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Eine personliche Entscheidung

Danke fiir das mir entgegengebrachte Vertrauen bei der Auswahl Ihres
Operateurs. Bei der Entscheidung fiir eine Brustrekonstruktion nach einer
Mastektomie (Entfernung von Brustgewebe) werde ich Ihnen nun zur Seite stehen
und Sie basierend auf Ihren personlichen Wiinschen und Erwartungen beraten.
Die Griinde fiir eine Brustrekonstruktion sind sehr personlich:

Sie mochten sich wieder weiblicher fiihlen

Das Tragen einer Brustprothese ist flr Sie eine Belastung

Sie mochten ein Stiick weit Ihr altes Leben zuriick

Verschiedene chirurgische Methoden der Brustrekonstruktion bieten
vollig neue Moglichkeiten einen schnellen und unkomplizierten
Brustwiederaufbau zu gewahrleisten.



Das Beratungsgesprich

Im Folgenden mdchte ich Sie tiber
lhre bevorstehende Brustoperation
ausfuhrlich informieren:

Welche Methode flr Sie?

Welches Implantat passt zu lhnen?
Die Gewebeexpansion

Die Flllung und Form der Implantate
Die Anatomie der Brust

Der Zeitpunkt der Rekonstruktion
Sofortige Brustrekonstruktion
Verzogerte Brustrekonstruktion
Nachbetreuung und Erholungsphase
Qualitat und Garantie




Welche Methode fiir Sie?

Um die beste Methode fiir die Rekonstruktion lhrer Brust
zu finden, miissen folgende Dinge beriicksichtigt werden:

lhr Gesundheitszustand und Ihr Lebensstil
lhr Kdrpertyp

lhre Brustgrofe und Form

lhre personliche Entscheidung

Die verbleibende Haut- und Gewebemenge

Eine Brustrekonstruktion kann mit Brustimplantaten, lhrem eigenen Korpergewebe
oder mit einer Kombination aus einem Implantat und eigenem Korpergewebe erfolgen.
Durch diesen Eingriff ist es maglich, die optische und medizinische Korperintegritat
nach einer Brustkrebserkrankung wiederherzustellen.
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Welches Implantat passt zu Thnen?

Bei der Wahl Ihres Brustimplantates unterscheiden wir bei
Silikongel-gefillten Implantattypen Folgendes:

- Implantatoberflache: texturiert oder glatt
= Implantatform: rund oder anatomisch




Die Gewebeexpansion

Im Zuge der Mastektomie wird sowohl Haut als

auch Brustgewebe entfernt, womit der Brustkorb flach
und fest wird. Zur Erschaffung eines brustformigen
Raums, der das neue Implantat spater aufnimmt, kann —
wenn notwendig — unter das verbleibende Brustgewebe
ein Expander eingesetzt werden.

Dieser ballonartige Einsatz aus elastischem Silikon
wird leer implantiert und mit der Zeit mit steriler
Kochsalzlosung geflllt. Durch das allmahliche Fillen
des Expanders, dehnt sich das umliegende

Gewebe langsam. Ist die brustformige Tasche
fertiggestellt, wird der Expander entfernt und

das neue Brustimplantat eingesetzt.




Die Formen der Implantate

Je nach der von Ihnen gewiinschten Brustform kommen flr Sie
runde oder anatomisch geformte Contour Profile® Implantate in Frage.

Des Weiteren unterscheiden wir zwischen verschiedenen Projektionsstufen.
Die unterschiedlichen Projektionsstufen (Projektion = Hohe des Implantats)
helfen dabei, die gewlinschte neue Form Ihrer Brust zu erzielen.

st im Vorfeld eine Gewebeexpansion erforderlich, werden spezielle Expander
zur Gewebedehnung eingesetzt, die im Abschluss durch Ihr gewahltes Implantat
ausgetauscht werden.



