Fullmaterial enthalt) wiederaufgebaut werden. In manchen g ' '

Fallen werden beide Méglichkeiten kombiniert. [] Verpflanzung von Haut-, Fett- und Muskelgewebe des

NP . . . Unterbauches oder des Gesalles in das frihere
Die fir Sie am"best_en geeignete Operat"lor!smethodg wahlt Thr Operationsgebiet. Mit Hilfe eines mikrochirurgischen
érgt_ unter Ber?clglcrglgung:hrﬁr _rt)ersocr;h(éhgr;sWSnscr&? ut?d Eingriffes wird eine ausreichende Blutzufuhr durch eine

edingungen (z.B. Beschaffenheit un roRe der Narbe, s : ; : P
Hautverschiebbarkeit und vorherige Strahlenbehandlung) aus. neue GefaBverbindung erreicht. Ein zusatzliches Implantat

wird nicht benétigt.
Im Folgenden ist das Verfahren gekennzeichnet, das bei lhnen [] anderes Operationsverfahren:
geplant ist: )

[] Einsetzen eines Implantats unter die Haut im
Brustbereich oder wunter den Brustmuskel. Dieses
Vorgehen ist nur méglich, wenn ausreichend und gut
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Wenn drpereigenes Gewebe zur freien Verpflanzung oder

Verschiebung verwendet wird, bleibt an der Entnahmestelle am
Bauch, Gesél oder Riicken eine Narbe zuriick.

Die Brustwarze wird durch eine besondere Gestaltung der Haut
an der hochsten Stelle der neugeformten Brust nachgebildet.
Gelegentlich wird auch Gewebe aus dem Bereich der Kleinen
Schamlippe oder der anderen Brustwarze zur Neuformung
verwendet. Die angrenzende Haut um die Brustwarze
(Warzenhof) kann aus Haut der Oberschenkelinnenseite oder
des Warzenhofes der gesunden Brust wiederhergestellt werden.
Auch eine Tatowierung der Haut ist moglich.

Falls nétig, kann die andere Brust wahrend der Operation oder
in einem spateren Eingriff beziiglich GroRe und Gestalt an die
wiederaufgebaute Brust angeglichen werden.

Vor dem Verschluss der Wunde werden fiir mehrere Tage
Kunststoffschlauche (Drainagen) eingelegt, um Wundsekret
abzuleiten.

Gibt es Behandlungsalternativen?

Als Alternative zum Wiederaufbau der weiblichen Brust
besteht die Mdglichkeit eine Prothese in einem speziellen BH
zu tragen, um die fir die Kleidung benétigte Fulle und
Formgebung zu erreichen. Da ein nachtraglicher Brustaufbau
bei gleichen Erfolgsaussichten auch zu einem spéteren
Zeitpunkt durchgefiihrt werden kann, muss keine schnelle
Entscheidung getroffen werden.

Erweiterungen des Eingriffs?

Bei Uberraschenden Befunden, die zum jetzigen Zeitpunkt nicht
vorhersehbar sind, kénnen weitere MaRnahmen erforderlich
werden. Falls der behandelnde Arzt mit einer Erweiterung des
geplanten Eingriffs rechnet, wird er Sie {ber Vor- und
Nachteile, mdgliche Risiken und Langzeitfolgen der
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Fur unvorhersehbare, medizinisch notwendige Erweiterungen
missen wir lhr Einverstdndnis voraussetzen, sonst miisste die
Operation unterbrochen werden, damit wir erneut mit lhnen
sprechen konnten. Die Behandlung wirde sich dadurch
verzdgern, das Risiko von Zwischenfallen steigen.

Ist mit Komplikationen zu rechnen?

Kein arztlicher Eingriff ist vollig frei von Risiken! Trotz
grofter Sorgfalt kann es in Einzelfallen wahrend oder nach
dem Eingriff zu Komplikationen kommen, die u.U. eine
sofortige Behandlung erfordern und in der Folge auch
lebensbedrohlich sein kénnen. Zu nennen sind:

Wahrend der Operation:

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

Fragen Sie lhren behandelnden Arzt, ob die
Bereitstellung von Eigenblut méglich und sinnvoll ist,
um das Risiko einer Infektion zu vermindern!

