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Liebe Patientin,

Sie haben die Diagnose Brustkrebs erhalten und stehen kurz
vor einer Operation. Sicher ist es Ihnen wichtig, dass der
Tumor entfernt wird und Sie méglichst gute Heilungs-
chancen haben. Es ist jedoch bereits jetzt hilfreich, dartiber
nachzudenken, was Sie sich fir die Zeit nach der Operation
wiinschen - wenn eine oder beide Briiste fehlen. Diese Uber-
legungen sind ebenso wichtig fiir Frauen, die aufgrund

eines erhdhten genetischen Brustkrebsrisikos eine prophylak-
tische Brustentfernung gewdhlt haben.

Bei manchen Patientinnen muss die Brust aus medizinischen
Grunden komplett entfernt werden. Andere entscheiden sich
trotz der Moglichkeit einer brusterhaltenden Therapie ganz
bewusst dafiir. Unabhdngig vom personlichen Motiv bedeutet
dieser Eingriff eine grundlegende Verénderung des Korper-
bilds. Jede Frau muss ihren eigenen Weg finden, damit umzu-
gehen. Grundsdtzlich gibt es drei verschiedene Méglichkeiten:
Sie kénnen die fehlende Brust chirurgisch wieder aufbauen
lassen, sie durch eine duBere Brustprothese ersetzen oder auf
eine kunstliche Alternative verzichten.

Woflr Sie sich auch immer entscheiden - Sie sollten wissen,
was dies konkret fiir lnren Kdrper (und Ihre Seele) bedeutet.
So sind Wiederaufbau und Prothese nicht nur ein kosme-
tischer Ersatz fur die verlorene Brust.



Vorwort

Sie kénnen auch dazu beitragen, den Korper wieder ins
Gleichgewicht zu bringen und helfen, Beschwerden oder gar
Schmerzen an Riicken, Schulter und Nacken vorzubeugen.
Andererseits ist ein Wiederaufbau héufig mit einer erneuten
Operation verbunden. Hinzu kommt: Es gibt mehrere opera-
tive Moglichkeiten dafir, die Brust wieder aufzubauen.

Dies will gut geplant sein, vor allem, wenn noch eine Strahlen-
therapie notwendig ist.

Vielleicht méchten Sie zundéichst auch erst einmal gar nichts
tun und erspiiren, wie sich der Kérper ohne Brust anfiihlt.
Ein Brustwiederaufbau kann auch zu einem spdteren Zeit-
punkt erfolgen.

Diese Broschiire soll Ihnnen bei lhrer Entscheidungsfindung
helfen. Sie bietet Informationen zu den einzelnen Optionen,
zu den Vor- und Nachteilen und was dabei noch bertick-
sichtigt werden sollte. All dies kann eine gute Grundlage fiir
das Gespréich mit Ihrem Operateur beziehungsweise lhrer
Operateurin und Ihrem behandelnden Arzt oder lhrer Arztin
sein.

Wir wiinschen lhnen alles Gute,

lhre AOK
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Voruberlegungen —
was viele beschaftigt

Brustwiederaufbau, AuBere Prothese oder gar kein Brust-
ersatz? Die Grunde fur oder gegen eine dieser Moglichkeiten
sind vielschichtig. Auch medizinische Aspekte kdnnen eine
Rolle spielen. Die Entscheidung fiir einen operativen Wieder-
aufbau ist unabhéngig vom Alter und unabhdngig davon,
wie lange die Entfernung der Brust zurlickliegt. Die Kosten
fur diese Behandlung werden von der Krankenversicherung
libernommen. Auch wenn Sie sich zundchst fir eine duBere
Prothese - also einen BH mit Fillung - entscheiden, kénnen
Sie zu einem spdteren Zeitpunkt dennoch einen Brustwieder-
aufbau vornehmen lassen.

Sich vorzustellen, wie sich die Entfernung einer Brust aus-
wirkt, fallt schwer. Hilfreich ist daher oft ein Gespréch mit
betroffenen Frauen. So erhalten Sie zum Beispiel in einer
Selbsthilfegruppe Informationen, welche Erfahrungen andere
gemacht haben und wie sie damit umgehen. Auf den folgen-
den Seiten werden die verschiedenen Versorgungsmoglich-
keiten erldutert.

Es gibt verschiedene Wege des Wiederaufbaus beziehungs-
weise des Umgangs mit der Brustabnahme. Grundsdtzlich
haben alle Verfahren Vor- und Nachteile. Diese sollten aus-
fuhrlich im Gespréich mit dem érztlichen Betreuungsteam
besprochen werden. Gute Erfahrungen damit haben zerti-
fizierte Brustzentren. Da es sich nicht um eine medizinisch
dringende Entscheidung handelt, die Brust wieder aufbauen
zu lassen, kdnnen Sie sich daflir Zeit zum Nachdenken
nehmen. Die folgende Grafik zeigt auf, welche Schritte Sie
gehen konnen.



Voriiberlegungen

Moglichkeiten
im Uberblick

Brustwiederaufbau T

AuBere Prothese

Mit Eigengewebe
aus Haut-Fett-
Muskel-Lappen oder
mit einem Implantat

Verzicht auf
Prothese und
Brustwiederaufbau

In Form eines
Spezial-BHs
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Brustwiederaufbau

Fur einen Brustwiederaufbau gibt es keine allgemeingiltigen
Empfehlungen. Welches Verfahren fur Sie infrage kommt,
hdngt von Ihren Vorstellungen ab, aber auch von kdrperlichen
Voraussetzungen, etwa von der GréBe lhrer Brust. Wichtig ist
auch, ob eine Strahlentherapie geplant oder bereits erfolgt
ist. Im ersten Schritt missen, basierend auf den persdnlichen
Gegebenheiten, zwei grundlegende Dinge geklért werden:

- Wann ist in meinem Fall der beste Zeitpunkt fir den Eingriff?
- Mit welcher Methode soll der Wiederaufbau erfolgen?
Auf den folgenden Seiten werden lhnen die verschiedenen

Vorgehensweisen mit ihren jeweiligen Vor- und Nachteilen
vorgestellt.




