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INFORMATIONSFORMULAR FUR DIE EINWILLIGUNG
BRUSTVERKLEINERUNGSOPERATION

<e ( MEME KUGULTME AMELIYATI ALMANCA ’,%,,\

Dieses Formular dient zu ihrem Beitrag an dem zu treffenden Entschluss mit der Aufklarung bezlglich ihrer
Gesundheit. Sie kdnnen aufler den gesetzlichen- und medizinischen Verbindlichkeitstatbestanden die Informierung
abweisen.

Dieses Formular ist entsprechend den Bedirfnissen von mehreren Patienten in mehreren Umstanden definiert und
sollte nicht als eine Unterlage, die alle Risikos von allen Behandlungsweisen umfasst, bewertet werden. Abhangig
von ihrem persénlichen Gesundheitszustand, kann ihnen ihr Arzt andere oder Zusatzinformationen mitteilen.

Nach Kenntnisnahme Uber die Diagnose, arztliche Behandlung und chirurgischen Interventionen, liegt der Beschluss
Uber die Durchflhrung an ihnen selbst.

Was ist eine Brustverkleinerungsoperation?

Auch wenn grofRe Bruste im Zeitalter als ein Symbol des Zeichens der Weiblichkeit und der Ernahrungsfahigkeit der
Frau angenommen wurde; haben von der asthetischen Norm abweichende groRRe Briste bei der Frau kosmetisch
und auch psychologisch und funktionell zu einigen Problemen gefiihrt und diese Frauen haben einen Weg fir die
Brustverkleinerung gesucht. Die Brustverkleinerungsoperation ist zwischen den plastischen chirurgischen
Interventionen einer der meist Angewendeten.

Grole und hangende Briste fihren physikalisch zu einigen Beschwerden. Zwischen diesen Beschwerden kénnen
Hals-, Schulter- und Rickenschmerzen, stérende eindellende Brusthalter (BH), Schmerzen an den Bristen, Jucken
und Rotungen unterhalb der Briste benannt werden. Bei jungen Madchen fiihren groRe Briste zu einigen
psychosozialen Problemen und dies ist meistens ein Grund fiir eine Scham. Bei manchen Fakten ist die GroRe
einseitig und kann das Schamgefiihl noch mehr steigern. Personen die fur solche Beschwerden eine Losung
suchen, sind die unten aufgefiihrten Informationen zu ihren Interessen.

. Es sollte erforscht werden, ob die Entwicklung der Briste an einem hormonalen Problem liegt.

. Es sollte erfragt werden, ob die Vergroferung der Briste weiterflhrt.

. Es sollte erforscht werden, ob eine schmerzhafte oder nicht schmerzhafte Masse zu tasten ist.

. Es sollte erfragt werden, ob bezlglich der Brust eine Infektion durchgemacht oder eine chirurgische

Intervention durchgefihrt wurde.

Meistens kann eine chirurgische Intervention bei nicht an hormonalen Problemen liegende, in den letzten 6 Monaten
die VergroRerung eingestellt und bei gewlnschten Brustverkleinerung in Betracht genommen werden.
Brustverkleinerungsoperationen kdnnen nach der Vollendung der Brustentwicklung durchgefihrt werden. Aber es
gibt manche Ausnahmen. Bei jungen Madchen mit virjinaler Brusthypertrophie, kann um die psychosoziale
Entwicklung nicht zu beeinflussen, vor der Vollendung der Entwicklung eine chirurgische Intervention notwendig
sein. Heute werden 12,5% aller Brustverkleinerungsoperation in der Entwicklungsphase durchgefuhrt.

Uber einem bestimmten Alter du bei Personen, bei denen Massen zu tasten sind, werden vor der Intervention
Roéntgentechniken wie Mammographie zum Nutzen gemacht. Spater werden nach der Eigenschaft der Brustgréfie,
Haut- und Brustdrisen fir die zu verwendete Technik entschlossen.

Wenn vor der Periodenzeit in der Brust eine Straffung und Empfindlichkeit vorkommt, sollte die Operation nicht
innerhalb dieser Zeit durchgefuhrt werden. Wenn in der Familie Brustkrebskrankheiten vorhanden sind, sollte dies
unmittelbar dem Arzt mitgeteilt werden.

