BRUSTVERGROSSERUNG (AUGMENTATION)

Information und Anamnese fiir Patientinnen zur Vorbereitung des erforderlichen Aufkldrungsgesprachs mit dem Arzt

TKlinik / Praxis B

Ammerland
Klinik GmbH

L |
VergroBerung der Brust [ Irechts [ Jlinks

mit [_JEinbringen [_]Austausch einer (Silikongel-)Prothese
iber  [JUnterbrustfalte [1Warzenhof [1Achsel
[ hinter L] vor dem Brustmuskel

Sehr geehrte Patientin,
bei lhnen ist eine BrustvergroéBerung geplant.

Mpatientendaten: 1

L _
mit (] Straffung der Brust (Mastopexie)

(] Entfernen der Kapsel (Kapsulektomie)
[]zusitzliches/anderes Verfahren:

Datum des Eingriffs:

Diese Informationen dienen zu Ihrer Vorbereitung fiir das Aufklarungsgespréach mit der Arztin/dem Arzt (im Weiteren Arzt). Im
Gesprach wird Sie Ihr Arzt Giber den geplanten Eingriff und dessen Risiken aufklaren. Er wird Ihre Fragen beantworten, um Angste
und Besorgnisse abzubauen. AnschlieBend kdnnen Sie lhre Einwilligung in den Ihnen vorgeschlagenen Eingriff erteilen. Nach dem
Gesprach erhalten Sie eine Kopie des ausgefiillten und unterzeichneten Bogens.

GRUNDE FUR EINE OPERATION

Durch das Einsetzen eines Implantates kann die Brust vergroBert
werden. In der Regel werden hierzu heutzutage Silikonimplantate
verwendet. Es gibt verschiedene Prothesenformen (z. B. anato-
misch geformt tropfenférmig, rund) und Implantatoberflachen
(texturiert, glatt). Der Inhalt besteht aus Silikongel der neuen Ge-
neration, das die Gefahr des Auslaufens deutlich reduziert. Trotz-
dem bleiben die Silikonimplantate ein dauerhafter Fremdkérper.

Bei stark hangenden Briisten kann eine zusatzliche Bruststraffung
im selben Eingriff durchgefiihrt werden. Dabei ist das Ergebnis
allerdings nicht dauerhaft garantiert. Im weiteren Verlauf Ihres
Lebens kann es aufgrund des natiirlichen Alterungsprozesses mit
Hauterschlaffung zu einem erneuten Absinken der Brust kommen.
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Abb.: 1

Es kann medizinisch notwendig sein die GréBe und Form der
Brust zu korrigieren. Liegt aber ein rein dsthetischer Wunsch fiir
eine operative Korrektur vor, ibernimmt die Krankenkasse in der
Regel die Kosten der Operation und daraus entstehender Folge-
behandlungen nicht. Sie sollten sich diesbeziiglich beraten lassen
und ggf. fiir eventuelle Folgekosten abgesichert sein. Auch eine
Arbeitsunfahigkeit kann nach einer asthetischen BrustvergréBe-
rung nicht bescheinigt werden. Deshalb ist es empfehlenswert,
flir einen gewissen Zeitraum (mind. 1—2 Wochen) Urlaub nach
der Operation einzuplanen.

ABLAUF DER OPERATION

Vor der Operation wird in meist mehreren Beratungsgespra-
chen zusammen mit Ihnen die ungefdhre GroBe sowie Form
des Implantates besprochen. Auch die Wahl des Zugangsweges
(Unterbrustfalte, Warzenhof, Achsel) wird in der Regel vorher
festgelegt (s. Abb. 1) und so unauffallig bzw. klein wie moglich
gehalten. Es kann sein, dass der Operateur kurz vor der Operation
Markierungen am Brustkorb vornimmt, insbesondere wenn eine
zeitgleiche Straffung erfolgen soll, welche zusatzliche Narben
mit sich bringen kann.

Die Operation findet in Narkose statt, tber die Sie gesondert
aufgeklart werden. Zunéchst wird das Operationsgebiet steril
abgewaschen und abgedeckt. Uber den festgelegten Zugangs-
weg bereitet der Operateur das sogenannte Implantatlager vor.
Dabei kann die Prothese vor oder hinter dem groBen Brustmuskel
platziert werden (s. Abb. 2).