Die Silikon-Fiillung

Silikongel-gefiillte Brustimplantate
Alle Gelimplantate von Mentor verwenden Memory Gel®, das kohasiv, sicher und
asthetisch ansprechend ist. Es gibt drei Stufen des kohasiven Gel-Fillmaterials:

COHESIVE |, das weichste Gel
COHESIVE I, das etwas festere Gel
COHESIVE ll, das formstabilste Gel

(Dieses Gel ist in den von Mentor anatomisch geformten Contour Profile®
Gelimplantaten enthalten, um so die natiirlichste Form der Brust darzustellen)

Vorteil:
natlrliches, softes Korpergefihl
fur jede Brust ein individuelles Gel
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Die Anatomie der Brust

Die Brust besteht aus Fett-,

Musculus pectoralis major ) .
Driisen- und Bindegewebe.

Musculus pectoralis minor

Darin befinden sich Blutgefale,

Fettgewebe . ) )
Milchgange, Fett, Driisen und
Michiappen Nerven fir die Sinneswahrmehmung.
Milchgs :
S Unter der Brust liegt der Musculus
pectoralis major, ein groBer Muskel,
— der die Armbewegung unterstitzt.
| | . . . .
Riopen Er spielt eine entscheidende Rolle bei

der Wahl der Platzierung des Implantates.




Zeitpunkt der Rekonstruktion

Sofortige (einzeitige) Rekonstruktion

Die erkrankte Brust wird im Anschluss an die Tumorentfernung (Mastektomie)

sofort mittels eines sog. Becker-Expanders oder eines Implantates wieder aufgebaut.
Die Erfahrung, nur eine Brust bzw. keine Briiste zu haben, wird somit umgangen.

Verzogerte (zweizeitige) Rekonstruktion
Sie wurden bereits operiert und haben sich jetzt fir die Wiederherstellung lhrer Brust
entschieden. Hier stehen Ihnen verschiedene chirurgische MaBnahmen zur Auswahl.

Je nach lhren persénlichen Umstanden finden wir gemeinsam
die fiir Sie am besten geignete Methode.



A) Eigengewebe mit Latissimus-Dorsi-Lappen
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Eine Methode der Brustrekonstruktion mithilfe korpereigenem Gewebe wird
Latissimus-Dorsi-Lappen genannt. Wahrend des Verfahrens wird ein Teil lhrer Haut
und eines Muskels von z.B. lhrem Ricken entfernt und flr die Rekonstruktion

Ihrer Brust verwendet. Da Haut und Muskel in [hrem Riickenbereich recht diinn sind,
wird diese Methode manchmal zusammen mit einem Brustimplantat angewandt,
um lhrer Brust eine vollere und natirlichere Form zu verleihen.
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B) Eigengewebe mit TRAM-Lappen
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Eine besondere Art der Rekonstruktion unter Verwendung Ihres eigenen

Gewebes stellt der sogenannte gestielte TRAM-Lappen dar.

Hier werden Fettgewebe und Muskulatur unter Beibehaltung der natrlichen
Blutversorgung vom Bauch entnommen und dort als Platzhalter und Volumengeber
eingesetzt, wo die Brustdriise entfernt wurde.
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C) Eigengewebe mit DIEP-Lappen

Als weitere Moglichkeit fir die Brustrekonstruktion mit kdrpereigenem Gewebe
hat sich ebenfalls der freie Perforatorlappen DIEP bewahrt.

Hierbei wird ein ellipsen-formiges Gewebeteil — ohne dabei Muskulatur zu opfern —
mitsamt Blutgefalen aus der Bauchdecke entnommen und, entsprechend geformt,
anstelle der entfernten Brust eingesetzt.
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Sofortige Brustrekonstruktion

Submuskuldre Platzierung (unter dem Brustmuskel)

Die sofortige Brustrekonstruktion mit einem Implantat
kann bereits zum Zeitpunkt der Mastektomie durchgeflhrt
werden. Zuerst entfernt der Chirurg das erkrankte
Brustgewebe und setzt anschlieBend das Brustimplantat
ein, womit die sofortige, einzeitige Brustrekonstruktion
abgeschlossen ist.

Bei einer Rekonstruktion im Anschluss an eine Mastektomie
wird das Implantat haufig submuskular eingesetzt, das heif3t
unter dem Muskel des Brustkorbs.