« selten Haut- und Weichteilschdden (Absterben von
Gewebe, Nerven- und Venenreizung) durch
Einspritzungen, notwendige Einschnitte,
Desinfektionsmittel und/oder elektrochirurgische Geréte
sowie Druckschdden an Nerven und Weichteilen, trotz
ordnungsgemaRer Lagerung, insbesondere im Bereich der
Arme, durch die erforderliche Lagerung. Sie bilden sich
meist innerhalb weniger Tage von selbst zuriick bzw. sind
gut behandelbar. In unginstigen Fallen kann es zu
langandauernden oder auch bleibenden Beschwerden (z.B.

zusitzlichen MaRnahmen gesondert aufklaren. Narben, = schmerzhafte Missempfindungen, —Taubheits-
gefiihl, L&hmungen in den Armen) kommen.
Vereinfachte schematische Darstellung
Rippe
Brustmuskel
Brustdriise Implantat

o

-

~ %  Brust-

Fettgewebe

warze

Brust vor und nach Entfernung von Brustdriise und Brustwarze,
verbunden mit Einpflanzung eines Implantats hinter dem Brustmuskel

Abb. 1
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Nach der Operatin:

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

« selten Infektion der Wunde und verzdgerte Wundheilung;
als Folge konnen langer anhaltende und schmerzende
Eiteransammlungen (Abszesse), Absterben von Gewebe
(Nekrosen) Verdnderungen der Brustform und/oder
ausgepréagte Narben auftreten. Bei vorheriger Bestrahlung
ist das Risiko erhoht;

« selten Thrombose/Embolie (Bildung und Ver-schleppung
von Blutgerinnseln in z.B. Lungen oder Gehirn), die zu
ernsthaften, lebensbedrohlichen Stérungen fiihren kénnen
und einer umgehenden drztlichen Behandlung bediirfen.
Sie treten vor allem bei Ubergewicht, langerer Liegezeit
und &lteren Patienten auf. Falls bei lhnen ein erhdhtes
Risiko besteht, erhalten Sie vorbeugend Medikamente zur
Beeinflussung der Blutgerinnung (Thromboseprophylaxe).
Dies kann zu  vermehrter  Nachblutung  und
Blutbildveranderung fuhren.

o Storungen der Narbenbildung: Wenn Narben unter
Spannung stehen, kénnen sie sich verbreitern. Gelegentlich
entstehen bei entsprechender Veranlagung dicke, wulstige,
verfarbte und schmerzhafte Narben (Narbenwucherung,
Keloid). Eine rechtzeitige Behandlung der
Narbenveranderungen (sobald sie bemerkt werden) hilft
eine Korrekturoperation zu vermeiden;

« Mitbewegen des Implantats bei Heben des Armes, wenn
das Implantat hinter dem Brustmuskel eingesetzt wurde. Es
kann dabei zu Einziehungen oder Formveranderungen der
Brust kommen;

« Kapselfibrose: Das Implantat stellt einen Fremdkdrper dar,
der mit einer Bindegewebshillle umgeben wird. Diese
Hille kann narbig schrumpfen (Kapselfibrose). Dadurch
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kann das Implantat tast- und evtl. sichtbar werden. Das
Implantat scheint nach oben zu wandern, die Brust
verformt sich und fihlt sich fest an. In seltenen Féllen
kdnnen Schmerzen auftreten.

Meist tritt eine Kapselfibrose innerhalb von drei Monaten
nach der Operation auf. Sie ist nach einem spéateren
Zeitpunkt weniger zu beflrchten.