Fettgewebe
Driisengewebe

Brustmuskel Abb.: 2

Am Ende der Operation wird ein stabilisierender Brustverband
angelegt oder direkt ein angepasster spezieller Stiitz-BH ange-
zogen. In den meisten Fallen ist mindestens eine Drainage pro
Seite vorhanden um die postoperative Wundfliissigkeit und unter
Umstanden noch aus der Wunde sickerndes Blut zu sammeln und
aus dem Korper zu leiten. Die Drainagen werden in den folgenden
Tagen nach der Operation gezogen.
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ERFOLGSAUSSICHTEN

Durch die Operation wird in der Regel eine Verbesserung von
GroBe, Form und Festigkeit der Brust erzielt. In den ersten Tagen
bis Wochen nach der Operation kann es zu Schwellungen und
blauen Flecken kommen. Das endgiiltige Operationsergebnis ist
friihestens nach 3—6 Monaten zu beurteilen. Die Empfindlichkeit
der Brustwarzen kann unter Umstanden nach der Operation
verandert sein, stellt sich in der Regel aber nach einigen Wochen
wieder ein. Narben sind postoperativ in jedem Fall dauerhaft
vorhanden.

Der Behandlungserfolg kann grundsatzlich nicht garantiert wer-
den. Auch kann sich der bestehende Zustand verschlechtern. Eine
perfekte Symmetrie ist vor allem bei vorbestehender Asymmetrie
schwer zu erreichen. Trotz regelgerecht erfolgter Operation kann
es sein, dass das kosmetische Ergebnis am Ende nicht lhren
Erwartungen entspricht. Bei unglinstiger Implantatlage kann es
sein, dass die Brustwarzen zu weit nach oben oder nach unten
gerichtet sind. Gegebenenfalls sind weiterflihrende MaBnahmen
oder Folgeoperationen erforderlich. Das Behandlungsergebnis
verandert sich auch entsprechend der Implantatlebensdauer
und dem natlrlichen Alterungsprozess im Laufe der Zeit mit
entsprechender Neuerschlaffung des Gewebes. Ggf. wird auch
ein Implantatwechsel notwendig.

Der Kérper bildet um das Implantat eine Hille, um sich vom
Fremdkorper abzugrenzen. Diese sogenannte Kapsel kann sich
verharten und zusammenziehen (Kapselfibrose bis hin zur Kap-
selkontraktur, Double-Bubble-Phdnomen), was zu einer u. U.
auch schmerzhaften Deformierung der Brust fiihren kann. Man
kann die Kapsel manchmal wie einen Panzer tasten. In welchem
AusmaB und in welcher Zeit diese Kapselfibrose auftritt, ist indi-
viduell unterschiedlich. Vor allem bei sehr schlanken Frauen ist
die Prothese auch sichtbar (ggf. auch mit Faltenbildung).

Rauchen, gréBere Gewichtsschwankungen, hormonelle Einflisse
wie in der Schwangerschaft und Stillzeit konnen zudem das
Operationsergebnis negativ beeinflussen.

HINWEISE ZUR VORBEREITUNG UND NACHSORGE

Bitte befolgen Sie die Anweisungen des Arztes und des
Pflegepersonals genauestens. Falls nichts anderes angeordnet,
beachten Sie bitte folgende Verhaltenshinweise:

Vorbereitung:

Medikamenteneinnahme: Teilen Sie lhrem Arzt mit, welche
Medikamente Sie regelmaBig einnehmen oder spritzen (insbe-
sondere blutgerinnungshemmende Mittel wie Aspirin® (ASS),
Marcumar®, Heparin, Plavix®, Ticlopidin, Clopidogrel, Eliquis®,
Lixiana®, Xarelto®, Pradaxa® und metforminhaltige Antidia-
betika, sog. ,Biguanide”, bei Diabetikern) oder unregelmaBig
in den letzten 8 Tagen vor dem Eingriff eingenommen haben
(z. B. Schmerzmittel wie Ibuprofen, Paracetamol). Dazu gehdren
auch alle rezeptfreien und pflanzlichen Medikamente (wie z. B.
Johanneskraut und Wobenzym). lhr Arzt informiert Sie, ob und fir
welchen Zeitraum Sie Ihre Medikamente absetzen missen.