Das Verhiltnis der Brustverkleinerungsoperation mit dem Stillen

Fir eine normale Stillung muss die Verbindung zwischen des Milchkanals und der Brustwarze und das funktionelle
Brustgewebe und die Brustwarzeempfindlichkeit vorhanden sein. Es ist nicht die Rede, dass nach einer
chirurgischen Intervention, die die anatomischen und physiologischen Eigenschaften nicht schadigt, das Stillen
zerstort wird. Die Reizung der Brustwarze durch ein Baby, fiihrt mit der Rolle auch des Prolaktins und Oxitoze—
Hormonen mit einem nervlichen und hormonellen Zyklus zu einer Verspannung der Milchlappen und fiur die Milch-
Sekretion. Fur diese Saugreflex- Funktion muss die Brustwarzeempfindlichkeit vorhanden sein. Die Verminderung
der Brustwarzeempfindlichkeit fihrt zu einer Stérung dieses Zyklus und kann somit die Milch- Sekretion negativ
beeinflussen. Aber in den letzten Jahren unter Kontrolle durchgefiihrten Studien, wobei nach der Operation die
Brustwarzeempfindlichkeitsverringerung sehr oft ist, wurde im Verlauf der Monate eine Besserung dieses Zustandes
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beobachtet. Es ist darauf hinzuweisen, dass bei Frauen mit groRen Bristen die Vibration an den Brustwarzen und
die Schmerzempfindlichkeit vermindert waren.

Wenn die Brustwarze vom unteren Brustgewebe entnommen und als freier Flicken verwendet ist, ist die
Verwirklichung des Stillen nicht moglich. Weil bei fast allen Heutzutage angewendeten Brustverkleinerungsmethoden
die Brustwarze zum Teil Aufgrund des Brustgewebes gelassen wird, wird die Stillfahigkeit geschiitzt aber kann die
Menge verringern. Der Bestandteil, der die Milchproduktionsmenge bestimmt, ist die Menge des Brustgewebes, das
nach der Operation an seinem Bereich gelassen wird. Denn bei dem gréRten Teil des entnommenen Gewebes bei
der Brustverkleinerungsoperation bildet das Fettgewebe. Aus diesem Grund ist gezeigt, dass bei
Brustverkleinerungsoperation, die mit Brustwarze- pedikulos durchgefihrt werden, das Stillen méglich ist.

Das Verhaltnis der Brustverkleinerungsoperation mit der Krebskrankheit

Auch wenn die Brustkrebskrankheit bei Frauen sehr oft vorkommt, liegt der Formationssatz einer Krebskrankheit
nach der Brustverkleinerungsoperation zwischen 0,06 % und 2%. Aulerdem bei Ansuchen der Frauen wegen
groRen Bristen ist festgestellt, dass nach der Verkleinerungsoperation bei der histopathologischen Untersuchung
der entnommenen Gewebe am Brustgewebe 61% pathologische Veranderungen auferhalb einer Krebskrankheit
stehen. In Richtung dieser Befunde, kann gesagt werden, dass die Brustverkleinerungsoperation das
Brustkrebsrisiko nicht steigert, auch sogar zur Minderung des Brustgewebes fiihrt und mit Erwirken der
histopathologischen Untersuchung des entnommenen Brustgewebes, das Befallrisiko an Brustkrebs vermindert.

Operation

Mindestens 4-6 Stunden nach der Operation wird oral nichts gegeben. Diese Zeit kann durch den Arzt des Patienten
geandert werden. Die Operationsfrist kann in Abhangigkeit der verwendeten Technik zwischen 2-4 Stunden fihren.
Nach der Operation wird die Patientin meistens nach einer Beobachtung von 1 Stunde im Aufwachraum in ihr
Zimmer gebracht. Aber wenn in Folge der Anasthesie Ubelkeit- und &hnliche Beschwerden auftreten, kann diese
Frist verlangert werden.

Chirurgische Methode

Fir eine Brustverkleinerungsoperation sind mehrere Methoden bezeichnet. Egal was fiir eine Methode es auch sei,
werden zum Vergleich vor der Operation eine Verbesserung der Brustform und noch mehr &sthetische Grolen
erworben. Aber fur eine noch kleinere Brust und mehr ordentliche Brustform Brust, sollten die Patienten das Risiko
bezlglich der Narbenbildung und Brustwarzeempfindlichkeit und Verminderung der Stillfahigkeit in Kauf nehmen.

