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die Diagnose Krebs ist fur die meisten Menschen ein Schock. Zu der sehr
belastenden psychischen Situation angesichts der lebensbedrohlichen Er-
krankung kommt bei Frauen mit Brustkrebs manchmal noch die Notwendig-
keit einer Brustamputation hinzu.

Wenn Sie sich in dieser Situation befinden, brauchen Sie viele Informationen,
um sich ein Bild von der Bedeutung lhrer Erkrankung, dem Ausmalfs der
notwendigen Operation und den Maoglichkeiten des Brustaufbaus machen
zu konnen. Dazu benétigen Sie einerseits die Aufklarung und Unterstitzung
Ihrer Arztin oder Ihres Arztes und andererseits Menschen lhres Vertrauens,
mit denen Sie die verschiedenen Therapieoptionen durchsprechen kénnen.

Nur die intensive Beschéftigung mit dem Thema wird es lhnen ermdog-
lichen, die fur Sie und lhre persénliche Lebenssituation richtige Lésung zu
finden. Nur wenn Sie sich mit der vorgenommenen Methode identifizieren,
werden Sie sich mit ihr arrangieren kénnen. Bitte bedenken Sie, dass ein
Brustaufbau auch Jahre nach der Tumorentfernung erfolgen kann. Bei lhrer
Entscheidung fur oder gegen einen Brustaufbau ist keine Eile geboten. Der
aufsere Ausgleich mit einer Prothese ist in jedem Fall eine gute Option fur
alle Frauen, die keine weiteren Operationen winschen, und kann auch gut
fur die Entscheidungsphase genutzt werden.

In dieser Broschire haben wir wichtige Informationen zusammengestellt, um
Sie bei lhrer Entscheidung zu unterstiitzen. Sie kénnen sich damit auf das
Arztgesprach vorbereiten oder die mindlichen Ausfiihrungen der Arztin oder
des Arztes spater nochmals nachvollziehen.

Wir winschen lhnen, dass Sie Ihren individuellen Weg fur einen guten Umgang
mit lhrer Erkrankung finden. Die Frauenselbsthilfe Krebs hilft Ihnen gerne dabei.
lhre

,L% L ool

Hedy Kerek-Bodden
Bundesvorsitzende der Frauenselbsthilfe Krebs



Uber uns - die Frauenselbsthilfe Krebs

Die Frauenselbsthilfe Krebs (FSH) ist eine der altesten und grofsten Krebs-
Selbsthilfeorganisationen in Deutschland. 1976 wurde sie in Mannheim ge-
grindet. Heute ist die FSH in elf Landesverbanden organisiert mit einem
dichten Netz an regionalen Gruppen, in denen etwa 30.000 Betroffene mit
unterschiedlichen Krebserkrankungen Rat und Hilfe finden.

Leitmotiv unserer Arbeit

Das Leitmotiv unserer Arbeit ist die Hilfe zur Selbsthilfe. Als Menschen mit
einer Krebserkrankung unterstitzen wir andere Betroffene, die vorhande-
nen, eigenen Ressourcen zu entdecken und zu nutzen.

Unsere Gruppen/unser Forum

Alle Menschen mit einer Krebserkrankung und auch deren Angehorige sind
in einer Selbsthilfegruppe der FSH willkommen - unabhéangig von Alter,
Geschlecht und Tumorart. Daftir mussen sie weder Mitglied in der FSH
sein noch werden. Die Teilnahme an unseren Gruppentreffen ist unverbind-
lich und kostenfrei. In unseren Gruppen begleiten wir Betroffene nach dem
Schock der Diagnose, wéhrend der Therapien und auch danach, wenn es
gilt, wieder in den Alltag zurickzukehren.

Die Gesprache mit Gleichbetroffenen in den Gruppen erganzen die In-
formationen der Arztin oder des Arztes, machen sie verstindlicher und
bereiten auf weitere Arztbesuche vor.

Neben dem Erfahrungsaustausch hat in vielen Gruppen die Wissens-
vermittlung z. B. durch Vortrage von Experten einen hohen Stellenwert.
Aufserdem werden oft gemeinsame Aktivitaten angeboten wie Gymnastik,
Schwimmen, Walken, kreatives Arbeiten usw., die dazu beitragen sollen, eigene
Wege im Umgang mit der Erkrankung und ihren Folgeerscheinungen zu finden.

Eine Gruppe in lhrer Nahe finden Sie hier:
www frauenselbsthilfe.de/gruppen.html oder rufen Sie uns an,
Telefon: 0228-33889400.

Eine weitere Moglichkeit, mit anderen Betroffenen oder Angehorigen in
Kontakt zu kommen und sich auszutauschen, bietet unser moderiertes Fo-
rum im Internet. Dort gelten dieselben Beratungsgrundsatze wie in unseren
Gruppen. Das Forum finden Sie unter: https://forum frauenselbsthilfe.de



Unsere Qualifikation

Damit unsere Laienberatung zeitgemafs, qualifiziert und entsprechend den
Erfordernissen unseres Gesundheitssystems ist, werden die Gruppen-
leitungsteams und die Moderatorinnen im Forum mittels eines Kompetenz-
trainings auf ihre Aufgaben vorbereitet und begleitet.

Unsere Finanzierung

Unabhangigkeit und Neutralitat sind die besonderen Merkmale der FSH.
Daher werden Spenden oder Sponsoring-Angebote von Wirtschaftsunter-
nehmen aus dem Gesundheitsbereich und insbesondere von der Pharma-
industrie nicht angenommen. Wir finanzieren uns im Wesentlichen aus:

© der Férderung durch die Deutsche Krebshilfe

o der Selbsthilfefdrderung der Krankenkassen

® der Unterstitzung durch die 6ffentliche Hand (Kommunen)
® in geringflgigem Mafse aus Spenden

Scheuen Sie sich nicht,

eine unserer Gruppen aufzusuchen. Sie werden dort Menschen begegnen,
die trotz ihrer Erkrankung nach vorne schauen und sich ihre Lebensqualitat
erhalten mdéchten.

Finden Sie heraus, wie gut es tut, wenn jemand sagt: ,Deine Gedanken und
Sorgen hatte oder habe ich auch. Lass uns gemeinsam lernen, damit umzugehen.”
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Brustamputation — Wie geht es weiter?

Dank frihzeitiger Diagnostik und der Moglichkeit, Tumore durch eine soge-
nannte neoadjuvante - also vor der Operation erfolgende - Chemotherapie
zu verkleinern, kénnen heutzutage Mammakarzinome in 70 bis 80 Prozent
der Félle brusterhaltend operiert werden. In ca. 20 bis 30 Prozent ist eine
Brustentfernung jedoch noch immer erforderlich. Radikale Operationen
wurden in den vergangenen Jahren durch weniger stark eingreifende, haut-
sparende Methoden abgelost. Ein Wiederaufbau der Brust mit allen Mog-
lichkeiten der Rekonstruktion stellt heute ein sicheres Verfahren dar. Ziel
ist dabei immer ein operatives Vorgehen mit der gréfstmdglichen Sicherheit
bei bestmdglichem kosmetischem Ergebnis.

Jahrlich werden in Deutschland ca. 8.000 Brustrekonstruktionen nach
Mastektomie (Entfernung der Brustdrise) durchgefihrt. Implantat-basierte
(heterologe) Verfahren und autologe Verfahren (Eigengewebsaufbau) stellen
derzeit die beiden Saulen der Wiederaufbaumdéglichkeiten dar. Dabei kommen
Sofortrekonstruktionen wie auch zweizeitige Verfahren, also erst die Opera-
tion des Tumors und in einem zweiten Schritt der Brustaufbau, in Betracht.

Bisher fehlen grofe aussagekréftige Studien, die die Rekonstruktionsver-
fahren untereinander vergleichen. Die vorhandenen Studien zeigen jedoch,
dass die Zufriedenheit der Patientinnen mit dem rekonstruktiven Eingriff -
unabhéngig von der gewéhlten Methode - mit ca. 80 Prozent hoch ist.

Die Betroffenen stehen zunachst jedoch vor vielen Fragen:

® Wie sehe ich nach der Operation mit nur einer Brust aus?

© Wie kann ich auferlich die Symmetrie wiederherstellen?

o Welche Moglichkeiten des Wiederaufbaus meiner Brust gibt es?
©® Welches asthetische Ergebnis kann ich erwarten?

o Wie echt bzw. unecht wird das Ergebnis ausfallen?

© Wie wird sich die neue Brust anfihlen?

® Was spricht fur das Tragen einer Brustprothese?

o |Ist die onkologische Nachsorge auch nach Brustaufbau gut moglich?



Mit dieser Broschire méchten wir lhnen bei der Entscheidung helfen, ob
Sie einen Brustaufbau machen lassen oder darauf verzichten. Falls Sie sich
fur einen Brustaufbau entscheiden, stellen wir lhnen die verschiedenen
Moglichkeiten der wiederherstellenden Chirurgie vor. Heute stehen vielfalti-
ge Methoden zur Verflgung, eine entfernte Brust und auch die Brustwarze
in passender Grofse und Form zu rekonstruieren. Es gibt jedoch auch gute
Argumente, die fur das Tragen einer Brustprothese sprechen.

Jede Frau hat ihr persénliches Frauen- und Kérperbild. Entsprechend ver-
schieden sind die Einstellungen und Empfindungen zu einer Wiederherstel-
lung der eigenen Brust. Die Entscheidungsgrtinde dafur, eine Brustprothese
zu tragen oder einen Wiederaufbau der Brust vornehmen zu lassen, sind
sehr vielfaltig und individuell; sie kdnnen jedoch auch medizinisch bedingt
sein.

Welcher Weg fur Sie der richtige ist, konnen nur Sie selbst entscheiden.
Eine zentrale Voraussetzung dafir ist, dass Sie Uber die neuesten medizini-
schen Standards zu den Themen Brustaufbau und prothetische Versorgung
informiert sind.

Die Entscheidung fir oder gegen einen Brustaufbau benétigt in der Regel
Zeit, da sie von weitreichender Bedeutung fur |hr weiteres Leben ist. Ge-
mafs den Leitlinien fur die Therapie einer Brustkrebserkrankung sollte der
Abstand zwischen Mitteilung der Diagnose und dem operativen Eingriff
mindestens sieben Tage betragen. Das gibt lhnen die Mdoglichkeit, sich zu
informieren.

Lassen Sie sich nicht unter Zeit- und Entscheidungsdruck setzen. Brust-
krebs bedarf in der Regel nicht einer sofortigen Operation oder Therapie.

Wenn Sie unschlissig sind, ob eine Brustrekonstruktion fir Sie das Richtige
ist, wagen Sie die Fakten sorgfaltig ab, bis Sie Klarheit Gber den fur Sie
richtigen Weg haben. Ein Wiederaufbau der Brust muss nicht sofort mit der
Tumorentfernung erfolgen, sondern ist auch zu einem spateren Zeitpunkt
moglich. Dieses zweischrittige Vorgehen ermoglicht Ihnen eine langere Be-
denkzeit. Lediglich bei den hauterhaltenden Operationstechniken, erfolgt der
Aufbau im selben Schritt.

10



Fur lhre Entscheidung brauchen Sie folgende Informationen:

Welche Methoden gibt es?
Welche Methode ist aus welchen Grinden in Ihrem Fall sinnvoll?
Welche Vor- und Nachteile haben die einzelnen Vorgehensweisen?

Welche Komplikationen kénnen auftreten?

Wie viele Operationen sind bis zum Endergebnis notig und wie lange
dauern diese?

® Welche Operationsmethoden beherrscht der behandelnde Operateur
und wie erfahren ist er?

o Wie erfolgt die onkologische Nachsorge?