Wichtige Unterlagen/Ausweise: Bitte zeigen Sie lhrem Arzt
vor der Operation alle vorhandenen Gesundheitsausweise wie
z. B. Allergiepass.

Nachsorge:

Die Operationswunde kann in den ersten Tagen zum Teil
Schmerzen verursachen, die sich mit Medikamenten gut lindern
lassen. Auch vorlibergehende Taubheitsgefiihle im unmittelbaren
OP-Feld sind moglich.

Fur das Auftreten von Wundheilungsstérungen ist nachge-
wiesenermafBen Tabakkonsum mitverantwortlich. Daher sollte
mindestens zwei Wochen vor und nach der Operation auf das
Rauchen verzichtet werden.

Sind die Nahte verheilt, konnen die nach dem Eingriff vorhande-
nen Narben mit Salben gepflegt werden. Fragen Sie lhren Arzt,
welche Salben er speziell empfiehlt.

Haufig wird selbstauflésendes Fadenmaterial verwendet, so
dass sich ein Fadenzug er(ibrigt.

lhr Arzt informiert Sie, fir welchen Zeitraum nach der Operation
Sie UibermaBige korperliche Anstrengung vermeiden sollten,
wie lange Sie einen Spezial-BH tragen mussen und ab wann Sie
wieder duschen, baden oder schwimmen dirfen.

Direkte Sonneneinstrahlung sollte flir mindestens 6 Monate
nach der Operation vermieden werden.

Beziiglich weiterer VerhaltensmaBnahmen wie z. B. Einnahme
von Medikamenten halten Sie sich unbedingt an die Anweisun-
gen lhres Arztes. Nach einer BrustvergroBerung sollte weiterhin
eine regelmaBige Brustkrebsvorsorge erfolgen.

Bitte informieren Sie sofort lhren Arzt, falls ibermaBige
Schmerzen/Spannungsgefiihl, eine anhaltende Blutung
(in die Drainagen), zunehmende Kreislaufbeschwerden
oder Fieber auftreten. Die Beschwerden erfordern eine so-
fortige Abklarung.

RISIKEN, MOGLICHE KOMPLIKATIONEN UND
NEBENWIRKUNGEN

Es ist allgemein bekannt, dass jeder medizinische Ein-
griff Risiken birgt. Kommt es zu Komplikationen, kénnen
diese zusatzliche BehandlungsmaBnahmen oder Operationen
erfordern, die im Extremfall im weiteren Verlauf auch einmal
lebensbedrohlich sein oder bleibende Schaden hinterlassen
konnen. Bitte haben Sie Verstandnis, dass wir Sie aus rechtlichen
Grlinden Uber alle bekannten eingriffsspezifischen Risiken infor-
mieren missen, auch wenn diese z. T. nur in Ausnahmefallen
eintreten. [hr Arzt wird im Gesprach auf Ihre individuellen Risiken
naher eingehen.

Allergische Reaktionen, z. B. auf Medikamente oder La-
tex, konnen zu Hautausschlag, Juckreiz, Schwellungen, Ubel-
keit und Husten fiihren. Schwerwiegende Reaktionen wie z. B.
Atemnot, Krampfe, Herzrasen oder lebensbedrohlicher
Kreislaufschock sind selten. Dann kénnen u. U. bleibende
Organschaden wie Gehirnschaden, Léahmungen oder dialyse-
pflichtiges Nierenversagen eintreten.

Entziindungen (Infektionen, Eiterungen, Abszesse) sind in den
meisten Fallen mit Antibiotika gut behandelbar. Manchmal ist
eine operative Behandlung ggf. mit Entfernung des Implantats
erforderlich. Das Operationsergebnis kann sich dadurch dau-
erhaft verschlechtern. In extremen Ausnahmefdllen kann eine
nicht beherrschbare Infektion zu einer lebensgefahrlichen
Blutvergiftung (Sepsis) fihren.

Blutergiisse (Hdmatome) mit Verfarbung der Haut und Nach-
blutungen treten gelegentlich auf und kdnnen auch harte,
schmerzhafte Schwellungen bilden. Meist verschwinden sie
nach Tagen oder Wochen ohne Behandlung, kénnen aber zu
Wundheilungsstdrungen fiihren. Dann kann eine Nachoperation
notwendig werden.