Brustwiederaufbau

Der Zeitpunkt

Der Zeitpunkt des Brustwiederaufbaus héngt von der
gewdihlten Methode ab und von einer eventuell notwendigen
Nachbehandlung wie einer Strahlentherapie. Aber auch
Ihre individuellen Vorstellungen und Wiinsche sollten in die
Wahl des Zeitpunktes mit einflieBen.

Grundsatzlich ist ein Wiederaufbau zu unterschiedlichen
Zeitpunkten der Brustkrebsbehandlung moglich. Der Brust-
aufbau kann gleichzeitig - also wéthrend der Operation

zur Entfernung des Tumors - erfolgen. Eine Rekonstruktion
kann aber ebenfalls verzégert, etwa drei bis sechs Monate
nach der Brustamputation oder Jahre spéter, stattfinden.

Sind Sie sich allerdings sicher, dass Sie auf jeden Fall einen
Brustwiederaufbau wiinschen, sollten Sie dies bei der
Therapieplanung mit der Arztin oder dem Arzt fiir Plastische
Chirurgie bereits vor der Tumorentfernung besprechen.

So kdnnen diese Ihren Wunsch schon bei der Erstoperation
entsprechend beriicksichtigen.

Brauchen Sie mehr Zeit, um Uber die Art des Brustwieder-
aufbaus nachzudenken, ist das kein Problem. Sie kénnen
sich zundchst fiir eine sogenannte Erstversorgungsprothese
(siehe Seite 27) entscheiden.

Es ist wichtig, den Zeitpunkt einer moglichen Rekonstruktion
der Brust vorher intensiv mit dem Behandlungsteam zu
besprechen. Nur so kann eine gute Entscheidung getroffen
werden und eine vorausschauende Planung erfolgen.

Dies gilt vor allem, wenn Sie nach der Tumorentfernung eine
Strahlentherapie bendtigen oder Vorerkrankungen haben,
die eine Rekonstruktion erschweren. Die Experten aller
beteiligten Fachrichtungen in der Tumorkonferenz Ihres zerti-
fizierten Brustzentrums beraten sich zu solchen Aspekten -
wie zu allen Schritten der Therapie.

Brustentfernung — was kommt danach?
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Brustwiederaufbau mit Implantat

Ein Implantat ist ein silikonhaltiges ,Kissen”, das dhnlich
schwer ist wie das natirliche Drisengewebe der Brust.
Diese Kissen gibt es in unterschiedlichen Ausflihrungen.
Abhdngig von der Form und GroBe der Brust wird das
passende Kissen ausgewcihlt und wdhrend der Operation
auf oder teilweise unter dem Brustmuskel eingesetzt.
Welche der beiden Optionen in lhrem Fall sinnvoll ist, sollten
Sie mit lhrer Operateurin oder lhrem Operateur besprechen.

Auch der passende Zeitpunkt fiir die Brustrekonstruktion
wird im Vorfeld mit dem Behandlungsteam besprochen.
Sollte eine postoperative Bestrahlung geplant sein, kann
diese dazu flihren, dass Haut und Brustmuskel nur noch
eingeschrdnkt dehnbar sind. Erfolgt eine Bestrahlung nach
dem Einsatz eines Implantats, ist die Distanz der Strahlen
zur Brustwand langer. AuBerdem besteht ein héheres Risiko
fir Wundheilungsstérungen.

Wie lauft der Eingriff ab?

Abhdngig von den individuellen Voraussetzungen gibt es
unterschiedliche Vorgehensweisen:

Implantat direkt nach Brustentfernung oder spdter

- Ist der erhaltene Brusthautmantel ausreichend groB, kann
das Silikonimplantat schon wdhrend der Brustentfernung
eingesetzt werden. Dadurch ist kein erneuter Eingriff
notwendig.

- Musste die Brusthaut entfernt werden oder ist der Brusthaut-
mantel nicht ausreichend, wird erst ein Gewebeexpander
eingesetzt, der die Haut dehnt, damit das Implantat spdter
geniigend Platz hat. Der Expander wird liber mehrere Wochen
mit Flussigkeit aufgefiillt, meist mit Kochsalzlésungen.



Brustwiederaufbau

- Auch bei einem spdteren Einsetzen des Implantats lassen
sich neue Narben vermeiden, da dieselben Schnitte wie bei
der Brustentfernung genutzt werden.

Implantat auf oder unter dem Brustmuskel
- Meist wird das Implantat heutzutage vor dem Brustmuskel
platziert. Hierfur ist es nicht immer notwendig - im Gegen-

satz zum Implantat unter den Muskel - ein Netz einzusetzen.

- Wird ein Implantat teilweise unter den Muskel platziert,
wird gegebenenfalls ein Netz oder eine azelluldre dermale
Matrix (ADM) verwendet. Letztere ist ein kiinstlich herge-
stelltes Material aus menschlichen oder tierischen Zellen.
Es unterstitzt die Neuentstehung des Gewebes. Die ADM
wird Uber dem Implantat auf der Brustwand fixiert
und ermdglicht es, das Implantat genau zu positionieren.

Wie lange halt ein Implantat?

Ein Brustimplantat halt im Durchschnitt 10 Jahre. Die tatséich-
liche Verweildauer ist von verschiedenen Faktoren abhdngig.
Dazu gehort, ob es sich um die erste Implantation oder einen
Implantataustausch handelt. Auch die Art des Implantats
spielt eine Rolle. Ihr Operateur oder lhre Operateurin berdit Sie
hinsichtlich Ihres individuellen Implantattyps.