Fuhren Sie Uber diese Punkte unbedingt vor der Operation ein ausfthr-
liches Gesprach mit der Arztin bzw. dem Arzt, der sie operieren wird.

Moglichkeiten der Brustrekonstruktion

Nach einer Mastektomie besteht die Mdglichkeit, die Form der weiblichen
Brust operativ wiederherzustellen. Diese Operation wird Brustrekonstruk-
tion genannt.

Vielen Frauen hilft die Wiederherstellung der dufseren Integritat ihres Kor-
pers, um ihr seelisches Gleichgewicht wiederzufinden. Die Brustrekonstruk-
tion kann das Ende der Krebstherapie signalisieren und so zu einem besseren
Umgang mit bewussten oder unbewussten Angsten beitragen. Es ist auch
wissenschaftlich anerkannt, dass eine Rekonstruktion der Brust aus psycho-
logischen Grinden einen Gewinn fur die betroffenen Frauen darstellen kann.

Methoden der Brustrekonstruktion

Fur den Wiederaufbau einer oder beider Bruste gibt es verschiedene Mog-
lichkeiten:

® den Brustaufbau mit Implantat

® den Brustaufbau mit Eigengewebe

® eine Kombination aus beiden Methoden

Am Ende einer erfolgreichen Rekonstruktion und einer eventuell notwendi-

gen angleichenden Operation der gesunden Brust steht die Wiederherstel-
lung der Brustwarze, um auch die optische Symmetrie beider Briste zu
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erzielen. Der Warzenhof kann durch eine Hauttransplantation, durch Mikro-
pigmentierung oder Permanent Make-up nachgebildet werden.

Jede Moglichkeit hat ihre Vor- und Nachteile, unabhéngig davon, ob sie
als Primér-Rekonstruktion gleichzeitig mit der Brustamputation oder als
Sekundéar-Rekonstruktion, also erst spater, vorgenommen wird. Bitte las-
sen Sie sich ausfuhrlich von lhrer Arztin bzw. lhrem Arzt dartber beraten,
welche Ergebnisse mit welcher Methode erreichbar sind (z. B. anhand von
Fotografien), und suchen Sie den Kontakt zu schon operierten Patientinnen,
die Sie z. B. in einer Selbsthilfegruppe finden und befragen kénnen.

Nachfolgend méchten wir Ihnen einen Uberblick tber die haufigsten Me-
thoden zur Brustwiederherstellung geben. Detaillierte, auf lhre Bedurfnisse
abgestimmte Informationen kann Ihnen jedoch nur lhre Operateurin bzw.
Ihr Operateur vermitteln. Er wird |hnen bei Bedarf auch eine Ansprech-
partnerin bzw. einen Ansprechpartner fur eine zweite Meinung nennen.

Wenn Sie sich fur die Verwendung von Implantaten entschieden haben,
muss der formgebende Hautmantel entweder vorhanden sein wie bei den
hauterhaltenden Verfahren oder durch Dehnung der Haut mit einem variab-
len Gewebeexpander gebildet werden. Dies ist ein Implantat, das Uber ein
integriertes oder anhangendes Ventil (Port) mehrere Wochen kontinuierlich
mit einer Flussigkeit, meist Kochsalzlésung, aufgeftllt wird, um die Haut zu
dehnen. Die biologische Leistungsféhigkeit der Haut entscheidet dartber,
ob sich mit Hilfe des Gewebeexpanders ausreichend Haut fur das geplante
Implantat entwickeln &sst.

Ist die Haut ausreichend gedehnt, kann nach einer weiteren Verweildauer
der Expander gegen ein Implantat aus Silikongel operativ ausgetauscht
werden. Der Austausch erfolgt Uber die bereits vorhandene Narbe. Das
Implantat wird in eine Gewebetasche eingesetzt, die vor oder partiell hinter
dem Brustmuskel liegt. Welche Positionierung fur Sie die richtige ist, sollten
Sie mit lhrer Operateurin bzw. Ihrem Operateur kléren. Die Funktion des
Brustmuskels ist nach Einheilung des Implantates unabhéangig von dessen
Positionierung nicht beeintrachtigt.

Einige Monate nach der Operation kann eine Wiederherstellung der Brust-
warze erfolgen (siehe S. 24).
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Was Sie bedenken sollten

Im Allgemeinen sind Implantate mit einer hohen Zufriedenheit verbunden.
Ihr Einsatz ist jedoch nicht immer sinnvoll bzw. erfolgversprechend. Die
Implantatchirurgie erfordert eine grofse Erfahrung der Operateurin bzw.
des Operateurs und natdrlich kann es auch hier zu Komplikationen kom-
men. Daher ist es erforderlich, dass Sie sich Uber die Vor- und Nachteile
dieser Methode bzw. Uber alternative OP-Methoden ausfihrlich von erfah-
renen Operateuren, wie Sie sie in einem zertifizierten Brustzentrum finden,
beraten lassen.

Bei der Entscheidung fur einen Brustaufbau mit Implantat sollten Sie zu-
dem bedenken, dass die durchschnittliche Verweildauer eines Implantates
nur ca. sieben Jahre betragt, ggf. also auch viel kurzer. Das bedeutet, dass
nach Ablauf dieser Zeit eine erneute Operation ansteht. Die Ursache hier-
fur liegt in der Regel nicht in der begrenzten Haltbarkeit des Implantates,
sondern darin, dass Koérper und Gewebe sich innerhalb dieses Zeitraums
verandern und das Implantat daher angepasst werden muss.

Da Silikonimplantate Schwankungen des Koérpergewichtes nicht folgen
kénnen, kann eine Gewichtszunahme oder -abnahme zu Asymmetrie fuh-
ren. Deshalb sollten Sie vor einer Brustrekonstruktion idealerweise Ihr
Wohlftihlgewicht haben.

Eine der héaufigsten moglichen Komplikationen ist die Bildung einer
Kapsel um das Implantat (Kapselfibrose). Bei ca. 10 bis 20 Prozent der Pa-
tientinnen mit Brustimplantaten entstehen diese narbigen Ver&nderungen.
Der Kérper betrachtet das Implantat als Fremdkorper und schlieft es mit
Bindegewebe ein. Das ist nicht grundsatzlich problematisch, kann jedoch
zu einer Verdnderung der Form des Implantates und auch zu Schmerzen
fuhren. Im Fall einer ausgepragten Kapselfibrose muss das Implantat fast
immer ausgetauscht werden. Moderne Implantate verfigen heute jedoch
Uber Beschichtungen, die das Risiko einer Kapselfibrose stark reduzieren.
Auch hier sollten Sie sich gut informieren.
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Folgende Grinde kdnnen gegen eine Wiederherstellung der Brust mit Im-
plantat sprechen:

Wenn eine Bestrahlung stattgefunden hat oder noch ansteht, ist eine
Wiederherstellung mit Implantat mit einem deutlich erhéhten Risiko fur
Komplikationen verbunden.

Fur Frauen mit grofsen, hangenden Brusten ist die Methode h&ufig nicht
ohne eine Straffungsoperation beider Briste geeignet.

Im Laufe des Lebens sind eventuell mehrere Nachfolge-Operationen zur
Anpassung an koérperliche Verédnderungen notwendig.

Raucherinnen weisen haufig eine eingeschréankte Qualitdt des Weich-
teilmantels und Wundheilungsprobleme auf und sind daher fur diese
Methode weniger gut geeignet.

Informieren Sie sich vor einer Entscheidung fur diese Methode bei bereits
operierten Patientinnen, die ihr Implantat bereits seit mehreren Jahren
tragen. Deren Erfahrungen konnen fur Sie sehr hilfreich sein. Nehmen Sie
Kontakt zu einer unserer Selbsthilfegruppen auf. Hier finden Sie sicher eine
entsprechende Gesprachspartnerin. Oder gehen Sie in unser Diskussions-
forum im Internet: https;//forum frauenselbsthilfe.de.

Vor- und Nachteile eines Brustaufbaus mit Implantat in Kiirze

Vorteile

weniger belastende Operation im Vergleich zu anderen Methoden der
Brustrekonstruktion

keine zusatzlichen Narben an anderer Stelle durch Entnahme von Eigen-
gewebe

bei den richtigen Voraussetzungen gute bis sehr gute kosmetische
Ergebnisse

Nachteile
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meist mehrere Operationen im Laufe der Zeit notwendig
haufig nur eingeschrankte Symmetrie zu erzielen

Risiko u.a. einer Kapselfibrose

evil. Vorbehandlung mit Expander erforderlich

keine Anpassung an Schwankungen des Gewichts oder altersgemal3e
Korperveranderungen

bei bestrahlter Brust erhéhtes Risiko fur Komplikationen
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Brustrekonstruktion mit Eigengewebe

Die Eigengewebsrekonstruktion ist méglich durch die Entnahme von Haut,
Unterhaut, Fett und eventuell Muskulatur an einer anderen Korperstelle wie
z. B. dem Rtcken oder Bauch. Auch bei sehr schlanken Frauen lasst sich
in der Regel ausreichend Gewebe entnehmen.

Es gibt einige Aspekte, die fur eine Rekonstruktion der amputierten Brust
durch eine Transplantation von Eigengewebe sprechen:

® Ein fehlender Hautmantel kann aus dem Gewebe meist ohne
Vorbehandlung mit aufgebaut werden.

©® Da Eigengewebe vom Kérper nicht als fremd wahrgenommen wird,
gibt es auch keine Gewebsreaktionen wie z. B. Kapselfibrosen.

® Korpereigenes Gewebe ist ,warm®, verhalt sich naturlicher als ein
Implantat, entwickelt sich altersgeméfs und passt sich Veradnderungen
des Korpergewichts an.

® Um ein optimales Resultat zu erzielen, ist zwar haufig mehr als eine
Operation erforderlich. Einmal fertiggestellt, entfallen jedoch weitere
Eingriffe wie z. B. Implantatwechsel.

Bedacht werden sollte, dass die Rekonstruktion einer amputierten Brust
durch Transplantation von Eigengewebe h&ufig eine langere Operations-
dauer als bei der Verwendung eines Implantates bedeutet. Bei den heutigen
modernen Narkose-Verfahren spielt das allerdings keine so grofse Rolle
mehr wie friher.

Die verschiedenen Methoden mdchten wir lhnen im Folgenden vorstellen.

Gestielte Latissimus-dorsi-Muskel-Lappen-Methode (LAT)

\\\/ \ ) h\/ \// Der Latissimus-dorsi-Muskel ist ein
‘ [

/ grofser Ruckenmuskel. Er wird zu
/\\r_,»l”{%"

, Rekonstruktionszwecken erfolg-
\

reich verwendet. In der Brustre-
konstruktion findet diese Technik
allerdings immer seltener Anwen-
dung.

Zur Rekonstruktion im Bereich
der Brust kann der Muskellappen
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durch die Achsel ,durchgetunnelt” und an die Brustwand verlagert werden,
ohne dabei die Gefalsversorgung zu durchtrennen. Bei unzureichendem Haut-
mantel an der Brust, kann am Rucken gemeinsam mit dem Muskel auch eine
Hautinsel entnommen werden, um die Brustform zu verbessern. Um sicht-
bare Narben zu vermeiden, wird die SchnittfGhrung am Ricken so durchge-
fuhrt, dass die Narbe dort moglichst vom BH verdeckt wird (siehe Abb. S. 15).

Bei seiner Verlagerung wird der Latissimus-dorsi-Muskel von seinem
Nerv abgetrennt, sodass die ,muskulare” Funktion entfallt. Am Rucken
Ubernehmen zum Teil Nachbarmuskeln dessen Aufgabe. Es kann eventuell
zu Einschrankung der Beweglichkeit und Spannungsgefuhlen in Arm und/
oder Schulter kommen. Mit der Zeit neigt das transplantierte Gewebe dazu,
leicht zu schrumpfen.