Bei der Heutzutage durchgefihrten Brustverkleinerungsoperationen sind die allgemeinen Prinzipien, dass die
Patientin vor der OP in Abhangigkeit der im Stand gemachten Planung, nach der Entfernung der Mehrhaut, Fett —
und Brustgewebes, die Brusthaut und Brustlappen gesondert geformt werden; mit Schiitzung der Brustwarze und
Areoblutung und — Sinnes in den neuen anatomischen Platz einzubetten. Diese Operationen zeigen je nach der
Methode anders eingebettete Narbenbildungen Ergebnisse. Allgemein bildet sich in der Umgebung der Brustwarze,
von der Areo steil absteigende und im Brustkanal angesetzte in Form eines quer- T oder von der Brustwarze bis
unterhalb der Brustfalten reichende, in Form eines Raketts ,Senkrechte Narbe®. Auch wenn diese Narben am
Anfang stérend sind, zeigen diese im Verlauf gute Ergebnisse. Diese Narben sind am Anfang von rosa- roter Farbe;
wenn bei der Patientin pathologisch es zu keiner Narbenheilung kommen sollte, werden innerhalb der Monate die
Narben blass und weil3.

Es ist erlaubt, dass Sie nach 4 Stunden der Operation aufstehen und Nahrung aufnehmen. Nach der Verarbeitung
betragt die stationdre Krankenhauszeit 1-2 Tage. In den ersten Tagen wird als eine Drainage bezeichnete und die
vorkommende Blut und Serum- Infiltration ansammelnder Vakuumbeutel angewendet. Nach der Menge kann diese
Drainage nach 1-2 Tagen abgesetzt werden. Es ist zum Vorteil, dass in den ersten Tagen die Armbewegungen
begrenzt werden. In der ersten Woche wird ein die Brust umfassendes Band angelegt, am 7. Tag wird dieses
abgetragen und es werden nur die Nahtstriche deckende dinne Bander getragen. Nach 48 Stunden der
Drainagenentfernung wird ihnen das Baden erlaubt.

Andere Behandlungsoptionen

Die Brustverkleinerung ist eine freiwillige chirurgische Intervention. Als andere Behandlungsoptionen kann fir die
Behandlung von Schmerzbeschwerden physikalische Behandlung oder fiir die Stitzung von noch gréf3eren Briisten
die Notwendigkeit der Verwendung von Unterhosen in Rede stehen. Bei ausgewahlten Patienten kann fur die
Brustverkleinerung von groRen Bristen Liposuction genutzt werden. Auch bei anderen chirurgischen
Behandlungsoptionen kdnnen Risikos und potenzielle Nebenwirkungen vorkommen.
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Risikos der Brustverkleinerungsoperation

Jede chirurgische Intervention hat ein gewisses Risiko. Auch die Brustverkleinerungsoperation tragt Risikos und
zudem auch Komplikationen mit sich. Der Basisfaktor der Wahl einer chirurgischen Intervention der Person hangt
vom Vergleich des Risiko- und Vorteilfaktors ab. Auch wenn mehrere Frauen diese in Rede stehenden
Komplikationen nicht in Erfahrung haben, wenden Sie sich an unseren plastischen Chirurgen tber die Sicherheit von
Komplikationen und Ergebnisse der Brustverkleinerung.

Blutung

Auch wenn nicht gewdhnlich kann vor und nach der Operation eine Blutung vorkommen. Wenn postoperativ eine
Blutung vorkommen sollte, kann eine Notfallbehandlung wie die Abrdumung des angehauften Blutes oder
Bluttransfussion erforderlich sein. Aufgrund des hohen Blutungsrisikos nehmen Sie bitte zehn Tage vor der
Operation kein Aspirin oder Antiinflammtuare Praparate ein.

Infektion
Nach dieser Operationsart ist eine Infektion sehr selten zu sehen. Wenn eine Infektion vorkommen sollte, kann eine
Antibiotische oder eine zusatzliche chirurgische Intervention notwendig sein.

Verdnderung der Brustwarze- und Hautgefiihls
An der Brustwarze und Brusthaut kann eine Gefiihlsdnderung vorkommen. Es kann sogar ein dauerhafter
Brustwarzegeflhlsverlust sein.

Haut- Lasion

Alle chirurgischen Inzisionen kdnnen zu einer Lasion fuhren. Die Qualitéat dieser Lasionen kann nicht eingeschatzt
werden. Abnorme Lasionen kénnen sich in der Haut oder noch tiefer im Gewebe entwickeln. Bei manchen Fallen
mussen diese Lasionen mit chirurgischer Sanierung oder mit anderen Behandlungen behandelt werden.

Nicht befriedendes Ergebnis
Nach der Brustverkleinerungsoperation besteht die Wahrscheinlichkeit, dass das Ergebnis nicht zufrieden stellend
ist. Die Form und die GroéRe ihrer Briiste konnen Sie enttauschen.