Das behandelnde drztliche Team wird in regelmdBigen
Abstdnden priifen, ob ein Implantat ausgewechselt werden
muss. Es kdnnen medizinische Griinde - beispielsweise eine
Kapselfibrose (siehe Seite 13) - oder auch ésthetische Aspekte
fur die Auswechslung sprechen. So verdndert sich zum Bei-
spiel die Form einer Brust mit einem Implantat anders als die
einer natdrlichen Brust. Durch Gewichtsschwankungen oder
den normalen Alterungsprozess der gesunden Brust sehen die
beiden Briste deshalb nach einigen Jahren unterschiedlich
aus.

Brustentfernung — was kommt danach?
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Sollte eine Schwellung neu auftreten, empfinden Sie Druck
oder gar Schmerzen, lassen Sie dies unbedingt drztlich
abkléren, es kdnnte sich um eine Kapselfibrose handeln.

Geben Sie bei Nachsorgeterminen lhrer Arztin oder
Ihrem Arzt und dem Behandlungsteam stets an, ob Sie
ein Implantat erhalten haben. Eine Mammografie ist
bei einem Implantat nur in Ausnahmefallen méglich.
Die Nachsorge erfolgt dann meist mittels Ultraschall-
untersuchung oder Kernspintomografie.

Mogliche Vor- und Nachteile

@ Vorteile

12

- Die Operation zum Wiederaufbau mit einem Implantat

dauert nur etwa eine Stunde und ist weniger belastend
als die Rekonstruktion mit Eigengewebe.

- Das Verfahren kann daher besser geeignet sein,

wenn Begleiterkrankungen vorliegen.

- Der Eingriff ist mit einem kiirzeren Krankenhausaufenthalt

verknipft, der rund drei bis fiinf Tage dauert. Das Abheilen
der Operationswunde verlduft in den meisten Fdllen gilinstig.

- Es entsteht nur eine Operationsnarbe, weil die Narbe, die bei

der Brustentfernung entstanden ist, auch fiir das Einbringen
des Implantats verwendet werden kann. Die Muskulatur an
anderen Korperstellen bleibt vollstdndig erhalten.



Brustwiederaufbau

- Die kosmetischen Ergebnisse sind in der Regel gut bis
sehr gut.

- Bei sehr schlanken Frauen, bei denen wenig Eigengewebe
gewonnen werden kann, ist diese Methode mdoglicherweise
vorteilhafter.

Nachteile @

- Die mit Silikonimplantat rekonstruierte Brust altert nicht
und auch bei einer Gewichtszunahme oder -abnahme bleibt
die rekonstruierte Brust davon unbeeinflusst. Daher kann
im zeitlichen Verlauf eine Anpassungsoperation notwendig
werden.

- Im Vergleich zu einem Brustwiederaufbau mit Eigengewebe
wird die Brust als kiihler und fremdartiger empfunden.

- Eine mogliche Komplikation ist eine Kapselfibrose.
Dabei verhdrtet sich das Bindegewebe um den ,,Fremd-
korper” Implantat. Wenn diese sehr ausgeprdgt ist
und Schmerzen verursacht, muss das Implantat unter
Umsténden ausgewechselt oder entfernt werden.

Ein Brustaufbau mit Eigengewebe stellt gegebenenfalls
eine mogliche Alternative dar.

- Wenn vor der Implantation ein Expander eingesetzt wird,
verursacht die Dehnung der Haut ein Spannungsgefiihl
und/oder Schmerzen.

- In sehr seltenen Fdillen entwickelt sich eine bestimmte
Art von Lymphdriisenkrebs. Dieser kann bei regelmdaBigen
Nachsorgeuntersuchungen oder auch durch Eigenbeob-
achtung meist frith erkannt werden und ist in der Regel
gut behandelbar.

Brustentfernung — was kommt danach? 13
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Brustwiederaufbau
mit Eigengewebe

Bei einem Brustwiederaufbau mit Eigengewebe wird ein
Haut-Fett-(Muskel)-Lappen an einer anderen Kérperstelle
entnommen und fiir den Wiederaufbau der amputierten Brust
verwendet. Grundsdtzlich ist diese Art von Rekonstruktion gut
geeignet, wenn nach der Brustentfernung nicht mehr genug
Brusthautgewebe vorhanden ist fur eine Rekonstruktion

mit einem Implantat oder auch eine postoperative Strahlen-
therapie durchgefiihrt werden muss.

Ein Wiederaufbau mit Eigengewebe ist nur bei gutem
Allgemeinzustand moglich, denn der Eingriff erfordert
eine Operation, die drei bis sechs Stunden dauert.

In manchen Fdllen sind Folgeoperationen notwendig.

Die gangigen Methoden

Verwendetes Gewebe - wo es entnommen wird

Der bendtigte Haut-Fett-(Muskel)-Lappen kann aus unter-
schiedlichen Kérperregionen entnommen werden: aus der
Bauchregion (DIEP, TRAM), der Ges&Bregion (SGAP, IGAP)
oder dem Riicken (Latissimus dorsi). Die Bezeichnung

der Lappen bezieht sich haufig auf den Namen des Muskels,
des GefdBes oder der Kérperregion.




Brustwiederaufbau

Es gibt grundsdtzlich zwei Verfahren: gestielte und freie
Lappen. Welche Methode infrage kommt, richtet sich auch
nach dem individuellen Kérperbau.

- Bei den gestielten Lappen bleiben die BlutgefdBe an dem
entsprechenden Muskel- und Gewebelappen erhalten und
werden in den Bereich der Brust verschoben. Da die Blut-
gefdBe nicht vom Eigengewebe getrennt werden, bleibt die
urspriingliche Blutversorgung erhalten.

- Bei freien Lappen wird der Gewebelappen ohne Blutge-
faBbilindel transplantiert. Das bedeutet, dass die Blutge-
féBenden im Brustbereich neu angeschlossen/angendht
werden missen, um die Durchblutung sicherzustellen.