Die &sthetischen Ergebnisse mit der LAT-Methode sind meistens gut.
Bei normalgewichtigen Patientinnen ist jedoch haufig die Kombination mit
einem Implantat oder einem spéteren Lipofilling (Eigenfett-Transplantation;
siehe S. 22) notwendig, um ein optisch adaquates Volumen zu erreichen.
Bei hohergewichtigen Patientinnen mit kleinen Bristen kann das Ergebnis
mit alleinigem Latissimus-dorsi-Lappen ausreichend sein.

In folgenden Situationen sollte eine Rekonstruktion mit der LAT-Methode
kritisch bedacht werden:

bei einer vorangegangenen Bestrahlung der Achselhohle

bei einer Ausdehnung des Tumorwachstums in die Achselhchle

wenn ein Lymphddem im Arm vorliegt

Vor- und Nachteile des Brustaufbaus mit dem Latissimus-Dorsi-Lappen
Vorteile

gute kosmetische Ergebnisse erzielbar
gute Wundheilung tblich
kein Fremdkorpergefuhl, wenn ohne Implantate verwendet

kurzere OP-Dauer und geringere Anzahl von Revisionsoperationen
(Nachoperationen) verglichen mit den mikrochirurgischen Lappen-
plastiken
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Nachteile

® Ruckennarbe an der Stelle der Lappenentnahme mit anfénglichem
Risiko fur Serome (Ansammlung von Wundwasser)

® Implantate oft zuséatzlich erforderlich, dann haufig weitere Operationen
notwendig

® evil. veranderte, asymmetrische Kérpersilhouette

e evil. Einschrankung der Beweglichkeit/Spannungsgefiihl
in Arm/Schulter

o evtl. Mitbewegung durch Reaktivierung der Innervation (Nervenreize)

Gestielte TRAM-Muskel-Lappen-Methode

\ Bei der gestielten TRAM-Muskel-Lappen-

Methode wird Haut und Fettgewebe vom

Unterbauch verpflanzt. Die Abkirzung

TRAM bezieht sich auf die lateinische Be-

zeichnung des Muskels sowie des ver-

pflanzten Gewebes: Transverse Rectus

< Abdominis Myokutanlappen. Dabei bleibt

[ das Gewebe trotz der Transposition (Ver-

\/ lagerung) durchblutet. Dies gelingt, indem

- einer der beiden geraden Bauchmuskeln

mit dem zugehorigen Blutgeféls an diesem Hautfettlappen verbleibt. Nach

Durchtrennung des Muskels auf Schambeinhthe kann das Gewebe ,mus-

kelgestielt”, also unter Erhalt der bestehenden Versorgung mit Blutgefaen,
nach oben in die Brustregion gebracht (getunnelt) werden (siehe Abb.).

Diese Technik wurde als erste Standardtechnik zur Verwendung des Un-
terbauchfettgewebes fur die Brustrekonstruktion entwickelt. Insbesondere
bei Risikofaktoren wie Ubergewicht oder Rauchen kann einige Wochen vor
der eigentlichen Brustrekonstruktion die Durchtrennung der unteren Blut-
gefalse zur Verbesserung der wichtigen oberen Durchblutung durchgefthrt
werden (sog. Delay-Operation).

Der Verlust eines der beiden geraden Bauchmuskeln kann nach der
Operation mit einer Schwéachung der Bauchdecke und Hernienbildung
(Leisten- bzw. Nabelbruch) einhergehen. Daher ist auch von einer beid-
seitigen TRAM-Operation mit beidseitiger Muskeldurchtrennung abzuraten,
da dann bestimmte Bewegungen wie Sit-Ups nicht mehr méglich sind. Aus
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diesem Grund und der schwierig zu beurteilenden Durchblutung ist diese
Technik weiterentwickelt worden (siehe S. 19).

Fur eine Rekonstruktion mit dem gestielten TRAM-Lappen sind Frauen
nicht geeignet, die

intensiv Sport treiben,
adipos (fettleibig) sind,
bereits mehrere Bauchoperation (z. B. Gallenblasenentfernung oder
Fettabsaugen) hatten.

Fur Frauen, die sehr kleine Briste haben, rauchen oder an Diabetes melli-
tus (Zuckerkrankheit) leiden, ist diese Methode nicht gut geeignet. Auch ein
Alter tber 70 Jahre spricht eher dagegen.

Vor- und Nachteile der gestielten TRAM-Lappen-Methode in Kiirze

Vorteile

gute kosmetische Ergebnisse erzielbar
gute Wundheilung/Einheilung tblich

neue Brust veréndert sich gemeinsam mit dem Korper im Gegensatz
zu Fremdmaterial

kein Fremdkdrpergefihl
Straffung des Bauches wird evtl. als positiver Nebeneffekt empfunden

Nachteile

18

lange Operationsdauer

Gefahr einer Durchblutungsstérung des TRAM-Lappens mit Verlust-/
Teilverlust

langere Erholungsphase als bei der Latissimus-dorsi-Lappen-Methode

Schwachung der Bauchwand (Vorwélbung) durch Entfernung eines
oder beider gerader Bauchmuskeln moglich (in 20 bis 30 Prozent der
Falle)

nicht fir beidseitige Rekonstruktionen geeignet
Gefahr eines Bauchwandbruches (selten)
Narben am Bauch und um den Nabel herum

Einschrankung bei der Neuformung der zu rekonstruierenden Brust
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Freie TRAM/DIEP-Lappen-Methode
Die freie  TRAM-Lappen- bzw. DIEP-

= Lappen-Methode zur Brustrekonstrukti-
on stellt die technische Weiterentwick-
lung der gestielten TRAM-Muskel-Lap-
pen-Methode dar. Die Techniken werden
als ,frei” bezeichnet, da die GefaRver-

sorgung im Gegensatz zu den ,gestiel-

ten” Techniken durchtrennt und mikro-

chirurgisch an der Brust wieder an
andere Gefalse angenaht wird. Die Abkidrzung DIEP bezieht sich auf die
englische/lateinische Bezeichnung des Blutgefakes, das den Unterhaut-
Fettlappen versorgt: Deep Inferior Epigastric Perforator Flap. Genau wie
beim gestielten TRAM-Lappen wird bei dem mikrochirurgischen muskel-
sparenden TRAM (msTRAM) das Unterbauchfettgewebe genutzt. Doch hier
ist die Technik der Entnahme weitgehend muskelerhaltend, denn es wird
nur ein minimaler Anteil des geraden Bauchmuskels ,geopfert”. Bei der
DIEP-Lappentechnik kann die Muskulatur ganzlich geschont bleiben (siehe
Abb.). Mit diesen Techniken kdnnen zudem beide Briste in einer Operation
rekonstruiert werden.

Welcher der beiden Lappen (freier TRAM oder freier DIEP) gewahlt wird,
entscheidet die Operateurin bzw. der Operateur oftmals erst unmittelbar
wahrend des Eingriffs. Denn trotz exakter Planung vor der OP (Unter-
suchung der Durchblutung des zu transplantierenden Gewebes) ist die
Durchblutungssituation des Unterbauchfettlappens nie hundertprozentig
genau vorhersehbar. So kann es sein, dass ggf. die Mitnahme eines kleinen
Anteils des Bauchmuskels notwendig wird.

In jedem Fall wird bei dieser Methode das Unterbauchfettgewebe mit nur
wenigen Blutgefafsen entnommen. Diese sind qualitativ besser als die bei
der gestielten TRAM-Methode verwendeten Blutgefalde. Auch ist eine Tun-
nelung zur Brust nicht notwendig. Das entnommene Gewebe wird an eine
Arterie und eine Vene (z. B. hinter einer Rippe) angeschlossen.

Die freien Lappen konnen schéner modelliert und besser an die Brust-
form der gesunden Brust angepasst werden als bei der Latissimus-
dorsi-Muskel-Lappen-Methode und beim gestielten TRAM-Muskel-Lappen.
Zusatzliche Implantate sind nicht erforderlich.
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Nach einem freien Lappentransplantat dauert der Klinikaufenthalt ca.
sieben Tage. Meist konnen bereits am ersten Tag die Mobilisation und die
Ubungsbehandlung beginnen.

Die Operation ist prinzipiell fur alle Frauen mit einer gewissen Eigen-
gewebsreserve am Unterbauch (sogenannte Spenderregion) geeignet.

Ist bereits zu irgendeinem Zeitpunkt eine Fettabsaugung am Bauch
erfolgt, kann diese Methode nur angewendet werden, wenn ausreichend
Volumen verblieben ist. Die Durchblutungssituation im Bereich des Unter-
bauches muss dann zuvor mit der Arztin bzw. dem Arzt abgeklart werden.

Diese Rekonstruktionsmethode ist nicht geeignet fir Frauen mit

gravierenden Vorerkrankungen wie z. B. ein schlecht eingestellter
Diabetes oder eine schwere Herzerkrankung,

erheblichem Uber- oder Untergewicht,

einer bereits erfolgten Abdominoplastik (Bauchdeckenstraffung) oder
ausgedehnten Voroperationen am Bauch.

Vor- und Nachteile der freien TRAM/DIEP-Lappen-Methode in Kiirze

Vorteile

geringere Schwachung der Bauchdecke und seltenere Hernienbildung
(Leisten- bzw. Nabelbruch) als bei der gestielten Methode

gute Versorgung der Blutgefélse im Lappentransplantat

weniger Schmerzen und Einschrankungen nach der Operation als bei
der gestielten Methode

beste Technik, um eine symmetrische Brust und eine anatomische
Formung der Gegenseite zu erhalten

beidseitige Brustrekonstruktion ist in einer Operation mdglich

Nachteile

20

Notwendigkeit eines erfahrenen mikrochirurgischen Teams

evtl. muss ein Check der Durchblutungssituation mittels CT (Strahlen-
belastung) vor der OP durchgeftihrt werden

Gefahr einer Durchblutungsstérung mit Verlust-/Teilverlust in den
ersten Tagen

zweite Narbe am Unterbauch
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S-GAP- und I-GAP-Lappen-Methode

, l | , I ! Es gibt auch Moglichkeiten, das
Gesafs als Spender fur die
Brustrekonstruktion zu verwen-
/ / /-\\ den. Diese Methode ist bei Pa-
‘ tientinnen eine Option, die sehr
schlank oder sportlich sind und
daher Uber zu wenig Unter-
bauchfettgewebe verflgen. Eine
Brustrekonstruktion mit der TRAM- oder DIEP-Lappen-Methode ist dann oft
nicht moglich. Die sogenannten S-GAP- und I-GAP-Lappen aus der Gesals-
region werden &hnlich wie ein DIEP-Lappen verpflanzt. Die Namensgebung
erfolgt aufgrund des versorgenden BlutgeféBes: (GAP = Gluteal Artery Perfo-

rator; S = obere Gesashalfte; | = untere Gesashalfte; siehe Abb.).

Wie bei freien TRAM- oder DIEP-Lappen erfordert die Transplantation
dieser Lappenplastiken mikrochirurgische Techniken und setzt langjéhrige
Erfahrung der Operateure voraus. Die Operation dauert in der Regel vier bis
sechs Stunden mit einem anschliefsenden ca. siebentagigen Krankenhaus-
aufenthalt.