Schmerz
Die Brustverkleinerungsoperation fuhrt zu keinem Hals-, Schulter- und Rickenschmerz. Die abnorme Haut- und tiefe
Gewebelasion kann einen Schmerz hervorrufen.

Rigor (Harte)
Wegen einer Fettnekrose und der inneren Lasion kann postoperativ in der Brust ein extremer Rigor vorhanden sein.
Dieser Zustand kann vorher nicht eingeschatzt werden. Es kann die Bedurftigkeit bestehen, dass im Bereich der
Fettnekrose oder der erweiterten Lasion eine Biopsie oder zusatzlich eine chirurgische Behandlung durchgefuhrt
werden muss.

Rekonvaleszenz (Heilung)- Verzégerung

Abriss der Narbenrander oder Verzégerung der Narbenheilung ist wahrscheinlich. Manche Bereiche der Brusthaut
oder Brustwarze kénnen nicht normal heilen oder die Heilung kann sich fur eine lange Zeit verzégern. Auch kann es
zum Verlust der Haut oder der Brustwarze vorkommen. In diesem Fall kann eine haufiger Verband oder fir die
Entfernung des nicht heilenden Brustwarzegewebes eine erweiterte chirurgische Intervention erforderlich sein.
Raucher stehen in der Hinsicht von Hautverlust und Narbenheilung- Komplikationen unter einem hdheren Risiko.

Asymmetrie

Bei meisten Frauen wird die Asymmetrie an den Brusten als naturlich betrachtet. Abweichungen der Brust und
Brustwarzeform, GréRe oder Asymmetrie kann auch nach der Operation gesehen werden. Fir die Sanierung der
Asymmetrie nach der Brustverkleinerung kann eine zusatzliche chirurgische Intervention notwendig sein.

Allergische Reaktionen

In seltenen Fallen sind lokale allergische Reaktionen gegenliber Bandern, Nahtmaterial oder aufgetragenen Salben
angezeigt. Wenn noch ernste Umstande wie systemische Komplikationen vorkommen, kdnnen diese sogar zum Tod
fuhren.
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Zusatzliche chirurgische Notwendigkeit

Brustverkleinerungsoperationen haben verschiedene Umstande, die das Ergebnis von lang dauernden Phasen
bewirken kénnen. Auch wenn nicht wie friiher eine wiederholter Anwuchs der Briste kann eine zweite Operation
notwendig machen. Bei Komplikationsentwicklungen kénnen zusatzliche chirurgische oder andere Behandlungen
erforderlich sein. Auch wenn Risikos oder Komplikationen nicht oft zu sehen sind, sind Risikos beziiglich der
Brustverkleinerungsoperation angezeigt. Obwohl gute Ergebnisse erwartet werden, kann fiir erworbene Ergebnisse
keine Garantie oder Zustandigkeit gegeben werden.

Fir die Behandlung von Krankheitstests ist eine spezielle medizinische Behandlung erforderlich, die von PRIVATE

CEVRE HOSPITAL ..o fur die Behandlung von Krankheitstests erforderlich ist. Ich gebe
dies zu.
DATUM:...... [ovoiiiiiann. /20........... ZEIT: ..o,
DER RECHTLICHE VERTRETER VON
DER PATIENT IST SICH BEWUSST UNBEWUSSTEN PATIENTEN

Patient Gesetzlicher Vertreter des Patienten

Vor- und Nachname: Vor- und Nachname:

Geburtsdatum: Verwandtschaftsgrad:

Unterschrift: Unterschrift:

Datum: Datum:

Uhrzeit: Uhrzeit:

Aufklarender Arzt: Grund der Bewilligung vom Vertreter des Patienten:
Vor- und Nachname: [ ] sensorium (Bewusstsein) des Patienten ist geschloss
Unterschrift: [ Patient ist minderjahrig

Datum: [_] Der Patient ist nicht fahig einen Beschluss zu treffen
Uhrzeit: [ Notfal

Zeuge: Ubersetzer (Wenn erforderlich)

Vor- und Nachname: Vor- und Nachname:

Unterschrift: Unterschrift:

Datum: Datum:

Uhrzeit: Uhrzeit:

Bei Patienten tber 18 Jahren wird eine personliche; bei Patienten zwischen 15-18 Jahren persoénlich und von
seinem gesetzlichen Vertreter; bei Patienten deren Sensorium (Bewusstsein) geschlossen, unter 15 Jahre, nicht
fahig ist einen Beschluss zu treffen und bei Notfallen vom Vertreter eine Bewilligung eingeholt.