Das dsthetische Ergebnis ist unter anderem abhdngig von
den Erfahrungen des operierenden plastischen Chirurgen
oder der Chirurgin sowie vom individuellen Ausgangsbefund
der jeweiligen Patientin. Das gewlinschte dsthetische Ergeb-
nis ist haufig nicht in einer Operation erreichbar. Bei einigen
Patientinnen sind mehrere Eingriffe oder auch zusdtzlich eine
Anpassung der gesunden Brustseite nétig, um eine Symmetrie
herzustellen (Bruststraffung oder Reduktionsplastik).

Tipp: Zertifizierte Brustzentren haben héufig Kooperations-

partnerschaften mit spezialisierten Chirurgen sowie
Chirurginnen und kénnen bei der Kontaktvermittlung helfen.

Brustentfernung — was kommt danach?
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Folgende Vorgehensweisen werden beim Brustwiederaufbau

mit Eigengewebe besonders haufig angewendet:

Freie Lappenplastiken

DIEP-Lappen oder muskelsparender TRAM-Lappen

Beim DIEP-Lappen werden Haut- und Unterhaut-
fettgewebe im Bereich des Unterbauchs (DIEP:
Deep Inferior Epigastric Perforator = Fettlappen
der vorderen Bauchwand) entnommen und als
freier Gewebelappen im Brustbereich wieder ein-
gepflanzt. Diese Operationstechnik heiB3t freier
Lappen, weil die BlutgeféiBe durchtrennt und bei
der Rekonstruktion der Brust wieder neu an die
Venen- und Arterienversorgung auf Rippenhdhe
angeschlossen werden missen. Ein solcher freier
Hautlappen lasst sich gut modellieren und fihrt
dsthetisch meist zu einem besseren Ergebnis

als bei TRAM-Lappen. Beim muskelsparenden
TRAM-Lappen wird nur wenig vom geraden
Bauchmuskel (TRAM: Transverse Rectus Abdomi-
nis Muscle = schréig gegentiberliegender Bauch-
muskel) und seiner Faszie enthnommen und zur
Rekonstruktion verwendet. Da der Bauchmuskel
bei dieser Art der OP weitestgehend erhalten
bleibt, wird die Bauchdecke weniger geschwdcht
als beim gestielten TRAM-Lappen (siehe Seite 18).
Diese Verfahren eignen sich besonders fur Frauen
mit groBen Briisten oder wenn viel Brusthaut
entfernt werden musste. Bei erheblichem

Uber- oder Untergewicht und/oder wenn bereits
mehrere Bauchoperationen durchgefiihrt wurden,
ist diese Methode eher nicht anzuwenden.
Frauen, bei denen diese Verfahren angewendet
wurden, berichten liber weniger Schmerzen und
Einschrdnkungen nach dem Eingriff.



Brustwiederaufbau

TMG-Lappen

Manchmal geniigt auch das Gewebe der Ober-
schenkelinnenseite, um eine Brust zu rekonstruieren.
Bei einer solchen Grazilis-Lappenplastik (TMG: Trans-
verse Myokutane Gracilis = quer in der Innenseite
des Oberschenkels und der GesdBfalte befindliche
Hautinsel) wird Haut mit dem Grazilismuskel am
Oberschenkel enthnommen. Die Narbe verléwuft in

der Beinfalte oder am Ubergang zur Pofalte. Diese
Methode ist besonders geeignet, wenn beide

Briiste wiederaufgebaut werden sollen und noch
genug Brusthaut vorhanden ist. Jedoch muss dafiir
genug Gewebe am Oberschenkel verfligbar sein,
daher kommt das Verfahren eher bei kleineren
Briisten zum Einsatz. Zum kosmetischen Ergebnis

ist anzumerken, dass die Haut am Oberschenkel
meist etwas dunkler ist als im Brustbereich.

SGAP-/IGAP-Lappen

In diesem Fall verwenden die Operateure Eigengewebe
aus dem oberen oder unteren GeséBmuskel (SGAP:
Superior Gluteal Artery Perforator; IGAP: Inferio
Gluteal Artery Perforator). Der SGAP-Lappen wird
am oberen GesdB unterhalb der Hiifte entnommen,
der IGAP-Lappen an der unteren GesdfBfalte.

Die Verpflanzung dieser Lappen ist sehr dhnlich
wie die der freien DIEP-Lappen, es werden nur
Haut und Fettgewebe enthommen. Dabei ent-
stehen zwar Narben, die aber in der Regel gut zu
verbergen sind. Dieses Verfahren eignet sich vor
allem bei sehr schlanken oder sportlichen Frauen,
wenn zu wenig Unterhautfettgewebe vorhanden
ist oder aufgrund von vorangegangenen Operatio-
nen im Bauchbereich keine Entnahme moglich ist.

Brustentfernung — was kommt danach?
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Gestielte Lappenplastiken

TRAM-Lappen

Bei Frauen mit etwas Bauch kommt Gewebe vom
Unterbauch fiir den Brustwiederaufbau infrage.
Im Unterschied zum DIEP-Lappen beziehungs-
weise muskelsparenden TRAM-Lappen werden
die GefdBe nicht getrennt, sondern bleiben
erhalten. Hier ist dann von einem gestielten
Lappen die Rede. Der gesamte Haut-Fett-Muskel-
Lappen wird unter der Haut des Oberbauchs bis
in die Brustregion hochgezogen (getunnelt) und
eingepflanzt. Da die Bauchmuskulatur durch den
Verlust geschwdicht ist, kann es zu Leisten- oder
Nabelbriichen kommen. Bei Frauen, die viel Sport
treiben, sehr starkes Ubergewicht haben oder
bereits mehrere Bauchoperationen hatten, eignet
sich dieses Verfahren nicht. Diese Methode gibt
es bereits langer und sie wird zunehmend durch
freie Lappenplastiken ersetzt.