Vor- und Nachteile S-GAP- und |I-GAP-Lappen-Methode
Vorteile

® Narbe kleiner als bei DIEP/LAT-Lappen und gut zu verbergen

® zuverlassige Technik mit einer geringen Wahrscheinlichkeit, dass das
Gewebe abstirbt.

o fast immer ausreichend Volumen

® weniger Schmerzen und Einschrankungen als bei den gestielten
Muskelmethoden

Nachteile

® Operation erfordert einen sehr erfahrenen Mikrochirurgen

® langere Operationsdauer als bei allen anderen Methoden
(4 - 6 Stunden) aufgrund der Umlagerung wahrend der Operation

® Risiko von Durchblutungsstérungen wie bei allen mikrochirurgischen
Plastiken
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Wundheilungsstérungen am Hebedefekt (der Stelle der Lappen-
entnahme) und sehr selten Probleme beim Sitzen oder Autofahren

Asymmetrie des Gesafes, besonders beim S-Gap
haufig Taubheitsgeftihl an der Rickseite des Oberschenkels

Die autologe Fetttransplantation, auch Lipofilling genannt, ist eine minimal-
invasive Moglichkeit, Fettgewebe mit Hilfe von Liposuktion (Absaugung) zu
gewinnen und es in einen Spenderbereich wie z. B. in das subkutane, d.h.
unter der Haut liegende, Fettgewebe der Brust zu transferieren. Die auto-
loge Fetttransplantation wird zunehmend in Kombinationen mit anderen
Brustaufbauverfahren oder als alleiniges Verfahren verwendet. Obwohl
auch hier eigenes Gewebe transplantiert wird, ist es ein vollstandig anderes
Verfahren als die vorab beschriebenen mikrochirurgischen Techniken.

Zurzeit wird das Verfahren meist als Ergédnzung oder Korrektur nach
Brustaufbau mittels Eigengewebe oder Implantaten verwendet, um Asym-
metrien, Einziehungen oder Volumendefizite auszugleichen. Bei alleinigem
Brustaufbau durch autologe Fetttransplantation sind zahlreiche Operationen
nétig, um das gewinschtes Zielvolumen zu erreichen.

Bei den erforderlichen Tumor-Kontrolluntersuchungen mittels Mammo-
graphie kann nach autologer Fetttransplantation die Beurteilung der Brust
erschwert sein. Aus diesem Grund sollte neben der Mammographie auch
auf andere bildgebende Verfahren wie Ultraschall und MRT zurlckgegriffen
werden. Diese Verfahren konnen unmittelbar nach einer autologen Fett-
transplantation angewandt werden - im Gegensatz zur Mammographie, die
frihestens nach sechs Monaten zur Erstellung eines Ausgangsbefundes
zur Verlaufsbeurteilung durchgefuhrt werden sollte.

Es bestehen Befurchtungen, dass die transplantierten Fett-Stammzellen im
Lipofilling zu einem erhdhten Rezidivrisiko (Wiederauftreten eines Tumors) fih-
ren kdnnten. In Langzeitstudien wurde das bisher jedoch nicht bestétigt.

Hinweis: Im Zusammenhang mit der autologen Fetttransplantation gibt es
ein noch nicht geklartes juristisches Problem. Zurzeit besteht ein Dissens
zwischen den Anwendern der Methode und den Aufsichtsbehérden. Dies
kénnte in der Zukunft zu einer schwierigeren Verfligbarkeit der autologen
Fetttransplantation in Deutschland fuhren.

22



Vor- und Nachteile des Lipofillings
Vorteile

® es ist nur eine minimalinvasive, also sehr schonende Operation
erforderlich, die keine groBen Narben hinterlasst

® es ist nicht erforderlich, Blutgefade zu verpflanzen; die Gefahr eines
Absterbens des Gewebes besteht somit nicht

Nachteile

® kann generell nur zur Erganzung dienen, um optische Defizite
auszugleichen; sonst sind zahlreiche Operationen notig, um das
gewlnschte Volumen zu erhalten

o die Tumor-Kontrolluntersuchung mittels Mammographie kann
erschwert sein

Weitere Methoden der Brustrekonstruktion mit Eigengewebe

Es gibt zahlreiche weitere Korperareale, die fur eine Rekonstruktion
verwendet werden konnen. Der Vollstandigkeit halber mochten wir drei
weitere Methoden erwahnen:

Bei der Transplantation des Gracilis- bzw. TMG-Lappens (transverse
myocutaneous gracilis) wird Haut und Muskel von der Oberschenkelinnen-
seite entnommen, beim TDAP-Lappen (thoracodorsal artery perforator)
Haut und Fettgewebe vom Rucken und beim ICAP-Lappen (inter-costal
artery perforator) Haut und Fett aus der Achsel. Diese Lappen haben
meistens weniger Volumen und werden verwendet, wenn aus den anderen
Arealen kein geeignetes Gewebe entnommen werden kann oder der
Gewebeersatz besser zur Brustform passt.

Haut- oder mamillensparende Mastektomie

Sehr gute asthetische Resultate lassen sich erzielen, wenn der formgeben-
de Hautmantel der Brust komplett erhalten werden kann und das Volumen,
egal ob Eigengewebe oder Implantat, nur noch erganzt werden muss.
Daher wird heute meist versucht, eine sogenannte haut- oder mamillen-
sparende Mastektomie vorzunehmen. Sie kann immer dann angewendet
werden, wenn aus onkologischen Grinden zwar eine vollstandige Ent-
fernung der Brustdrise erforderlich ist, Hautmantel und Brustwarze von
der Erkrankung jedoch nicht betroffen sind und ein ausreichend grofser
Abstand des Tumorgewebes zum Hautmantel besteht.
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Die Haut — und falls moglich - die Brustwarze der zu operierenden Brust
bleiben bei dieser Methode also erhalten. Der Vorteil besteht darin, dass
der Hautmantel bereits die passende Form hat und in der Regel nur Narben
entstehen, die sehr gut verdeckt werden kénnen.

Technisch ist die Freipraparation der Brustdrise von Fett und subkuta-
nem Gewebe jedoch nicht einfach. Es muss zum einen das Drisengewebe
vollstandig und radikal entfernt werden. Zum anderen muss die Durchblu-
tung der Haut gewahrleistet bleiben. Probleme kénnen eine Minderdurch-
blutung des verbleibenden dinnen Hautmantels mit teilweisem Absterben
bereiten. Dies ist besonders bei grofsen Brusten der Fall.

Wenn nach Wiederauffullung des entstandenen Hautmantels mit einem
Silikonimplantat Probleme wie Formverédnderungen oder eine Kapselfibrose
entstehen, kann ein Implantatwechsel erfolgen oder auf ein Eigengewebs-
verfahren gewechselt werden.

Durch den erhaltenen Hautmantel lassen sich sehr gute Resultate erzie-
len, insbesondere wenn keine Bestrahlung notwendig ist.

Die haut- oder mamillensparende Mastektomie wird meist bei folgenden
Indikationen angewendet:

Krebsvorstufen in den Milchgangen sowie den Drisenléppchen (DCIS)
ausreichender Sicherheitsabstand zwischen Haut und Tumorgewebe

vorsorgliche Drisenentfernung bei familidrer Risikokonstellation auf-
grund einer nachgewiesenen Gen-Mutation

Die Rekonstruktion von Brustwarze und Warzenvorhof dient nicht nur da-
zu, die dufsere Koérpersymmetrie wiederherzustellen, sondern starkt meist
auch das psychische Wohlbefinden der Betroffenen. Der Eingriff ist kurz,
kaum belastend und - je nach gewahlter Methode - auch in &rtlicher Be-
taubung durchfuhrbar. Die Operation wird von der gesetzlichen Kranken-
kasse erstattet.

Erst nach der vollstandigen Ausheilung des Brustaufbaus nach ca. sechs
Monaten kann an die Wiederherstellung der Brustwarze gedacht werden.
Dieses Intervall ist auch notwendig, damit die Position der neuen Brust-
warze korrekt bestimmt werden kann.
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Zur Rekonstruktion wird in der Regel ein kleiner Gewebelappen der neu-
gebildeten Brust verwendet, ein sogenannter Skate-Flap, aus dem die Ope-
rateurin bzw. der Operateur die Brustwarze bildet. Diese Operation kann
ambulant durchgeftihrt oder z. B. mit einer Angleichung der Gegenseite
kombiniert werden.

Der Warzenhof kann durch ein Hauttransplantat nachgebildet werden.
Hierflr wird z. B. Haut von der Leisten- bzw. der Oberschenkelregion, ggf.
auch die Haut hangender Oberlider, verwendet. Nach vollstandiger Einhei-
lung des Warzenhofes, ist haufig eine Mikropigmentierung, also Einfarbung,
erforderlich.

Statt einer Hauttransplantation kann der Warzenvorhof auch ausschliefs-
lich durch eine medizinische Tatowierung simuliert und auf die Rekonstruk-
tion der Brustwarze verzichtet werden. Dabei werden mittels eines feinen
Nadelmodulsystems Farbpigmente in die Haut eingebracht. Die Farbgebung
ist langanhaltend. Risiken sind bei korrekter Durchfihrung weitgehend aus-
geschlossen.

Gibt es fiir eine Brustrekonstruktion eine Altersgrenze?

Jede Frau kann sich nach dem Verlust einer Brust zu einer operativen
Wiederherstellung entschliefsen. Auch ein hoheres Alter verbietet eine
Rekonstruktion der Brust nicht. Die Operationen erfordern in aller Regel
weder einen Aufenthalt auf einer Intensivstation noch die Gabe von Blut-
produkten. Aulder bei hauterhaltenden Operationen kann die Rekonstruktion
auch zeitlich getrennt von der Tumoroperation erfolgen.

Ist eine Brustrekonstruktion auch moglich, wenn die Gegenseite schon
etwas , hdngt"“?

Mit zunehmendem Alter oder bei zunehmender Grofse und Schwere der
Brust mit einhergehender Ptose (Herabhangen) ist die Rekonstruktion mit
einem Implantat herausfordernder. Oftmals muss bei der zu rekonstruie-
renden Brust und auf der Gegenseite eine Bruststraffungs-/Brustverklei-
nerungsoperation durchgefiihrt werden.

Wann komme ich fiir eine Brustrekonstruktion nicht in Frage?

Fast immer ist irgendeine Form der Brustrekonstruktion moglich. Es gibt
jedoch Faktoren, die eventuell dagegen sprechen kénnen. Hierbei spielen
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insbesondere individuelle, lokale Faktoren eine Rolle. Doch auch andere
Umstande mussen jeweils mit |hrer Arztin bzw. lhrem Arzt abgeklart
werden. Dazu gehéren z. B. Gerinnungsstorungen, ein nicht eingestellter
Diabetes (Zuckerkrankheit), bestimmte Durchblutungsstérungen oder einige
Allergien.

Eine Rekonstruktion sollte in jedem Fall auf die erforderliche begleitende The-
rapie abgestimmt werden. Bei einer Strahlen- oder Chemotherapie kann es
beispielsweise notwendig sein, den Zeitpunkt der Rekonstruktion anzupassen.

Was kann ich von einer Brustrekonstruktion erwarten?

Eine Brust wie vor der Krebsoperation kann kein noch so versierter
Operateur wiederherstellen. Keine rekonstruierte Brust ist so natdrlich,
so beweglich und so empfindsam wie eine nattrliche Brust. Aber: die
Weiterentwicklung der wiederherstellenden Operationstechniken macht es
heute moglich, beim Brustwiederaufbau kosmetisch hdchst ansprechende
Resultate zu erzielen.

Es ist — h&ufig zusammen mit anpassenden Operationen an der gesun-
den Brust - eine Symmetrie und Optik erreichbar, die im BH oder Bikini
niemanden ahnen lasst, dass eine Brustamputation und ein Brustaufbau
stattgefunden haben.

Was sollte ich vor der Operation beachten?