Korrekturbedirftige Kapselfibrosen sind bei modernen
Einlagen in der Mehrzahl der Félle nicht zu erwarten.
Durch eine Kapselsprengung oder operative Erweiterung
bzw. Entfernung der Bindegewebskapsel kann das Problem
gelést werden. Eine erneute Verhértung ist selten, aber
nicht auszuschlieRen;

Faltenbildung: Vor allem bei Implantaten mit einer rauhen
Oberflachengestaltung (was andererseits die
Wahrscheinlichkeit einer Kapselbildung reduziert) und
Implantaten mit dinnflissigen Fullmaterialien kommt es
manchmal bei besonders schlanken Patientinnen zu
senkrechten Falten im Bereich des Brustansatzes,
insbesondere wenn ein Teil der Ldsung durch die
Implantatwand in das umgebende Gewebe sickert. Durch
einen Wechsel der Implantate lasst sich das Problem I6sen;

Fremdkdrpergefiihl: Je gréer das Implantat ist, desto eher
kann ein Fremdkorper- und Kaéltegefiihl auftreten. Meist
verschwindet dieses im Laufe der Zeit;

Infektionen im Inneren der Brust in der Regel durch die in
den Talg- oder Schweilldrisen lebenden Bakterien. Nach
Entfernen  des Implantats ~ und  entprechenden
BehandlungsmalRnahmen lasst sich eine Wundinfektion in
der Regel rasch beherrschen. In einer spéateren Operation
kann ein neues Implantat eingebracht werden;

Stérungen durch das Fillmaterial; die umfangreichsten

Erfahrungen bestehen mit Silikongel-Fillungen. Es gibt
keine Hinweise auf einen Zusammenhang zwischen diesem
Material und einer Krebsentstehung und keinerlei Nach-

Vereinfachte schematische Darstellung
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weise von gehduftem Auftreten von Erkrankungen aus dem
rheumatischen Formenkreis. Wird das Implantat durch eine
Gewalteinwirkung  (z.B. Auto- oder  Sportunfall)
beschédigt, dringt freies Silikon in das umgebende Gewebe

ein, das zu ernsten  Komplikationen  (z.B.
Gewebsreaktionen) filhren kann. Deshalb sollte nach
entsprechenden Ereignissen eine sofortige
mammographische  oder  sonographische  Abklarung

erfolgen. Ein unbemerktes Platzen ist bei modernen,
dickwandigen und mit dickflissigem Gel gefillten
Implantaten nicht zu befiirchten.

Alle anderen Fillmaterialien, z.B. Kochsalz- oder
Kolloidlésungen, werden von dem umgebenden Gewebe
aufgenommen und durch die Nieren ausgeschieden. In
diesen  Féllen nehmen Sie durch die rasche
Volumenabnahme der Brust das Ereignis wahr.

Bei Aufbau mit Eigengewebe:

« Gelegentlich teilweises oder vollstdndiges Absterben des
verpflanzten Gewebes durch Stdrungen der
Blutversorgung, welche im ungunstigsten Fall das
Entfernen des transplantierten Gewebes erforderlich macht.
Wurde die Brustwarze durch eine Hautverpflanzung
nachgebildet, kann es vorkommen, dass die Haut nicht
vollig einwéchst;

o Schwéche der Bauchwand, Bauchwandbruch und/ oder
kurzfristiges Spannungsgefiihl, wenn Haut, Fettgewebe und
Bauchmuskel des Unterbauches zur Neuformung der Brust
verwendet  wurden.  Gegebenenfalls  kann  eine
Nachoperation erforderlich werden;

« hadufig geminderte oder fehlende Beriihrungsempfind-
lichkeit der verlagerten Haut,

« unterschiedliche Féarbung oder
verpflanzten Haut im Vergleich
Brusthaut;

Beschaffenheit  der
zur  umliegenden

Vereinfachte schematische Darstellung
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Abb. 4
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Uber lhre speziellen Risiken und die damit verbundenen
moglichen Komplikationen informiert Sie lhr Arzt im
Aufklarungsgespréach néher.

Die Erfolgsaussichten

In den meisten Fallen ist es moglich, ein &sthetisch
zufriedenstellendes Ergebnis zu erzielen. Trotzdem kann eine
vollstdndige Anpassung beider Briiste selbst dann nicht
verwirklicht werden, wenn die gesunde Brust angeglichen
wird. Die Fahigkeit zu stillen und das Beriihrungsempfinden
der Brustwarze sind nach einer Amputation unwiederbringlich
verloren und kénnen bei der Neubildung nicht
wiederhergestellt werden.