Starkere Blutungen werden in der Regel sofort erkannt und
entsprechend behandelt. Kommt es zu anhaltenden Blutungen,
ist ggf. ein erneuter Eingriff ndtig. Bei hohen Blutverlusten kann
in Ausnahmefallen eine Ubertragung von Fremdblut/-bestand-
teilen (Transfusion), notwendig werden. Dadurch kann es zu
Infektionen mit Krankheitserregern kommen, wie z. B. sehr selten
mit Hepatitis-Viren (Verursacher gefahrlicher Leberentziindun-
gen), duBerst selten mit HIV (Verursacher von AIDS), mit BSE-
Erregern (Verursacher einer Variante von Creutzfeldt-Jakob) oder
mit anderen — auch unbekannten — Erregern.

Narben sind immer eine sichtbare Folge einer Operation. In wie
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weit die Narbe sich verandert, ist individuell unterschiedlich. In
der Regel ist sie am Anfang gerdtet und verhartet, wird aber mit
der Zeit weicher und verblasst. Bei verzogerter Wundheilung oder
bei zu Wundheilungsstérungen neigenden Patientinnen kann
es zu kosmetisch stdrender Narbenbildung und Wucherungen
(Keloide) kommen.

Wenn eine erneute oder Folgeoperation im Zusammenhang mit
Prothesen erfolgt, kann es zu einer langer andauernden Produk-
tion von Wundwasser kommen (Serom).

Schadigung von Haut, Weichteilen bzw. Nerven, z. B.
durch Einspritzungen, Blutergiisse, Spritzenabszess, Desinfek-
tionsmittel, oder trotz ordnungsgemaBer Lagerung, sind selten.
Taubheitsgefiihl, Lahmungen und Schmerzen kdnnen die Folgen
sein. Meist sind diese vorlibergehend. Dauerhafte Nervenschaden,
Absterben von Gewebe oder Narben sind selten.

Extrem selten kommt es zu Verletzungen des Brustkorbes
mit der Folge des Eindringens von Luft in den Brustraum und
Verdrangung der Lunge (Pneumothorax). Zum Absaugen der Luft
und Verbesserung der Atmung kann das Anlegen einer Drainage
notwendig werden.

Werden durch den Eingriff die Lymphbahnen und/oder Lymph-
knoten geschadigt, kann es voriibergehend oder dauerhaft zu
einer Lymphabflussstérung/-6dem kommen.

In sehr seltenen Fallen kommt es zu einer oberflachlichen
Venenentziindung in der Brust (Mondor-Syndrom). Bleibende
Verhdrtungen entlang der Venenstrange kdnnen die Folge sein.

Es kann zu Durchblutungsstérungen kommen, die im Einzelfall
zum Absterben von Gewebe (Nekrose) fiihren.

Wie bei jeder Operation kénnen sich grundsatzlich Blutgerinn-
sel (Thromben) bilden und einen GeféBverschluss verursachen.
Die Gerinnsel kdnnen auch verschleppt werden und die Blutgefa-
Be anderer Organe verschlieBen (Embolie). Dadurch kann es z. B.
zu Schlaganfall, dialysepflichtigem Nierenversagen oder
Lungenembolie mit bleibenden Schaden kommen. Werden
zur Vorbeugung blutgerinnungshemmende Mittel verabreicht,
vergroBert sich das Blutungs- bzw. Nachblutungsrisiko. Bei Gabe
von Heparin kann es zu einer schwerwiegenden Immunreaktion

Fragen zu lhrer Krankengeschichte (Anamnese)

(HIT) mit Verklumpen der Blutplattchen (Thrombozyten) und
GefaBverschliissen in Venen und Arterien kommen.

Trotz groBter Sorgfalt bei der Planung und Durchfiihrung der
Operation kann eine Asymmetrie der Briiste auftreten.

Eine Kapselfibrose oder Kapselkontraktur kann kosmetisch
storend sein, aber auch Schmerzen verursachen. Das Kapselge-
webe muss dann haufig operativ gel6st oder das Implantat muss
entfernt oder ausgetauscht werden.