Brustwiederaufbau

Latissimus-Dorsi-Lappen (LADO)

Wie die TRAM-Lappen-Methode wird auch

die Latissimus-Dorsi-Lappen-Methode immer
weniger angewendet. Hierbei wird vom groB3en
Riickenmuskel (LADO: Musculus Latissimus Dorsi
= groBer Riickenmuskel) zum Wiederaufbau der
Brust ein Haut-Muskel-Lappen verwendet. Der
Lappen wird unter der Haut der Achselhdhle

nach vorn gezogen. Der Gewebelappen bleibt

wie an einem Stiel aus BlutgefdBen mit dem Ort
verbunden, von dem er urspriinglich stammt. Das
Verfahren eignet sich besonders zur Rekonst-
ruktion kleiner Briiste, ldsst sich aber auch mit
einem Implantat kombinieren. Die Funktion des
verlagerten Muskels im Schulter-Arm-Bereich
wird von den umliegenden Muskeln teilweise Uber-
nommen. Falls der Tumor auch die Achselhdhle
befallen hat, die Achselhdhe bereits bestrahlt
wurde oder ein Lymphdodem vorliegt, ist individuell
zu kldren, ob dieses Verfahren moglich ist.

Brustentfernung — was kommt danach?
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Mogliche Vor- und Nachteile

Die Rekonstruktion mit Eigengewebe flihrt meist zu guten bis
sehr guten kosmetischen Ergebnissen, jedoch kann sie mit
Folgekomplikationen einhergehen. Lassen Sie sich die Aus-
wertungen zur langfristigen Zufriedenheit der Patientinnen
mit den unterschiedlichen Rekonstruktionsverfahren am
besten von dem Behandlungsteam im Brustzentrum oder von
einem spezialisierten plastischen Chirurgen beziehungsweise
einer Chirurgin erldutern.

Vorteile

- Nach einem Wiederaufbau mit Eigengewebe fiihlt sich die
Brust am ehesten wie die eigene an. Diese wirkt natiirlicher
als eine Rekonstruktion mit einem Implantat.

- Da das Gewebe aus dem eigenen Korper stammt, gibt es
keine Abwehrreaktionen.

- Es entsteht kein Fremdkdrpergefiihl.
- Die auf diese Weise rekonstruierte Brust altert mit und
unterscheidet sich deshalb im Aussehen nicht wesentlich

von der Gegenseite.

- Eine Strahlentherapie nach der Brustrekonstruktion ist bei
dieser Methode in den meisten Fdllen maglich.



Brustwiederaufbau

Nachteile @

- Die Operation dauert léinger als bei einem Implantat.

- Bei diesem Verfahren sind oft mehrere Operationen
notwendig, bis das gewlinschte Ergebnis erreicht wird.

- An der Korperstelle, an der fir den Wiederaufbau der
Haut-Fett-Muskel-Lappen entnommen wird, entstehen
zusdtzliche Narben.

- Die Verwendung von Haut-Fett-Muskel-Lappen kann im
betroffenen Bereich zu einer Schwéchung der Muskulatur
und zu Folgeproblemen fihren.

- In den ersten Tagen nach der Operation sind Durchblu-
tungsstorungen im verpflanzten Haut-Fett-Muskel-Lappen
denkbar. Sollte es zum Absterben des transplantierten
Gewebes (Nekrose) kommen, ist das Implantat verloren und
ein erneuter Eingriff erforderlich.

- Eine Strahlentherapie nach der Brustrekonstruktion kann
das dsthetische Ergebnis beeintrdchtigen.

- Abhdngig vom Verfahren berichten Patientinnen, deren
Brustrekonstruktion bereits léinger zurtickliegt, von Span-
nungsgefiihlen an der Narbe, eingeschréinkter Beweglich-
keit des Arms oder unwillkiirlichen Muskelzuckungen an
der operierten Brust.

- Bei einem Brustwiederaufbau mit Eigengewebe ist die

rekonstruierte Brust nicht sensibel, reagiert also beispiels-
weise nicht auf Berlihrung.
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So machen Sie sich fit fiir die Operation

Jede Operation ist eine Belastung fiir den
Kérper. Sie konnen jedoch einiges tun,
damit Sie sich moéglichst schnell von dem
Eingriff erholen. Folgende Tipps helfen
Ihnen dabei:

Vor der Operation:

- Bleiben Sie mdglichst in Bewegung.
Mindestens eine halbe Stunde Bewe-
gung pro Tag ist empfehlenswert.

- Verzichten Sie auf Nikotin und Alkohol.
So fordern Sie eine gute Wundheilung.

Nach der Operation:

- Eine gute Schmerztherapie ist die
Voraussetzung, um zligig wieder mobil
zu werden. Geben Sie dem Pflegeper-
sonal Bescheid, wenn die Schmerzen
zu stark sind.

- Versuchen Sie, langsam wieder mobil
zu werden. So verringern Sie das Risiko
fur Muskelschwdche und Thrombosen.
Laufen Sie ein paar Schritte auf dem
Flur. Essen Sie moglichst am Tisch.

- Versuchen Sie, sich selbst anzuziehen.

- Steigern Sie ihre Belastungsféihigkeit
jeden Tag ein bisschen mehr.




Brustwiederaufbau

Zusatzlicher Einsatz von Eigenfett
(Lipofilling/Lipotransfer)

Korpereigenes Fettgewebe kann ergéinzend zum Brustaufbau
mit Implantat oder mit Eigengewebe verwendet werden.
Damit lassen sich Asymmetrien sowie Defekte ausgleichen
und das Brustvolumen vergroBern. Bei dieser Methode wird
Fett an geeigneten Stellen des Kérpers abgesaugt, zum
Bespiel an Bauch oder GesaB, und anschlieBend in die wieder-
aufgebaute Brust eingespritzt. Voraussetzung ist, dass nach
der Brustentfernung noch geniigend Brusthaut und aus-
reichend Fettdepots vorhanden sind.