Bei normalem Verlauf wird Form und Aussehen der Brust
wiederhergestellt, ~ was  sichtbar ~ mehr  kdrperliche
Ausgewogenheit ergibt und Ihr Erscheinungsbild in Kleidern
normalisiert. Der Erfolg eines plastisch-chirurgischen
Eingriffes wird subjektiv unterschiedlich bewertet. Eine
Garantie dafir, dass das gewinschte Resultat erreicht wird,
kann nicht gegeben werden.

Worauf ist zu achten?

Bitte halten Sie sich unbedingt an die Anweisungen Ihres

Arztes, z.B. hinsichtlich der (Wieder-)Einnahme von
Medikamenten  (insbesondere  blutgerinnungshemmenden
Mitteln), Kontrolluntersuchungen und anderen

Verhaltensregeln.

Madglicherweise tritt nach dem Eingriff eine Hautverfarbung
und/oder ein Spannungsgefuhl der Brust auf. Dies ist kein
Grund zur Besorgnis und verschwindet meist nach wenigen
Tagen von selbst.

Tatigkeiten und Sportarten, die groe Armbewe-gungen und
so eine Anspannung der Brustmuskulatur erfordern
(Schwimmen, Tennis, usw.) sind nach der Operation
mindestens sechs Wochen zu vermeiden.

Nach dem Eingriff empfiehlt es sich, die Briuste durch einen
Verband, einen straff sitzenden BH oder einen speziell
angepassten Brustgurtel zu stiitzen und ruhigzustellen. Bitte
tragen Sie in den ersten Wochen (4 bis 6 Wochen) nach der
Operation sowohl tagstiber als auch nachts einen gut passenden
BH, um die Wunde zu entlasten!

Wurde die Wunde mit Faden vernéht, die der Kdorper nicht
auflésen kann, ist eine Entfernung der Faden notwendig.
Kommen Sie bitte regelméRig zur Nachsorgeuntersuchung,
damit eine eventuelle Kapselfibrose rechzeitig erkannt werden
kann.

Schonen Sie den Bereich der Achselhéhle, wenn bei Ihnen
Gewebe vom Riicken entnommen wurde! Lagern Sie den
Oberarm der betroffenen Seite hoch, um Druck und Zerrungen
der Achselhdhle zu vermeiden!

Kommen  Sie unbedingt zu den  vereinbarten
Kontrolluntersuchungen. Nur so kann eine mdgliche
Kapselbildung friihzeitig erkannt werden.

Falls Sie etwas Ungewohnliches bemerken (anhaltende
Schmerzen, Fieber) oder wenn sich IThr Gesundheitszustand
verschlechtert, wenden Sie sich unverziiglich an lhren Arzt
oder die Notaufnahme der Klinik!
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Fragen zum Aufklarungsgesprach:

Im Aufklérungsgespréach sollten Sie nach allem fragen, was
lhnen wichtig oder unklar erscheint. Hier haben Sie die
Médglichkeit, lhre Fragen (z.B. ab wann Duschen/Baden
erlaubt, Dauer des Klinikaufenthaltes) zu notieren, damit Sie
diese beim Gesprach nicht vergessen:

Was der Arzt wissen sollte ...

Das Risiko drztlicher Eingriffe wird von der korperlichen
Verfassung und durch Vorschaden beeinflusst. Um
Gefahrenquellen rechtzeitig erkennen und in Ihrem Fall
spezielle Risiken besser abschatzen zu kdénnen, bitten wir Sie,
folgende Fragen zu beantworten:

1. Besteht eine Allergie (.8. Asthma, Heuschnupfen) []"€IN (]2

oder Uberempfindlichkeit (z.B. gegen értliche
Betédubungsmittel, Pflaster, Latex, Nahrungsmittel,

Medikamente)?