Sofortige Brustrekonstruktion
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Kombinationsimplantat wird platziert. Fiillung wird injiziert. Filldom wird entfernt. Brustwarze wird rekonstruiert.

Becker-Expander

Eine Kombination aus Expander- und Brustimplantat wird zum Zeitpunkt

der Mastektomie in der Brust platziert. Uber mehrere Wochen oder Monate wird Kochsalz-
[6sung in das Implantat injiziert, um das Volumen auszudehnen und so ein Wachstum des
Hautmantels zu bewirken, damit eine naturliche Brustform nachgebildet werden kann.

In einem minimalen Eingriff wird anschlieBend der Filldom wieder entfernt. Meist kann
auch eine Wiederherstellung der Brustwarze durchgefiihrt werden, um ein ansprechendes,
asthetisches Ergebnis zu erzielen.



Verzogerte Brustrekonstruktion

@ Sollte eine Mastektomie

bereits bei hnen durchge-

’ fuhrt worden sein und Sie
D haben sich erst jetzt flr eine

Rekonstruktion eintschieden,

1. Eingriff

Gewebeexpander wird Fillung wird injiziert. Expander ist platziert. SprEChen Wir von einer

Ubergehend platziert. o C e
vortbergenend platziert verzogerten (zweizeitigen)
2. Eingriff Rekonstruktion.

Auch hier wird ein Expander

\ \ zum Volumenaufbau ein-
<\ gesetzt. Dieser wird spater
\) durch ein Silikon-Implantat

Expander wird entfernt. Implantat wird eingesetzt. Brustwarze wird rekonstruiert. ausgetaUSCht_



Nachbetreuung und Erholungsphase
* P

Der Zeitraum lhrer Erholungsphase hangt von dem y .
durchgeflihrten Operationstyp (einzeitig oder zweizeitig) ab. I ;

.J
M

lhre Brust wird ggf. geschwollen sein und schmerzen. 7
Obwohl die Erholungsphase bei jeder Frau anders verlauft,
sollten Sie nach ca. einer Woche wieder leichten
Tatigkeiten nachgehen konnen.

Ein wesentlicher Aspekt der Genesung ist
das Tragen von Kompressionswasche in
der postoperativen Phase. Weitere fiir Sie
spezifische Empfehlungen kdnnen wir
gerne gemeinsam besprechen.



Garantie und Qualitat

<4>MENTOR

MAKE LIFE MORE Aeautifu/m

Die Firma Mentor stellt seit (iber 30 Jahren Brustimplantate her und erflllt als
Branchentlhrer beste Herstellerstandards. Die hochwertigen Brustimplantate
unterliegen hochsten Qualitatsansprichen und strengsten Testverfahren.



Das PatientSafe Coverage Programm

Wenn Sie ein mit Silikongel gefiilltes Brustimplantat von Mentor erhalten,
werden Sie automatisch von der Mentor PatientSafe Coverage abgedeckt.

Automatische Gultigkeit
Kostenlos
Lebenslange Produktaustauschpolitik’

Finanzielle Beteiligung von bis zu € 1000,— an den Kosten flir OP-Nutzung,
Anasthesie und Chirurgie, soweit Sie nicht von einer Versicherung tbernommen
werden” und die vorhergehende Operation nicht langer als 10 Jahre zuriickliegt.

1 Lebenslange Produktaustauschpolitik: Mentor tauscht das Brustimplantat kostenfrei auf Lebenszeit der Patientin durch ein Implantat beliebiger GroBe des gleichen oder &hnlichen Modells
wie das urspriingliche Implantat aus. Auf Anforderung des Arztes kann ein anderes Implantatmodell gewahlt werden. Der Differenzbetrag in den Listenpreisen wird in Rechnung gestellt.

2 Kosten fir OP-Nutzung und Anésthesie werden vorrangig bezahlt. Um einen Kostenzuschuss zu erhalten, miissen Sie eine Freistellungserklarung unterschreiben.
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Zeit tur Fragen

Haben Sie noch Fragen?

Dann stehe ich Ihnen selbstverstandlich jetzt —

\ und auch spater — jederzeit zur Verfiigung.
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