Eine solche Fetttransplantation wird gemdan aktuellen Leit-
linien friihestens zwei Jahre nach der Operation empfohlen.
Wichtig: Die nachsorgenden Arztinnen und Arzte miissen
unbedingt dartiber informiert werden, wenn ein Lipotransfer
erfolgte, da das transplantierte Fett eine andere Struktur hat
als das normale Gewebe.

Mogliche Vor- und Nachteile

Vorteile @

- Mit Eigenfett kann das Volumen der Brust korrigiert werden.
Auch Dellen oder Falten lassen sich damit ausgleichen.

- Das Fett kann mit geringem chirurgischem Aufwand
gewonnen werden.
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- Im Laufe der Zeit baut der Kérper einen Teil des Fettge-
webes wieder ab. Deshalb muss der Eingriff eventuell mehr-
fach wiederholt werden.

- Das eingespritzte Fettgewebe kann verkalken und es
kdnnen sich Zysten (mit Flissigkeit gefullter Hohlraum)
bilden. Daher ist eine besonders griindliche Nachsorge
durch einen sehr erfahrenen Radiologen oder eine Radio-
login notwendig.

In sehr seltenen Féllen (4 von 100 Frauen) kann es zu
einem Ruckfall kommen und der Brustkrebs auf der
gleichen Seite erneut auftreten. Die Art des gewdhlten
Wiederaufbaus - Rekonstruktion mit Implantat oder
Eigengewebe - spielt dafiir keine Rolle. Das heif3t, aus
medizinischer Sicht ist unter diesem Aspekt keine der
beiden Methoden besser oder schlechter.

Weitere Informationen zu den Wiederaufbaumdéglichkeiten
der Brust erhalten Sie zum Beispiel bei der Frauenselbsthilfe
nach Krebs, beim Krebsinformationsdienst oder bei der
Deutschen Gesellschaft fiur Plastische, Rekonstruktive und
Asthetische Chirurgie (siehe Seite 36/37).




Brustwiederaufbau

Rekonstruktion der Brustwarze

Musste bei der Krebsoperation auch die Brustwarze entfernt
werden, ldsst sich diese und auch der Warzenvorhof rekons-
truieren. Dazu muss der Brustaufbau beendet und alles gut
verheilt sein. Denn dann sind keine Formverdnderungen oder
Komplikationen an der operierten Brust mehr zu erwarten,
die neue Brust hat sich noch etwas gesenkt und befindet
sich nun in ihrer endglltigen Lage. Dies dauert meist einige
Monate.

Methoden

Eine Mdglichkeit besteht darin, die Brustwarze der gesunden
Brust zu teilen. Darliber hinaus kénnen auch andere korper-
eigene Gewebe fiir die Rekonstruktion verwendet werden.
Geeignet sind zum Beispiel die Haut der Oberschenkelinnen-
seite oder der Schamlippen. Die dunklere Tonung kann durch
eine Tdtowierung erreicht werden.

Manche Frauen belassen es auch nur bei einer Tdtowierung
der Brustwarze, statt sie nachbilden zu lassen, oder wdhlen
eine selbsthaftende Brustwarze.

Mogliche Vor- und Nachteile

Viele Frauen flihlen sich besser, wenn auch die Brustwarze
wieder hergestellt ist. Die Operation ist relativ unaufwendig
und kann ambulant sowie in drtlicher Betéubung durch-
gefuhrt werden.

Grundsatzlich besteht die Moglichkeit, dass sich die Wunde
oder das Tattoo entziindet. Auch das dsthetische Ergebnis
kann unter Umstdnden von der individuellen Vorstellung
abweichen.

Brustentfernung — was kommt danach?
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AuBere Brustprothese

Fur Frauen, die keine weitere Operation wiinschen, stellt eine
AduBere Brustprothese eine gute Moglichkeit dar. Der Verlust
der Brust kann damit optisch ausgeglichen werden.




AuBere Brustprothese

Erstversorgung

Die Erstversorgung sollte schon im Krankenhaus beginnen.
Sprechen Sie dazu vorab mit lhrer Krankenkasse

(siehe auch ,Dauerhafte Versorgung”). Seitens lhrer AOK
haben Sie Anspruch auf eine Erstversorgungsprothese.

Sie ist sehr leicht, angenehm zu tragen und umfasst einen
Spezial-Blistenhalter - meist aus Baumwolle - in den eine Art
Beutel eingearbeitet ist. Dieser ist mit Polyesterwatte oder
Ahnlichem aufgefiillt und soll die Form Ihrer abgenommenen
Brust abbilden. Der BH lasst sich vorn 6ffnen sowie schlieBen
und bertlicksichtigt somit die eingeschrénkte Armbewegung
nach der OP. Diese Erstversorgungsprothese sollte aber
nicht Léinger als vier bis sechs Wochen getragen werden
beziehungsweise nur fur die Dauer der Strahlentherapie.

Dauerhafte Versorgung

Nach dem Verheilen der Wunde und dem Abschluss der
Strahlentherapie sollte eine dauerhafte GuBere Brustprothese
angepasst werden. Meist bestehen diese Prothesen aus
Silikon und mehreren anderen Schichten, um eine natirliche
Brustform zu erhalten.

Es gibt Prothesen, die in einen Spezial-Biistenhalter ein-
gelegt werden, sowie selbsthaftende Brustprothesen, die Sie
direkt auf die Haut kleben kénnen. Selbsthaftende Prothesen
empfehlen sich aus medizinischen Griinden vor allem bei
Patientinnen mit Lymphddem, um zu verhindern, dass ein BH-
Trager weitere Druckstellen im Schulterbereich verursacht,
die zu einem Lymphstau flihren kdnnten.

Brustentfernung — was kommt danach?
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AuBere Brustprothesen gibt es in unterschiedlichen Formen:
oval, rund oder herzférmig. AuBerdem gibt es individuell
angefertigte Passformen.