2.Kam es bei friheren Operationen oder []M€iN [Jia
Verletzungen (z.B. Zahnbehandlung) Zu
verstarkter Blutung/Blutverlusten?

Besteht eine Bluterkrankung oder eine [JN€iN i@

erhohte  Blutungsneigung (z.B. haufiges
Nasenbluten, Neigung zu Blutergissen oder blauen

Flecken)?
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4. Kam es friher bei Wunden zu Eiterung, []"€in [Jia
verzogerter Heilung, Abszessen, Fisteln,
starker Narbenbildung?

5. Leiden Sie an einer akuten/chronischen []"€!N []12
Infektionskrankheit (z.B. Hepatitis, AIDS, Thc)
oder an einem anderen schwerwiegenden
chronischen Leiden (z.B. gruner Star, Epilepsie,
Lahmungen)?

6. Sind Storungen des Stoffwechsels (z.8. []N€N [])2
Diabetes,  Uber-/Unterfunktion  der  Schilddriise)
oderwichtiger Organe (z.B. GefaRe, Herz, Nieren,

Leber, Lungen, Nervensystem) bekannt?

7.Kam es friher schon zur Bildung/ [JM€IN [JJa
Verschleppung von Blutgerinnseln (Thrombose,
Embolie)?

8. Nehmen Sie regelmaRig Medikamente (z.8. []"¢'" [])
Herz-, Verhitungs-, blutgerinnungshemmende Mittel

wie Marcumar, Aspirin, Hormone) ein?

Wenn ja, bitte um néhere Angaben:

Dnein Dja

9. Rauchen Sie Zigaretten?

Wenn ja, wieviele pro Tag?[_ |

10. Frauen im gebarféhigen Alter:

Liegt der Operationstermin im Zeitraum der []"€iN [Jia
néchsten Regelblutung?

o Konnten Sie schwanger sein? [Jnen[Tja
3. Haben Sie Krampfadern? [Jnein])a
Vereinfachte
schematische
Darstellung
’ Narbenverlauf
A
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Wiederaufbau der Brust durch Verlagerung von Haut- und Fettgewebe zusammen -
mit Bauchmuskulatur vom Unterbauch oder mit Gefilanschluss an eine
Abb. 5 Ader des Brustkorbs oder der Achsel, einschliefSlich Aufbau der Brustwarze Abb. 6
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Arztliche Amerkungen zum
Aufklarungsgesprach

(z.B. individuelle Risiken und damit verbundene mdgliche Komplikationen,
Erweiterungen des Eingriffes, Neben- u. FolgemaRnahmen, Beschrankung der
Einwilligung z.B. hinsichtlich der Bluttransfusion, Betreuungsfall)

Ort/Datum/Uhrzeit/Gesprachsdauer

Unterschrift der Arztin/des Arztes
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Einwilligungserklarung:

erforderliche

Uber die geplante Operation sowie evtl.
ErweiterungsmalBnahmen hat mich

Frau / Herr Dr. | |

in einem Aufklarungsgesprach ausfihrlich informiert. Dabei
konnte ich alle mir wichtig erscheinenden Fragen tiber Art und
Bedeutung des Eingriffes, tber spezielle Risiken und mdgliche
Komplikationen, Uber Neben- und FolgemalRnahmen (z.B.
Einspritzungen, Blutiibertragung) und ihre Risiken, sowie tber
Behandlungsalternativen stellen.

Ich/Wir habe(n) dieses Aufklarungsblatt (6 Seiten) gelesen und
verstanden. Ich habe keine weiteren Fragen, fihle mich
gentigend informiert und willige hiermit nach ausreichender
Bedenkzeit in die geplante Operation ein. Mit
unvorhersehbaren, medizinisch erforderlichen Erweiterungen
des Eingriffes bin ich ebenfalls einverstanden. Mein
Einverstandnis bezieht sich auch auf eine ggf. medizinisch
notwendige Ubertragung von Blut und Blutbestandteilen.

Ort/Datum/Uhrzeit

Unterschrift der Patientin
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