Eine Lageverdnderung, z. B. Drehen des Implantates, ist
maglich. Sichtbar wird dies v. a. bei tropfenformigen Prothesen.
Aufgrund der unmittelbaren Nahe zum groBen Brustmuskel kann
ein kurzfristiges Mitbewegen bzw. Verformen wahrend Armbe-
wegungen nicht ausgeschlossen werden. Je nach ProthesengroBe
kann ein Fremdkaorper(/Kalte-)gefiihl auftreten.

Grundsatzlich kann das Implantat platzen, reiBen oder einen
Defekt aufweisen. Aufgrund der Verwendung von speziellem
Silikongel ist ein "Auslaufen” nicht mehr mdglich. Allerdings
kénnen trotzdem geringe Mengen von Silikon in den Kérper-
kreislauf gelangen und z. B. in den Lymphknoten abgelagert
werden (sog. Silikonome), was ein erhohtes Risiko flir das Auf-
treten eines bosartigen Lymphkrebses (sog. anaplastisches
Lymphom) bedeutet.

Die Untersuchung der Brust ist nach einer Brustvergro-
Berung erschwert. Bei der Tast- und Réntgenuntersuchung
der Brust (Mammographie) kann die Aussagekraft durch das
Implantat herabgesetzt werden. Unter Umstanden muss in ei-
nem solchen Fall eine erganzende Ultraschalluntersuchung oder
Magnetresonanztomographie erfolgen.

Es kann, vor allem bei einer zeitgleichen Straffungsoperation
sowie dem Warzenhofzugang, zu einer Beeintrachtigung oder
sogar zum Verlust der Stillfahigkeit kommen. Die Warzen-
hofe kénnen durch den Narbenverlauf ihre runde Form verlieren
und die Brustwarze kann voriibergehend oder dauerhaft ein-
gezogen oder berithrungs(un-)empfindlich sein.

Auch die Berithrungsempfindlichkeit von Teilen der Brust

kann durch die Durchtrennung kleiner Hautnerven dauerhaft
beeintrachtigt sein.

Bitte beantworten Sie vor dem Aufklarungsgesprach die folgenden Fragen gewissenhaft und kreuzen Sie Zutreffendes an. Es ist
selbstverstandlich, dass lhre Angaben vertraulich behandelt werden. Anhand lhrer Informationen kann der Arzt das Eingriffsrisiko in
Ihrem speziellen Fall besser abschatzen und wird ggf. MaBnahmen ergreifen, um Komplikationen und Nebenwirkungen vorzubeugen.

Angaben zur Medikamenteneinnahme:
BenGtigen Sie regelmaBig blutgerinnungshemmende
Mittel oder haben Sie in der letzten Zeit (bis vor
8 Tagen) welche eingenommen bzw. gespritzt?
[] Aspirin® (ASS), [] Heparin, [ ] Marcumar®,
[ Iplavix®,[] Ticlopidin, [] Clopidogrel, [ IXarelto®,
(I Pradaxa®.

[1ja [Inein

Sonstiges:

Wann war die letzte Einnahme?

[Jja [Inein

Nehmen Sie andere Medikamente ein?

Wenn ja, bitte auflisten:
(Auch rezeptfreie Medikamente, natirliche oder pflanzliche Heilmittel, Vitamine, etc.)

Wurden Sie schon einmal an der
Brust operiert?

[Jja [nein
[Jja [Inein

Rauchen Sie?
Wenn ja, was und wie viel taglich?

(I nicht sicher []ja [Inein
[Jja [Inein

Sind Sie schwanger?
Stillen Sie?

Liegen oder lagen nachstehende Erkrankungen
oder Anzeichen dieser Erkrankungen vor:

Bluterkrankung/Blutgerinnungsstérung? [ Jja [nein
[ Erhohte Blutungsneigung (z.B. haufiges Nasen-
bluten, verstarkte Nachblutung nach Operationen,
bei kleinen Verletzungen oder Zahnarztbehandlung),
[_] Neigung zu Blutergiissen (haufig blaue Flecken,

auch ohne besonderen Anlass)

Gibt es bei Blutsverwandten Hinweise auf
Bluterkrankungen/Blutgerinnungsstérungen?