Es kann sehr hilfreich sein, sich vor der Operation mit bereits operierten
Patientinnen auszutauschen, damit Sie sich ein Bild von der Operation,
moglichen Auswirkungen, Komplikationen und Begleiterscheinungen so-
wie dem bestenfalls erreichbaren Ergebnis machen kénnen. Ein solches
Gesprach kann dazu beitragen, dass Sie entscheiden kdnnen, ob und in
welcher Form ein Brustaufbau fur Sie am besten geeignet ist. Die Infor-
mationen sind auch wichtig, damit Sie sich auf die damit verbundenen An-
forderungen gut einstellen kénnen.

Der Austausch mit einer bereits operierten Patientin kann mehr Klar-
heit bieten und auch die Mdglichkeit, den Ablauf der Rekonstruktion aus
Patientinnensicht zu betrachten. Diese Perspektive gewahrt lhnen mog-
licherweise Einblicke, die lhnen die medizinischen Fachleute nicht zu geben
vermogen und die lhre Entscheidung durchaus beeinflussen kénnen. Falls
erforderlich, holen Sie sich eine Zweitmeinung ein. Kein seritser Operateur
wird lhnen das verdbeln. Schliefslich geht es um lhre Gesundheit.
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Geeignete Gesprachspartnerinnen stehen Ihnen zum Beispiel in den
Gruppen oder dem Internet-Forum der Frauenselbsthilfe Krebs zur Ver-
fugung. Hier finden Sie Frauen mit Brustkrebs, die Ihnen gern Auskunft
geben:

www.frauenselbsthilfe.de/kontakt/gruppen-vor-ort html
https://forum frauenselbsthilfe.de

Oder Sie wenden sich an unsere Geschaftsstelle unter
Telefon: 0228-33889400

Wenn Sie sich zur Operation entschlossen haben, ist ein gesunder Lebens-
stil mit Rauch-Stopp, guter Ernghrung und viel Bewegung auf jeden Fall
forderlich.

Nebenerkrankungen wie Diabetes, Herzerkrankungen usw. missen insbe-
sondere der Narkosearztin bzw. dem Narkosearzt bekannt sein.

Wer kann eine Brustrekonstruktion durchfiihren?

Eine gute Behandlung konnen Sie in zertifizierten Brustzentren erwarten.
Das sind Einrichtungen, die sich auf die Behandlung von Brusterkrankun-
gen spezialisiert haben und hohe Qualitatsanforderungen erftllen muissen.
Die Zertifizierung erfolgt durch die Deutsche Krebsgesellschaft (DKG)
gemeinsam mit der Deutschen Gesellschaft fur Senologie (DGS) und
wird alle drei Jahre geprift. Da die Bezeichnung ,Brustzentrum” nicht
geschitzt ist, sollten Sie auf diese Zertifizierung achten. Die Website
www.oncomap.de bietet eine Suchfunktion, mit der deutschlandweit zerti-
fizierte Brustzentren gefunden werden kénnen.

Ein zertifiziertes Brustzentrum bietet interdisziplindres Diagnostik- und
Therapiemanagement durch enge Zusammenarbeit von gynékologischen
Chirurgen, Onkologen, Radiologen, Pathologen, Strahlentherapeuten, Human-
genetikern, Plastischen Chirurgen und Psychoonkologen. Die onkologische
Chirurgie an der weiblichen Brust wird hier in der Regel durch Facharzte
fur Gynékologie Ubernommen und die anschlielende Rekonstruktion haufig
durch Facharzte fir Plastische und Asthetische Chirurgie. In einem Brust-
zentrum besteht zudem am ehesten die Wahrscheinlichkeit, dass das gesam-
te Spektrum der rekonstruktiven Chirurgie angeboten wird.
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Die Anforderung an eine Brustrekonstruktion und deren chirurgische Varian-
ten sind in der Leitlinie zur Diagnostik, Therapie und Nachsorge des Mamma-
karzinoms festgeschrieben.

Welche Risiken sind mit der Brustrekonstruktion verbunden?

Jede Operation birgt Risiken in sich, beispielsweise Infektionen, Wund-
heilungsstorungen oder Probleme bei der Narkose. Wird eine Rekonstruk-
tionsmethode gewahlt, bei der Eigengewebe Verwendung findet, kann es
zusatzlich zu Komplikationen an der Gewebeentnahmestelle kommen. Es
besteht auch die Méglichkeit, dass Teile des verpflanzten Gewebes schlecht
durchblutet werden und in einer zweiten Operation wieder entfernt werden
mussen. Aufserdem kann lhnen niemand garantieren, dass das kosmetische
Ergebnis lhren Erwartungen entspricht.

Das Risiko ein Arm-Lymphtdem zu entwickeln wird durch eine Brustre-
konstruktion nicht vergréfsert.

Krebs durch Brustimplantate - was ist dran?

Brustimplantate aus Silikon werden seit den 1960er Jahren verwen-
det, um einen Brustaufbau durchzufthren, entweder nach chirurgischer
Entfernung eines Brusttumors oder aus &asthetischen Grinden. In sehr
seltenen Fallen ist seither eine bdsartige Erkrankung des Lymphgewebes
aufgetreten, die im Zusammenhang mit Brustimplantaten stehen soll: das
Brustimplantat-assoziierte anaplastische grofszellige Lymphom (breast
implant associated anaplastic large cell lymphoma, BIA-ALCL). In den
wissenschaftlichen Veroffentlichungen finden sich weltweit nur ca. 570
weitgehend gesicherte Falle bei geschatzten 40 Millionen verwendeten
Implantaten. 31 dieser Falle wurden bis 2020 in Deutschland beim Bun-
desinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) gemeldet bei ca.
500.000 implantierten Silikonprothesen in den vergangenen zehn Jahren.
Es ist noch nicht abschliefsend geklart, ob es sich bei allen diagnostizierten
Fallen um einen Tumor oder zuné&chst nur um eine Reizung des lympha-
tischen Systems handelt, die sich in einigen Fallen oder unbehandelt zu
einem Tumor entwickelt.

Es wird angenommen, dass eine Reaktion des Immunsystems zu einer
Entartung der Immunzellen fuhrt. Bei 90 Prozent der Frauen, die ein BIA-
ALCL entwickelt haben, hatte sich nach Implantation sehr schnell ein sehr
ausgedehntes Serom gebildet, also eine Flussigkeitsansammlung um das
Implantat. Ein ausgedehntes Serom sollte daher auf jeden Fall von einer
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Arztin bzw. einem Arzt kontrolliert werden. Kleinere Serom-Mengen sind
véllig unbedenklich und fast immer vorhanden.

Im Schnitt erfolgt die Diagnose eines BIA-ALCL etwa sieben bis elf Jahre
nach Implantation. In mehr als 80 Prozent der Falle wird die Krankheit in
einem so frihen Stadium erkannt, dass die vollstandige chirurgische Ent-
fernung des Implantates sowie der Implantatkapsel eine Heilung darstellt.

BIA-ALCL ist bislang fast ausschlieslich im Zusammenhang mit makro-
texturierten Implantaten beschrieben. Diese Implantate haben eine stark
angeraute Oberflache, die das Verwachsen mit dem umgebenden Gewebe
erleichtern und somit das Auftreten einer Kapselfibrose und das Ver-
rutschen des Implantats verringern sollen. Auch aus diesem Grund ist es
also wichtig, dass Sie in regelmafiger Kontrolle bleiben. Insgesamt ist das
Risiko jedoch sehr gering.

Wann ist der richtige Zeitpunkt fiir eine Brustrekonstruktion?

Die Mitteilung der Diagnose Brustkrebs empfinden die meisten Betroffenen
als Katastrophe. Zum einen ist da nattrlich die Angst vor der geféhrlichen
Krankheit. Zum anderen droht der Verlust einer Brust. In dieser Situation
kann fur Sie die Aussicht auf eine Brustrekonstruktion eine positive Per-
spektive sein.

Entscheiden Sie nun jedoch nicht dUbereilt. Das ist weder notwendig noch
ratsam, denn eine Brustrekonstruktion kann, wenn es die tumorspezifische
Situation zuldsst, sowohl gleichzeitig in einer Operation mit der Brustam-
putation (primar) als auch zu einem spéateren Zeitpunkt (sekundér) erfolgen.
Den Zeitpunkt, wann Sie sich einer Brustrekonstruktion stellen, bestimmen
Sie. Dies kann Wochen, Monate oder Jahre nach der Mastektomie sein. Nur
bei den hauterhaltenden Verfahren (siehe S. 23) muss die Operation gleich-
zeitig in einer Operation mit der Brustamputation erfolgen.

Im Falle einer Tumorerkrankung gilt allerdings grundsatzlich, dass die
onkologische Therapie Vorrang vor der Brustrekonstruktion hat und ohne
Verzdgerung durchgefuhrt werden sollte. Insbesondere die Strahlenthe-
rapie muss - wenn maoglich - vor der Rekonstruktion der Brust erfolgen
unabhangig davon, ob Eigengewebe oder ein Implantat verwendet wird.
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Wer bezahlt die Wiederherstellung?

Alle Kosten, die im Zusammenhang mit der Rekonstruktion lhrer Brust
anfallen, werden von der Krankenkasse - unerheblich ob gesetzliche oder
private — Ubernommen, denn der Wiederaufbau ist fester Bestandteil der
Behandlungsstrategie bei Brustkrebs. Die Kostentbernahme gilt fur die
géngigen Methoden des Brustaufbaus. Auch die Angleichung der gesunden
Gegenseite wird meist Gbernommen. Ein Arztbrief hilft hier die Kostentber-
nahme von der Krankenkasse zu erwirken. Im Zweifelsfall empfiehlt es sich
immer, vorab mit der Krankenkasse Rucksprache zu halten. Gleiches gilt fur
die Rekonstruktion der Brustwarze.

Probleme mit der Kostenerstattung durch die gesetzliche Krankenkasse
kénnen sich ergeben, sollten Sie eine zweite Rekonstruktion vornehmen
lassen, weil Sie mit dem Resultat der ersten Operation nicht zufrieden
sind. Hier ist ggf. die vorherige Klarung mit lhrer Krankenkasse erforder-
lich. Sollte der Wechsel eines Implantates aufgrund eines Defekts er-
forderlich sein, missen die gesetzlichen Krankenkassen die Kosten dafur
Ubernehmen.

Soll ein Implantat gegen Eigengewebe ausgetauscht werden, missen be-
stimmte Voraussetzungen erftllt sein, damit die Krankenkassen die Kosten
daftr Gbernehmen, z. B. das Vorliegen einer Kapselfibrose.

Beztglich der Tatowierung des Mamillen-Areolen-Komplexes berichten
einige Patientinnen Uber eine Ablehnung der Kostentbernahme durch ihre
Krankenkasse.

lhre Arztin bzw. |hr Arzt hilft Ihnen in jedem Fall bei der Kommunikation
mit den Kostentragern.

Auch nach Uberstandener Brustkrebserkrankung ist es wichtig, regelmafsi-
ge Kontrolluntersuchungen durchfiihren zu lassen. Der Nachsorge kommt
ein besonderer Stellenwert zu, denn sie hilft nicht nur, ein Neuauftreten
(Lokalrezidiv) oder Fernabsiedlungen (Metastasen) frihzeitig zu erkennen.
Sie tragt insbesondere auch dazu bei, Angste zu reduzieren und damit lhre
Lebensqualitat zu erhalten und/oder diese zu verbessern.
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Neben der Basisdiagnostik (Arztgesprach und Abtasten der Brust) werden
bei der Nachsorge je nach Brustkrebs- und Therapieform in regelmafsigen
Absténden Ultraschalluntersuchungen und Mammographien durchgefthrt.
Vorsorgliche Rontgen- oder Szintigraphie-Untersuchungen des Skeletts
sowie Untersuchungen mittels Magnetresonanztomographie (MRT) erfolgen
entgegen haufiger Annahme nicht routinemafsig, sondern lediglich bei Auf-
treten von auffalligen Befunden in der Basisdiagnostik. Es hat sich in Lang-
zeitstudien gezeigt, dass die zusatzlichen Untersuchungen keine Vorteile
hinsichtlich des Uberlebens bieten.