Erkundigen Sie sich am besten bereits vor der Operation liber
die Erstversorgungs- sowie Nachfolgeprothese bei lhrer AOK
und lassen Sie sich dazu beraten. Danach kénnen Sie sich in
einem Spezial-Sanitétsgeschaft erldutern lassen, welche
Mdglichkeiten es rund um die Brustprothese gibt. Nehmen

Sie sich dafiir ausreichend Zeit, denn Sie sollen sich mit dem
Brustersatz wohlfiihlen. Um nach der Operation die richtige
Passform zu finden, ist es hilfreich, zu diesem Termin im Sani-
tatshaus eines lhrer Lieblingsoberteile, beispielsweise ein Top
oder eine Bluse mitzunehmen.

Was Ihre Krankenkasse eventuell an weiteren Hilfsmitteln
Ubernimmt - etwa Zuschisse zu Badeanziigen, in die die
dauerhafte Brustprothese eingearbeitet wird - erfragen Sie
bitte ebenfalls bei Ihrer AOK. Hier erhalten Sie Antworten zu
allen Kostenerstattungsfragen, zum Beispiel, mit welchen
Sanitdtshdusern lhre AOK zusammenarbeitet, was sie
genehmigt und wie die Abrechnung erfolgt.

Lassen Sie sich begleiten

Es ist hilfreich, zum Beratungstermin im Sanitatshaus
jemanden mitzunehmen, der Ihnen eine ehrliche Riick-
meldung gibt. Denn eine gute Freundin oder auch lhr
Partner kénnen besser als jede Fachberaterin eines
Sanitdtshauses einschdtzen, welche Prothesenform
wirklich zu lhnen passt. Deshalb kann es sinnvoll sein,
sich zu dieser Beratung begleiten zu lassen.




AuBere Brustprothese

Mogliche Vor- und Nachteile

Vorteile @

- Mit einer Brustprothese ldsst sich die fehlende Brust
optisch kaschieren.

- Eine Operation und ihre Folgen sowie Risiken werden
vermieden.

- Eine Brustprothese hilft, Haltungsschéden und Riicken-
schmerzen aufgrund der entstandenen kdrperlichen
Asymmetrie vorzubeugen.

- Die Brustprothese erlaubt es, sich véllig normal zu bewegen
und auch Sport zu treiben.

- Eine Angleichung der Passform an alters- oder gewichts-
bedingte Verdnderungen ist leicht moglich.

Nachteile @

- Die Prothese kann die verlorene Brust nur éduBerlich
ersetzen.

- Sie erinnert stdrker an die Erkrankung und an den Verlust
als nach einem operativen Brustaufbau.
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Leben ohne Brustersatz

Manche Frauen mdchten keinen kiinstlichen Ersatz fir die
fehlende Brust. Daflr kann es verschiedene Griinde geben.
Eine weitere gréBere Operation wird als belastend empfun-
den. Hinzu kommt, dass beim Brustaufbau mit Eigengewebe
andere Teile des Korpers verletzt werden, um ausreichend
Material fur die neu zu formende Brust zu gewinnen. Auch
wenn Frauen im Zusammenhang mit Silikonimplantaten
schon Komplikationen erlebt haben, sind sie hdwufig zurlick-
haltend. So kann eine Kapselfibrose eine Folgeoperation
notwendig machen, bei der das Implantat entfernt werden
muss. Einige Frauen wollen mdgliche Nebenwirkungen eines
Brustaufbaus vermeiden, wie Beeintréichtigungen der Arm-
bewegung, Taubheitsgefiihle oder Missempfindungen.

Ebenso gibt es Frauen, die keine duBere Brustprothesen
benutzen wollen. Fir sie ist die Narbe ein Teil ihres Lebens,
den sie nicht verstecken modchten. Ziehen Sie diese Option fur
sich in Erwdgung, ist es sehr wichtig, dies im Gesprdch mit
den behandelnden Arzten deutlich zu machen. Denn auch bei
dieser Entscheidung gibt es einen dsthetischen Anspruch.
Die Frauen moéchten weder einen Uberhdngenden Haut-
Uberschuss noch eine Wélbung des Brustkorbs nach innen,
sondern einen flachen, ebenen Oberkdrper anstelle der ent-
fernten Brust. Empfehlenswert ist daher vor allem ein Aus-
tausch mit der Chirurgin oder dem Chirurgen. Hilfreiche Tipps
fur das Gesprdch und Erfahrungsberichte finden Sie auf der
Internetseite des Vereins Ablatio mammae - Selbstbewusst
ohne Brust e.V. (AMSOB).

amsob.de


https://amsob.de
https://amsob.de/

-
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Den eigenen Weg finden

Sie kennen nun die unterschiedlichen Mdéglichkeiten zur
Brustrekonstruktion, zum Nichtwiederaufbau oder zum Leben
mit Prothese(n). Damit Sie Vor- und Nachteile der jeweiligen
Verfahren in Ruhe abwdgen kdnnen, finden Sie auf den
folgenden Seiten eine Frageniibersicht, um herauszufinden,
welche Aspekte fiir Sie besonders wichtig sind.

Ihre behandelnde Gyndkologin oder Ihr Gyndkologe ist hr
richtiger Ansprechpartner. Zudem kann die Zweitmeinung
einer plastischen Chirurgin oder eines Chirurgen bei der Ent-
scheidungsfindung helfen. Sprechen Sie mit dem behandeln-
den Team, mit lhrem Partner, lhrer Partnerin, einem Freund
oder einer Freundin.




Den eigenen Weg finden

Wichtige Fragen fur das Gesprach
Notieren Sie sich, was Sie fragen méchten und was lhnen

an Uberlegungen durch den Kopf geht. Es kann hilfreich
sein, wenn Sie noch einmal die Griinde fir Ihre Entscheidung
hinterfragen und sich dazu Notizen machen.

Fragen an das arztliche Team

- Welcher Zeitpunkt ist in meinem Fall der richtige
fir einen Brustwiederaufbau?