Allergie/Uberempfindlichkeit?
[IMedikamente, [ILebensmittel, [1Kontrastmittel,
[ 1Jod,[IPflaster,[ ]Latex (z.B. Gummihandschuhe,
Luftballon) L], Pollen (Graser, Baume), [_] Betau-
bungsmittel, L] Metalle (z. B. Juckreiz durch Me-
tallbrillengestell, Modeschmuck oder Hosennieten)

[Jja [nein
[Jja [nein

Sonstiges:

Blutgerinnsel (Thrombose)/
GefaBverschluss (Embolie)?

[Jja [nein
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Stoffwechsel-Erkrankungen? [Jja [nein
[ I Diabetes, L] Gicht, LI Schilddriseniber-,

[ /unterfunktion. Sonstiges:

Nierenerkrankungen? [Jja [Inein
[] Nierenfunktionsstdrung (Niereninsuffizienz),

L] Nierenentziindung. Sonstiges

Erkrankungen der Atemwege/Lungen? [lja [Jnein
[ ] Asthma, [ I chronische Bronchitis, [] Lungenentziindung,
[] Lungenemphysem, [] Schlafapnoe (starkes Schnarchen),
L] stimmband-Zwerchfelllahmung . Sonstiges:

Arztl. Dokumentation zum Aufklarungsgespréch

Wird vom Arzt ausgefiillt
Uber folgende Themen (z. B. magliche Komplikationen, die sich
aus den spezifischen Risiken bei der Patientin ergeben kénnen,
Erfolgsaussichten) habe ich die Patientin im Gesprach naher
aufgeklart:

Geplanter Eingriff

VergréBerung der Brust [ Irechts [ Jlinks

mit [_JEinbringen [_]Austausch einer (Silikongel-)Prothese
iber [ Unterbrustfalte []Warzenhof [Achsel

U hinter [ vor dem Brustmuskel
mit (] Straffung der Brust (Mastopexie)

L] Entfernen der Kapsel (Kapsulektomie)
[] Zusatzliches /anderes Verfahren:

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift der Arztin / des Arztes

I | ;cn2:1602 03 MP2 0

[1ja [lnein

Infektionskrankheiten?
[ Hepatitis, L] Tuberkulose, L1 HIV.
Sonstiges:

Neigung zu Wundheilungsstorungen, Abszessen, Fisteln,
starker Narbenbildung (z. B. Keloide)? [1ja [lnein

Psychische Erkrankungen (z. B. Depression,

Borderline-Syndrom)? [1ja [lnein
Gibt es in der Familie Krebserkrankungen,

insbesondere Brustkrebs? [Jja [Jnein
Nicht aufgefiihrte akute oder

chronische Erkrankungen? [Jja [nein

Bitte kurz beschreiben:

Erklarung und Einwilligung der Patientin

Ich bestatige hiermit, dass ich alle Bestandteile der
Patientenaufklarung verstanden habe. Diesen Auf-
klarungsbogen (4 Seiten) habe ich vollstandig gelesen. Im
Aufklarungsgesprach mit Frau/Herrn Dr.
waurde ich iiber den Ablauf der geplanten Operation, deren Risi-
ken, Komplikationen und Nebenwirkungen in meinem speziellen
Fall umfassend informiert.

Ich versichere, dass ich keine weiteren Fragen habe
und keine zusatzliche Bedenkzeit benétige. Ich stim-
me der vorgeschlagenen BrustvergroBerung/-straf-
fung zu. Ich willige ebenfalls in alle notwendigen Neben- und
FolgemaBnahmen ein. Die Fragen zu meiner Krankengeschich-
te (Anamnese) habe ich nach bestem Wissen vollstandig
beantwortet.

Ich versichere, dass ich in der Lage bin, die arztlichen
Verhaltenshinweise zu befolgen.

LI Ich bin damit einverstanden, dass meine Kopie dieses
Aufklarungsbogens an folgende E-Mail-Adresse gesendet wird:

E-Mail-Adresse

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift Patientin / Eltern* / Betreuer / Vormund
KOpie: Derhalten
D verzichtet

Unterschrift Kopieerhalt/-verzicht

4

*Unterschreibt nur ein Elternteil, so erklart dieser mit seiner Unterschrift, dass ihm das Sor-
gerecht alleine zusteht oder er im Einverstandnis mit dem abwesenden Elternteil handelt.
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