Die Art des Brustwiederaufbaus (Eigengewebe, Implantat) hat zunachst
keinen Einfluss auf lhre Nachsorge. Naturlich gilt auch hier, dass bei Auffal-
ligkeiten immer umgehend, ansonsten in festgeschriebenen Zeitabstanden,
Kontrollen erfolgen sollten.

Samtliche Untersuchungsmethoden, sowohl das direkte Abtasten als auch
technische Untersuchungen wie Mammographie, Sonographie (Ultraschall)
oder MRT, sind nach einem Wiederaufbau méglich. Allerdings sind Mammo-
graphien nach Brustentfernung und Implantat-Rekonstruktion schwieriger
zu beurteilen. Patientinnen mit Implantaten sollten vor der Untersuchung
Uber das Vorhandensein eines Implantates informieren - einerseits, um
einer moglichen Besch&digung des Implantates vorzubeugen, andererseits,
um die Anwendung anderer bildgebender Verfahren wie z. B. eines MRT
zur Diskussion zu stellen.

Einen Uberblick zur Nachsorge fur Patientinnen ohne Symptome (unab-
hangig von der Art des Brustaufbaus) bieten die Leitlinien der Deutschen
Krebsgesellschaft. Sie geben einen wissenschaftlich basierten Rahmen ftr
die Nachsorge vor, der nattrlich je nach Verlauf und Bedarf individuell
angepasst werden kann. Hier ist nochmals hervorzuheben, dass bei Auf-
falligkeiten jederzeit und umgehend die behandelnden Arztinnen/Arzte
kontaktiert werden sollten.
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Der dufSere Ausgleich mit einer Prothese

Nicht jede Frau mochte nach der Brustamputation noch eine oder sogar
mehrere aufwendige Operationen durchfiihren lassen oder weitere Narben
in Kauf nehmen, die ein Brustaufbau mit Eigengewebe mit sich bringt. Auch
wenn eine Brustprothese die nattrliche Brust nicht ersetzen kann, kann sie
doch dazu beitragen, wieder ein gutes Korpergefthl zu entwickeln und sich
auch beim Schwimmen oder im Abendkleid wohlzufihlen. Die Auswahl an
Brustprothesen ist grofs. Die heutigen Modelle sind von hoher Qualitat und
erstaunlich naturlicher Beschaffenheit. Auch dazu passende Dessous gibt
es fur jeden Geschmack.

Erstversorgung nach Operation

Nach einer Brustamputation kann — wenn gewtnscht - bereits im Kranken-
haus die dufBere Symmetrie wiederhergestellt werden. Diese Erstversor-
gung fur die ersten vier bis acht Wochen nach der Operation ist federleicht.
Da die Haut und das Narbengewebe noch empfindlich sind und auch eine
Chemo- oder Strahlentherapie eine Belastung fur die Haut darstellen kann,
ist das Material besonders weich und hautfreundlich.

Diese Stoffprothese kann in den eigenen oder einen sogenannten Erst-
versorgungs-BH eingebracht werden. Im Erstversorgungs-BH, der eben-
falls aus besonders weichem Material gearbeitet ist, befindet sich eine
Tasche, in die die Stoffprothese eingelegt wird, damit sie nicht verrutscht.
Der Verschluss des BHs ist auf der Vorderseite, damit er leichter gedtffnet
und verschlossen werden kann, wenn die Bewegung der Arme nach der
Operation noch eingeschrankt ist.

Da die Prothese zur Erstversorgung extra leicht ist, erfullt sie keine Funk-
tion beim Ausgleich der Gewichtsasymmetrie, sondern hat eine kosmetische
Funktion. Es steht Ihnen daher véllig frei, ob Sie diese tragen mdchten oder
nicht. Probieren Sie aus, ob es sich mit oder ohne besser fur Sie anfuhlt.

Brustprothesen

Wenn sich Haut und Narbenverhéltnisse stabilisiert haben, kann nach
sechs bis acht Wochen bzw. nach Ende der Strahlentherapie die endgdil-
tige Versorgung vorgenommen werden. Nun ist die Prothesenversorgung
unbedingt empfehlenswert, schliefslich dient sie nicht nur dem optischen
Ausgleich, sondern vor allem einem orthopéadischen.
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Die Auswirkungen der asymmetrischen Belastung des Bewegungs- und
Stutzapparates durch eine verkleinerte oder amputierte Brust sind nicht
zu unterschatzen. Insbesondere bei grofSeren Bristen kann es durch das
fehlende Gewicht der amputierten Brust zu Fehlhaltungen sowie Verspan-
nungen der Nacken-, Schulter- und Rickenmuskulatur kommen.

Je nach durchgefuhrter Operation werden Teil- oder Vollprothesen angepasst.
Sie bestehen im Wesentlichen aus Silikon. Je nach Modell und Ausfiihrung
werden auch mehrere Silikone unterschiedlicher Eigenschaften tUbereinander-
geschichtet, wobei die Schicht, die auf der Operationsnarbe liegt, aus beson-
ders weichem, anschmiegsamem Material besteht, um diesen empfindlichen
Bereich so weit wie moglich zu schonen. Mehrschichtprothesen kénnen den
nattrlichen Fall und die nattrliche Bewegung einer Brust nachahmen.

Die Form der Brustprothesen ist entweder dreieckig, oval oder leicht
herzformig. Es gibt Prothesen bei der die rechte und linke Brust gleich-
geformt (symmetrische Form) oder verschieden geformt (asymmetrische
Form) sind. Einige Modelle haben einen abflachenden Ubergang zum Arm
bzw. zum Brustansatz hin, um fehlendes Gewebe auszugleichen.

Brustprothesen werden in verschiedenen Hautfarben angeboten. Bei
manchen Modellen haben Brustwarze (Mamille) und Prothese dieselbe
Farbe, bei anderen ist die Mamille dunkel eingefarbt. Soll die Brustwarze
nachgebildet werden, gibt es zusétzlich sogenannte Mamillen-Sets, be-
stehend aus einer selbsthaftenden Brustwarze mit Warzenhof, die auch
leicht wieder abgeltst werden kann.

Die Brustprothese sollte lhrer eigenen Brust moglichst ahnlich sein. Nur wenn
sie optimal passt, fuhlen Sie sich damit wohl und sicher. Bei der Auswahl sind
jedoch auch medizinische, technische und &sthetische Aspekte einzubeziehen:

Art, Beschaffenheit und Verlauf der Operationsnarbe

Grofse, Form, Optik und Gewicht der Prothese

Schwingungsverhalten, Rutschsicherheit

Hautvertraglichkeit

Im Folgenden stellen wir lhnen die verschiedenen Prothesen-Arten vor.
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+Klassische” (nicht selbsthaftende) Brustprothesen

Eine ,klassische” Brustprothese kénnen Sie in einem normalen, gutsitzen-
den BH tragen. In diesem Fall liegt die Prothese direkt auf der Haut auf.
Angeboten werden jedoch auch spezielle BHs mit eingenahten Baumwoll-
oder Mikrofasertaschen, in die die Prothese eingeschoben wird. Diese BHs
gewahren eine bessere Tragsicherheit, zum Beispiel bei vornibergebeugter
Haltung oder sportlicher Betatigung. Die BH-Variante ist etwas hautscho-
nender als die selbsthaftende Variante, doch liegt hier das gesamte Prothe-
sengewicht vor allem auf den Schultertragern des BHs.

Selbsthaftende Brustprothesen

Eine selbsthaftende Prothese kann je nach Hautvertraglichkeit und Gréfse
Ihrer Brust eine gute Losung sein. Sie erhoht meist das Gefthl von Sicher-
heit, weil sie nicht verrutscht. Diese Prothesen werden direkt auf die Haut
,geklebt” und verteilen damit ihr Gewicht auf die Brustwand. Das schont
die Schulter.

Selbsthaftende Prothesen lassen sich jederzeit, ohne Rickstdnde auf
der Haut zu hinterlassen, vom Korper ablésen und wieder anbringen und
eignen sich auch zum Schwimmen in Chlor- oder Salzwasser. Ein weiterer
Vorteil ist, dass sie mit einem normalen BH oder - je nach Kérbchengrofse
- auch ohne BH getragen werden kdnnen. Wenn Haftprothesen tber eine
genoppte Oberflache verfugen, konnen sie sogar die Durchblutung und den
Lymphabfluss fordern.

Um eine selbsthaftende Prothese tragen zu kdnnen, mussen die Ope-
rationsnarbe und Hautschaden nach Strahlen- und Chemotherapien gut
verheilt sein.

Leichtprothesen

Es werden auch Leichtprothesen angeboten. Bei diesen ist jedoch zu be-
denken, dass sie zwar im ersten Moment angenehmer erscheinen, aber
letztlich den orthopadisch sinnvollen Gewichtsausgleich nur bedingt leisten.
Empfehlenswert sind sie dann, wenn das Gewicht andernfalls den Lymph-
abfluss einschranken wurde.

Eine spezielle Prothesenvariante enthélt ein Luftkissen, das Sie manuell
mit einer kleinen Pumpe mit Luft beftllen konnen. Diese Variante kann dann
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zum Einsatz kommen, wenn Sie sich fur einen Implantat-Aufbau entschie-
den haben, bei dem zuvor eine Dehnung lhrer Haut mit einem Expander
erfolgt. Da sich die Grofse der Brust und damit die ,Ltcke” im BH nach
jedem Befullen des Expanders verdndert, kann mit dem Luftkissen sofort
und individuell auf diese Veranderungen reagiert werden.

Frauen mit Brustkrebs werden heute mehrheitlich brusterhaltend operiert.
Doch auch nach einer Teiloperation kann eine individuell abgestimmte
Ausgleichsprothese sinnvoll sein: Aus medizinischer Sicht ist eine solche
Teilprothese zwar nicht zwingend; kosmetisch und psychologisch kann der
optische Ausgleich jedoch hilfreich sein, da sich Unebenheiten und Volu-
men-Unterschiede zwischen den beiden Bristen so ausgleichen lassen.

Angeboten werden ...

korpergerecht geformte BH-Einlagen aus Silikon oder aus leichtem
Schaumstoff. Sie sind in verschiedenen Formen erhaltlich und werden
im BH in vorgeformten Taschen getragen. Sie sind individuell einsetz-
bar und koénnen fehlendes Brustgewebe kosmetisch ausgleichen.

unterschiedlich geformte Schalenprothesen aus Silikon. Sie bedecken
die ganze Brust oder Teile davon, sind jedoch hohl.

besonders dunne Silikon-Ausgleichsprothesen in Trapez- oder Drei-
ecksform mit einer hautfreundlichen Ruckseite aus Mikrofaser. Sie
kénnen individuell mit einem medizinischen Vlies aufgefllt werden.

Eine Prothese aus Silikon fuhlt sich nicht nur &hnlich an wie nattrliche
Haut, sie sollte auch wie zarte Haut gepflegt werden. Idealerweise waschen
Sie lhre Prothese téglich mit neutraler Flussigseife in lauwarmem Wasser
und trocknen sie mit einem weichen Handtuch ab. Auf der Heizung sollten
sie keinesfalls getrocknet werden.