- Ist bei mir noch eine Strahlen- oder Chemotherapie
erforderlich? Welche Auswirkungen hat das auf den

Wiederaufbau der Brust?

- Welche Aufbaumethode ist flir meinen Kérper
die geeignete, aus welchem Grund?

- Wie unterscheiden sich die Risiken der einzelnen
Brustwiederaufbaumethoden?

- Muss auch die gesunde Brust angeglichen werden?

- Spielt mein Alter eine Rolle bei der Art der
Brustrekonstruktion?

- Ist es vom Tumorstadium abhdngig, welche Methode
fur den Brustaufbau gewdhlt wird?

- Wird die Brustwiederaufbaumethode in der Klinik
vorgenommen, flr die ich mich entschieden habe?

- Wie viele Operationen sind notwendig?

- Welche Narben sind zu erwarten?

Brustentfernung — was kommt danach?
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- Muss ich mit Nachoperationen und Spdtkomplikationen
rechnen?

- Welche Implantate werden verwendet?

- Werde ich nach der Operation Schmerzen haben?
Wie lange dauern sie an?

- Welche (bleibenden) Schéden kénnen auftreten
und wie hoch ist das Risiko dafiir?

- Wie wird das dsthetische Ergebnis aussehen,
was kann ich erwarten?

- Gibt es beispielhafte Bilder des kosmetischen Ergebnisses

bei Brustwiederaufbau?

- Muss ich vor der Operation bestimmte Medikamente
absetzen?

- Werden die Kosten fir die geplanten Eingriffe
Ubernommen?

- Wie lange werde ich beruflich ausfallen?

Fragen an mich selbst

- Was sind meine gréBten Angste und Sorgen?

- Mochte ich eine drztliche Zweitmeinung einholen?
- Brauche ich mehr Zeit fir eine Entscheidung?

- Mochte ich zur Entscheidungsfindung die Erfahrung von
Betroffenen (etwa in Selbsthilfegruppen) einbeziehen?



Den eigenen Weg finden

- Wie wichtig ist fiir mich das dsthetische Ergebnis?

- Kann ich gut mit Schmerzen oder korperlichen
Einschrdnkungen umgehen?

- Wie wichtig ist es mir, schnell wieder fit zu sein?

Woruber habe ich bereits Klarheit? @
Meine Fragen und Zweifel @

Brustentfernung — was kommt danach?
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Weitere Informationen

Angebote Ihrer AOK

Das Patientinnen-Handbuch zu Brustkrebs
»Gut begleitet neue Kraft schopfen”:
aok.de/brustkrebs - Kostenfreier Ratgeber und
AOK-Entscheidungshilfe zum Thema Brustkrebs

Mehr Informationen zu AOK-Curaplan Brustkrebs:
aok.de/brustkrebs

Artikel im AOK-Gesundheitsmagazin zu Brustkrebs:
aok.de/magazin - Suche: Brustkrebs

Unterstlitzung beim Rauchstopp:
aok.de » Suche: Nichtraucher werden

Familiencoach Krebs der AOK, der neben vielen
anderen hilfreichen Angeboten Ubungen

fur Achtsamkeit und Entspannung bietet:
krebs.aok.de

Hilfreiche Organisationen

Deutsche Krebsgesellschaft e.V.
Telefon: 030 32293290
service@krebsgesellschaft.de
krebsgesellschaft.de

Krebsinformationsdienst des Deutschen
Krebsforschungszentrums - dkfz
Telefon: 0800 4203040
krebsinformationsdienst@dkfz.de
krebsinformationsdienst.de


https://www.aok.de/pk/leistungen/curaplan-chronische-erkrankungen/behandlung-bei-brustkrebs/
https://www.aok.de/pk/leistungen/curaplan-chronische-erkrankungen/behandlung-bei-brustkrebs/
http://aok.de/brustkrebs
https://www.aok.de/pk/magazin/suche/?q=Brustkrebs
https://www.aok.de/pk/gesundheitskurse/suchtmittel/nichtraucher-werden/
https://krebs.aok.de
mailto:service%40krebsgesellschaft.de?subject=
http://krebsgesellschaft.de
mailto:krebsinformationsdienst%40dkfz.de?subject=
http://krebsinformationsdienst.de

Stiftung Deutsche Krebshilfe

(persénliche Beratung liber Infonetz Krebs)
Telefon: 0800 80708877
krebshilfe@infonetz-krebs.de
krebshilfe.de

Frauenselbsthilfe Krebs — Bundesverband e. V.
Telefon: 0228 33889402
kontakt@frauenselbsthilfe.de
frauenselbsthilfe.de

BRCA-Netzwerk e. V.

(Hilfe bei familidren Krebserkrankungen)
Telefon: 0228 33889100
info@brca-netzwerk.de
brca-netzwerk.de

Brustkrebs Deutschland e.V.
Telefon: 0800 0117112
info@brustkrebsdeutschland.de
brustkrebsdeutschland.de

Nutzliche Links

Brustzentren in Ihrer Ndhe finden unter:
oncomap.de

Die Deutsche Gesellschaft fiur Plastische,
Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie e.V.
(DGPRAC) bietet liber den unten genannten Link
den Ratgeber Brustrekonstruktion:
mammarekonstruktion.de

Nach Selbsthilfegruppen in lhrer Néthe suchen:
nakos.de » Adressen - Datenbanksuche
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Brustentfernung - was kommt danach?
Eine Entscheidungshilfe fiir Frauen mit Brustkrebs

Die Entscheidung liber lhren Korper ist ein bedeutender Schritt
auf dem Weg zu lhrem Wohlbefinden. Diese Broschiire bietet
lhnen wertvolle Informationen und Unterstiitzung, um die fiir Sie
passende Wahl zu treffen und lhr Selbstvertrauen zu stérken.

AOK. Die Gesundheitskasse.
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