Selbsthaftende Modelle brauchen etwas mehr Aufwand bei der Pflege.
Hier sollten spezielle Flussigseife und Spezialblrstchen genutzt werden.
Am besten halten Sie sich an die Hinweise der Herstellerfirma. Sie erhalten
ein Pflegeset (Reinigung und Hautpflege) mit den nétigen Instruktionen zu
der Prothese mitgeliefert. Die sorgféltige und regelmafsige Reinigung garan-
tiert eine lange Haftfunktion.
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Sind die Produkte des ersten Pflegesets aufgebraucht, missen Sie diese
beim Nachkauf selbst bezahlen. Erkundigen Sie sich daher vorab nach dem
Preis der Produkte und dem zu erwartenden Verbrauch.

Die Dauerhaftigkeit einer Prothese hangt stark von der Pflege und Be-
handlung ab. Seien Sie vorsichtig im Umgang mit spitzen und scharfen
Gegenstédnden wie Anstecknadeln, Tierkrallen, Nagelfeilen, Scheren, Pflan-
zendornen etc.

Wie bereits erwahnt, werden die (nicht selbsthaftenden) Brustprothesen in
eine Tasche auf der Innenseite des Cups eingelegt. Die zugehdrigen BHs
gibt es in vielen Varianten, mit Verschluss vorn oder hinten, mit und ohne
Bugel, mit gepolsterten oder ungepolsterten Cups. Sie zeichnen sich aus
durch breitere Trager, die die Last besser auf den Schultern verteilen und
so den freien Lymphfluss begtnstigen, sowie durch eine eingenahte Tasche,
die die Prothese am Verrutschen hindert. Ggf. erganzen sich Prothese und
BH desselben Herstellers am besten. Hier sollten Sie jedoch probieren, was
fir Sie personlich am besten funktioniert.

Liebhaberinnen schéner Dessous mussen nicht mit Schrecken an die
neuen BHs denken. Es werden ausreichend Modelle angeboten, die neben
den funktionalen Aspekten auch &sthetischen Ansprichen gerecht werden
durch eine grofse Auswahl von Farben und Verzierungen. Von aufsen sind
sie nicht von handelsublicher W&sche zu unterscheiden. Wir haben uns von
Mitarbeiterinnen eines Sanitatsfachhandels sagen lassen, dass sie einige
der Prothesen-BHs sogar ohne Prothese sehr gern selbst tragen, weil
diese gut geschnitten und qualitativ hochwertig sind.

Wenn Sie lhre vorhandenen BHs weiterhin tragen méchten, erhalten Sie
im Fachhandel und auch online Polsterkissen, mit denen Sie die Auflage-
flache der BH-Trager vergréfsern kdnnen. Darauf sollten Sie auf jeden Fall
achten, um einem Lymphstau vorzubeugen. Es gibt auch Sanitatshauser, die
ihren Kundinnen anbieten, Prothesentaschen in ,normale BHs" einzunihen.
Hier lohnt es sich, einfach mal nachzufragen.

Wichtig: Prothesen sitzen besonders gut und verrutschen nicht, wenn der BH
entsprechend des Figur-Typs, der Kérperform und der Oberweite ausgesucht
wird und die Trager korrekt eingestellt sind. Lassen Sie sich beraten, denn nur
ein perfekt sitzender BH garantiert auch einen perfekten Sitz der Prothese.
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Von Sport profitieren Sie in vielerlei Hinsicht. Das Tragen einer Brust-
prothese sollte Sie deshalb keinesfalls daran hindern. Es gibt Spezial-
Badeanzlge und -Sport-BHs, die optisch nicht von ,normaler” Sportbe-
kleidung zu unterscheiden sind.

Der Prothesen-Badeanzug ist mit einer Tasche fur die Brustprothese
versehen, hat breite Trager oder Doppeltrager und ist so geschnitten, dass
die Prothese nicht verrutschen kann, damit Sie sich im Wasser oder am
Strand frei und sicher bewegen kénnen. Es gibt eine grofse Auswahl an
unterschiedlichen, schicken Modellen in allen Farben bis hin zum Bikini. Ein
gutes Sanitatshaus sollte diese zur Ansicht vorratig haben oder bereitwillig
eine Auswahl far Sie bestellen.

Einige Hersteller haben auf die grofse Nachfrage reagiert und nun auch
Prothesen-Sport-BHs im Angebot. Diese bieten auch der Gegenseite aus-
reichend Halt und sind von herkdmmlichen Sport-BHs nicht zu unterschei-
den.

Prinzipiell kénnen Sie Ihr Rezept fur Prothese und Prothesen-BH in jedem
Sanitatsfachhandel einlésen. Viele Brustzentren arbeiten mit einem Sani-
tatshaus zusammen. Sie kdnnen jedoch prinzipiell in jedes Sanitdtshaus
gehen. Hier sollten Sie jedoch vor dem ersten Besuch sorgféltig recher-
chieren. Nicht jedes Geschaft ist mit dem Thema Brustprothesen gut ver-
traut, ist gut ausgestattet und berat gut. Und nicht jedes Geschéft hat einen
separaten Raum, damit die Beratung diskret und in Ruhe erfolgen kann.

Es ist daher sehr empfehlenswert, telefonisch vorab zu klaren, ob die Ihnen
wichtigen Kriterien erfullt sind.

Checkliste fiirs Telefongesprédch
Erfolgt die Beratung durch eine speziell ausgebildete Fachkraft?

Gibt es fur die diskrete Beratung einen separaten Raum samt
Umkleidekabine?

Gibt es eine grofse Auswahl an Brustprothesen verschiedener Marken?

Gibt es ein umfangreiches ergédnzendes Wasche- und Bademoden-
sortiment?
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Tipps fiirs Beratungsgespréach

Die Prothesenanpassung ist ein sehr wichtiger, intimer Prozess. Daher hier
ein paar Tipps von Frau zu Frau:
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Vereinbaren Sie einen festen Termin fur die Erstberatung. Das Mafs-
nehmen und die Auswahl aus verschiedenen Varianten brauchen Zeit
und sollten in Ruhe in einem gesonderten Bereich stattfinden, nicht
zwischen Tur und Angel im Verkaufsraum.

Wenn Sie méchten, nehmen Sie gern Partner/in oder Freund/in zur
Unterstutzung mit. Mit einer Vertrauensperson kénnen Sie dartber
beraten, welche Versorgung wirklich zu lhnen und in Ihr Leben passt.

Nehmen Sie ein oder zwei lhrer liebsten Oberteile mit. So kénnen Sie
gleich ausprobieren, mit welcher Versorgungsvariante Sie sich in Ihrer
vorhandenen Kleidung wohl fihlen.

Achten Sie darauf, wie Sie sich mit unterschiedlichen Varianten fuhlen.
Die Prothese soll Sie bis zu zwei Jahre fur viele Stunden taglich be-
gleiten, Sie mussen sich dementsprechend gut mit ihr fihlen.

Die Wahl einer Brustprothese braucht Zeit. Lassen Sie sich nicht zu
einer raschen Entscheidung drangen. Wenn Sie auf Anhieb kein passen-
des Modell finden, sollte die Beraterin Ihnen ohne zu zégern zusatzliche
Modelle zur Auswahl bestellen und mit Ihnen einen weiteren Termin ver-
einbaren.

Die Anpassung einer Brustprothese ist ein sehr personlicher, haufig
auch emotionaler Moment. Sie sollten sich wahrend der Beratung ehr-
lich aufsern konnen. Fihlen Sie sich nicht hinreichend wohl, steht es
Ihnen frei, das Sanitatsfachgeschaft zu wechseln und die Verordnung
bei einem anderen Berater/in einzuldsen. Es geht um Sie und die
bestmogliche Versorgung fur Sie. Das sollte im Vordergrund stehen.



Die Kosten fur die Versorgung mit einer Brustprothese Ubernehmen die ge-
setzlichen Krankenkassen. Dartber hinaus werden Zuschusse fur Prothe-
sen-BHs (im Leistungskatalog der Krankenkassen ,Prothesen-Halterung”
genannt) und Prothesen-Bademode gezahlt.

Nach dem Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenkassen haben Sie
Anspruch auf

eine Erstversorgung, bestehend aus Stoffprothese mit Fullmaterial
sowie ein Zuschuss zum Erstversorgungs-BH.

eine Erstausstattung, bestehend aus einer Silikonbrustprothese sowie
Zuschuss zu zwei Prothesen BHs und ggf. einer Prothesen-Bademode.

Eine neue Brustprothese koénnen Sie alle zwei Jahre erhalten, den Zu-
schuss zu zwei Prothesen-BHs jahrlich sowie zur Prothesen-Bademode
alle zwei bis drei Jahre.

In besonderen Situationen kann eine Verordnung aufserhalb der genannten
Zeitraume vorgenommen werden. Dies sollte jedoch auf der Verordnung be-
grindet werden, z. B. mit einem Defekt der Prothese oder einer relevanten
Gewichts- und damit Groenédnderung. Legen Sie diese Verordnung sicher-
heitshalber vorher bei Ihrer Krankenkasse zur Genehmigung vor.

Grundsatzlich zahlen Sie, wenn Sie nicht zuzahlungsbefreit sind, bis zu
10 € pro Verordnung.

Bei BHs und/oder Badeanzug zahlt die Krankenkasse nur einen Zu-
schuss, der die Mehrkosten fur die Spezialversorgung decken soll, da Sie
sich diese Bekleidung auch unabhéangig von lhrer Erkrankung kaufen wur-
den. lhr Eigenanteil ist also variabel. Er hangt davon ab, wie hoch der Zu-
schuss |hrer Krankenkasse ist und fur welches Modell Sie sich entscheiden.
Informieren Sie sich daher bei lhrer Krankenkasse oder, falls vorhanden, im
Kompetenzzentrum fur Hilfsmittel Uber die Hohe des Zuschusses. Sollten
Sie privat krankenversichert sein, klaren Sie zuvor mit Ihrer Krankenkasse,
welche Leistungen in lhrem Tarif inbegriffen sind.

Die Prothesenmode kann, wenn gewdnscht, natirlich auch jederzeit ohne
Verordnung und ohne Zuschuss der Krankenkasse erworben werden.
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Wo erhalte ich die nétigen Verordnungen?

Erster Ansprechpartner fur die Prothesenverordnung ist das behandelnde
Brustzentrum bzw. die behandelnde Gynékologin/der behandelnde Gynakologe.
In einigen Brustzentren arbeiten spezialisierte Breast-Care-Nurses, die Ihnen
sowohl bei fachlichen als auch organisatorischen Fragen zur Seite stehen.

Was mache ich bei Hautproblemen (z. B. nach Radiotherapie oder bei
Allergien)?

Falls Sie Hautprobleme haben, sollten Sie keine selbsthaftenden Prothesen
tragen. Hilfreich sind hier Modelle mit einer flexiblen Innenschicht, die sich
den Korperkonturen oder unebenen Narben anpasst. Weitere Modelle sind
mit einer atmungsaktiven Mikrofaser-Ruckseite versehen. Diese halt die
Haut warm und trocken, wodurch weitere Hautreizungen verhindert werden.

Welche Versorgung ist bei einem Lymphédem méglich?

Falls sich bei lhnen ein Lymphodem entwickelt hat, sollten Sie einen Ent-
lastungs-BH tragen. Gewichtsreduzierte Prothesen schaffen zusétzlich
Erleichterung.

Was hilft bei einer Neigung zum Schwitzen?

Wenn Sie zu starkem Schwitzen neigen, ist es ebenfalls sinnvoll, eine ge-
wichtsreduzierte Prothese zu tragen. Diese verflgt Uber eine atmungs-
aktive Mikrofaserauflage und ein Luftkammersystem, das fur Verdunstung
sorgt und die Haut etwas trockener halt.
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Angesichts einer Brustkrebsdiagnose ist zunédchst einmal der Blick auf die
Prognose alles bestimmend. Sollte jedoch eine Brustamputation erforder-
lich sein, andert sich das h&ufig. Fur viele Betroffene scheint die Vorstel-
lung, dass sich ihr Kérperbild deutlich verandern wird, fast noch belasten-
der zu sein als die Krebsdiagnose. Es besteht die grofde Beflrchtung, nicht
mehr so geliebt und akzeptiert zu werden wie zuvor.

Viele Frauen empfinden ihre Brustkrebserkrankung als unmittelbare
Bedrohung ihrer Weiblichkeit. Vielfach entstehen Schamgefihle oder Un-
sicherheit dartUber, wie der Partner oder die Partnerin auf das veranderte
Kérperbild reagieren wird.

Insbesondere wenn die Betroffenen ihr verandertes Kérperbild noch nicht
akzeptieren kdnnen, ziehen sie haufig den Schluss, dass es dem Partner
oder der Partnerin genauso ergeht. Viele Frauen deuten ihre Gedanken und
Beflrchtungen in dieser Situation nur vage an oder verschwiegen sie ganz,
um sich vor Enttduschung und Zurickweisung zu schitzen. Doch das ist
keine Losung.

Bedenken Sie: Nicht nur Sie als Betroffene, auch |hr Partner/lhre Partne-
rin ist zutiefst verunsichert. Hier helfen nur offene Gesprache. Sonst kann
jede Auserung oder NichtduRerung als Desinteresse oder Zuriickweisung
gedeutet und als Enttduschung empfunden werden.

Tauschen Sie sich mit anderen Betroffenen aus!

Natdrlich ist es am Anfang nicht leicht, sich mit dem neuen Kérperbild an-
zufreunden. Hier kann es sehr hilfreich sein, sich mit anderen Betroffenen
auszutauschen, die die Erfahrung bereits gemacht haben und Angste neh-
men kdnnen. Diese Frauen sind Expertinnen in eigener Sache und kdnnen
erlautern, wie es sich nach einem Brustaufbau mit einer ,neuen” Brust
leben l&sst, wie sie sich anfuhlt, wie belastend die notwendigen Eingriffe
sind und welche moglichen Nebenwirkungen eintreten konnen.

Manche Frauen entscheiden sich auch bewusst gegen einen Brustaufbau
und kénnen davon erzahlen. Sie mochten sich zum Beispiel weitere Ope-
rationen und damit auch zusétzliche Narben ersparen. Und es gibt auch
Frauen, die in ihrer Brustkrebserkrankung die Chance flr einen neuen
Lebensabschnitt mit einem veranderten Kérper- und Selbstbewusstsein
sehen, in dem die fehlende Brust nicht fehlende Lebensqualitat bedeutet.
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Hier kann eine prothetische Versorgung zu einem zufriedenstellenden Um-
gang mit der neuen Lebenssituation fahren.

In der Frauenselbsthilfe Krebs gibt es viele Ansprechpartnerinnen fur
Sie, um sich mit ihnen Uber das Thema Brustrekonstruktion oder Uber das
Leben mit einer duf3eren, prothetischen Versorgung auszutauschen.

Sie kénnen beispielsweise eine FSH-Gruppe aufsuchen. Ob es eine Gruppe
in lhrer N&he gibt, finden Sie im Internet:

www.frauenselbsthilfe.de/kontakt/gruppen-vor-ort html

Oder rufen Sie in unserer Bundesgeschaftsstelle in Bonn an. Wir kénnen
Ihnen helfen, eine Gruppe oder eine Ansprechpartnerin zu finden:

Telefon: 0228-33889400

Sehr hilfreich kann auch der Austausch mit Gleichbetroffenen in unserem
Internetform sein:

https://forum frauenselbsthilfe.de
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Deutsche Gesellschaft der Plastischen, Rekonstruktiven und Asthetischen
Chirurgen (DGPRAC)

Die DGPRAC vergibt ein Zertifikat an Arzte, das an umfangreiche Qualitats-
anforderungen und Erfahrungen in der Brustwiederherstellung gekntpft ist.
Auf der Website kann nach zertifizierten Arzten gesucht werden:

www.dgpraec.de

Kontakt zur DGPRAC:
Telefon: 030-28004450
E-Mail: info@dgpraec.de

Arbeitsgemeinschaft fiir dsthetische, plastische und wiederherstellende
Operationsverfahren in der Gynakologie e.V. (AWOGyn)

Die AWOGyn ist ein Verein zur Forderung der &sthetischen, plastischen
und wiederherstellenden Operationsverfahren im Bereich der Brust, der
Bauchdecke und des Genitals in Klinik und Wissenschaft. Diese Organi-
sation setzt sich fur die Fortbildung der Chirurginnen und Chirurgen und
hohe Qualitatsstandards ein. Auf der Website wird ebenfalls eine Arztsuche
angeboten:

www.awogyn.de

Kontakt zur AWOGyn:
Telefon: 030-514883339
E-Mail: info@awogyn.de

Eine Liste der Brustzentren, die nach den Richtlinien der Deutschen Krebs-
gesellschaft (DKG) und der Deutschen Gesellschaft fiir Senologie (DGS)
zertifiziert worden sind, finden Sie unter: www.oncomap.de/centers

Die Brustzentren in Nordrhein-Westfalen werden einer eigenen Zertifizie-
rung unterzogen. Diese finden Sie unter:
www.krebsgesellschaftnrw.de/onkologische-behandlungszentren
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Patienten-Leitlinien , Brustkrebs im friihen Stadium” und , Metastasier-
ter Brustkrebs"

Die Leitlinien, beide in der Uberarbeitung aus dem Jahr 2018, sind im
Rahmen des , Leitlinienprogramms Onkologie” entstanden. Verantwortlich:
die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesell-
schaften e.V., die Deutsche Krebsgesellschaft e.V. und die Stiftung Deutsche
Krebshilfe.

Die Leitlinien kénnen in Form von Broschiren kostenfrei bei der
Deutschen Krebshilfe bestellt werden:

E-Mail: deutsche@krebshilfe.de

Telefon: 0228-729900

Aulserdem konnen Sie auf folgender Website online gelesen oder her-
untergeladen werden:
www.leitlinienprogramm-onkologie.de/patientenleitlinien/brustkrebs

Krebsinformationsdienst des Deutschen Krebsforschungszentrums

Der Krebsinformationsdienst (KID) des Deutschen Krebsforschungszent-
rums informiert zu allen krebsbezogenen Themen:

im Internet: www.krebsinformationsdienst.de

am Telefon: gebUhrenfrei unter der Nummer 0800 -420 3040
taglich von 8:00-20:00 Uhr (auch an Wochenenden)

per E-Mail: krebsinformationsdienst@dkfz.de
ONKO-Internetportal der Deutschen Krebsgesellschaft

Gute Informationen zum Thema Brustkrebs bietet auch das ONKO-
Internetportal der Deutschen Krebsgesellschaft:
www.krebsgesellschaft.de/onko-internetportal/onko-internetportal html

44



Infonetz Krebs der Stiftung Deutsche Krebshilfe
Das INFONETZ KREBS der Stiftung Deutsche Krebshilfe informiert zu allen

krebsbezogenen Themen:
im Internet: www.infonetz-krebs.de
am Telefon: gebUhrenfrei unter der Nummer 0800-80708877
montags bis freitags von 8:00-17:00 Uhr

BRCA-Netzwerk

Das BRCA-Netzwerk bietet Hilfe an bei familiaren Krebserkrankungen. Auf
der Website gibt es Informationen rund um das Thema, Erfahrungsberichte
und Tipps.

im Internet: www.brca-netzwerk.de

Telefon: 0228-33889-100

E-Mail: info@brca-netzwerk.de

In der Bundesgeschéftsstelle der Frauenselbsthilfe Krebs kénnen u.a.
folgende Informationsmaterialien bestellt werden (Kontaktadresse siehe
Ruckseite). Sie stehen auf unserer Website auch zum Online-Lesen und
zum Download bereit:

E-Book/PDF ,Soziale Informationen” (jghrlich aktualisiert)

Broschire ,Leben mit Metastasen”

Broschire ,Krebs und Sexualitat”

Broschure ,Rehabilitation bei Brustkrebs”

Broschure ,Krebs und Lymphtdem®

Orientierungshilfe ,Brustkrebs - Was nun?*

Orientierungshilfe ,Frauen mit einer Krebserkrankung und ihre Kinder”

Orientierungshilfe ,Eierstockkrebs”

Magazin ,perspektive” (viermal jahrlich / kostenfrei abonnierbar)
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Weitere Angebote der Frauenselbsthilfe Krebs
Selbsthilfegruppen

Gruppen der Frauenselbsthilfe in lhrer Nahe finden Sie im Internet unter
www frauenselbsthilfe.de/gruppen.html

Oder wenden Sie sich an unsere Bundesgeschaftsstelle:
E-Mail: kontakt@frauenselbsthilfe.de

Telefon: 0228-33889400

Birozeiten:
Montag bis Donnerstag: 9:00 -15:00 Uhr, Freitag: 8:00-12:00 Uhr

Internetforum

Gruppentreffen sind nichts fur Sie? Dann kénnen Sie sich auch in
unserem moderierten Internetforum mit Gleichbetroffenen austauschen:
https://forum frauenselbsthilfe.de

Telefonberatung

Sie haben ein akutes Problem oder eine Frage? Sie suchen einfach jeman-
den zum Reden? Dann kénnen Sie sich an eine unserer Telefonberaterinnen
wenden. Das sind Mitglieder der Frauenselbsthilfe Krebs, die eine eigens
daftr entwickelte Qualifizierung durchlaufen haben und Ihnen kompetent
Hilfestellung anbieten kénnen.

Die Beraterinnen wechseln sich wochentlich ab. Die aktuelle Telefon-
nummer erfahren Sie in der Geschéaftsstelle der Frauenselbsthilfe unter
Telefon: 0228-33889402

Hinweis in eigener Sache

Die in dieser Broschiire enthaltenen Informationen werden in regelmdf3igen
Abstinden aktualisiert. Eine Gewdhr fiir die Richtigkeit, Vollstéindigkeit und Aktu-
alitit der bereitgestellten Inhalte iibernehmen wir nicht. Als juristisch verbindlich
kénnen ausschlieflich die originalen Gesetzestexte, Verordnungen und Richtlinien
dienen. Sollten lhnen Fehler auffallen, freuen wir uns liber einen Hinweis.

Ihr Bundesvorstand der Frauenselbsthilfe Krebs
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Die Frauenselbsthilfe Krebs (FSH) ist eine der gréfdten und altesten
Krebs-Selbsthilfeorganisationen Deutschlands. Sie verflgt bundesweit
Uber ein dichtes Netz an regionalen Gruppen, Uber ein Forum im
Internet, eine Telefonberatung und Uber Netzwerkangebote fur Manner
mit Brustkrebs sowie junge, an Krebs erkrankte Menschen. Die
Gruppentreffen stehen allen Menschen offen, die an Krebs erkrankt
sind, und auch deren Angehdrigen. Die Teilnahme an den Treffen ist
unverbindlich und kostenfrei.

FS H w ﬂ :Zzgnselbsthilfe

Bundesverband e.V.

Bundesgeschaftsstelle
Frauenselbsthilfe Krebs

Thomas-Mann-Strafde 40,

53111 Bonn

Telefon 0228 - 33889-400
kontakt@frauenselbsthilfe.de
www.frauenselbsthilfe.de
www.facebook.com/frauenselbsthilfe

Unter Schirmherrschaft und mit finanzieller
Férderung der Deutschen Krebshilfe

6\ Deutsche Krebshilfe
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