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Patienten-Information

Liebe Patientin, lieber Patient

bei lhnen ist die

OPERATION WEGEN GESCHWULST DER BRUST

geplant.

BEGRIFFSERKLARUNG

Sie oder |hr Arzt haben bei der Untersuchung einen Knoten in der Brust festgestellt.
Da auch kleine Knoten gefdhrlich sein kbnnen, wurden weitere AbklGrungen vorge-
nommen. Diese haben ergeben, dass es sich bei Ihrem Knoten um eine Geschwulst
oder Schwellung des Drusenkdrpers der Brust handelt. Gutartige Geschwulste wach-
sen verdr@ngend, kdnnen aber recht gross werden und schmerzen. Bosartige Ge-
schwulste wachsen in die Umgebung hinein und kénnen Blut- und Lymphgefdsse
durchsetzen. Von dort kédnnen dann Geschwulstteile in andere Korperteile getragen
werden und Ableger, sogenannte Metastasen bilden.

GEFAHREN DER KRANKHEIT

Eine Schwellung des Drusenkodrpers beim Mann kann bei lGngerem Bestehen zur
Ausbildung einer bdsartigen Geschwulst fUhren.

B&sartige Geschwulste der Brust kdnnen lokal in die Muskulatur und die Rippen ein-
wachsen und so zu starken Schmerzen fUhren. Sie kdbnnen auch gegen die Haut hin
wachsen und zu einem Geschwur in der Haut fUhren. Die Bildung von Metastasen
(Ablegern) in Lymphknoten und in andern Organen (Leber, Knochen, Lunge) kann
zu starken Beschwerden und schliesslich zum Tode fUhren. Eine mdglichst frGhzeitige
Behandlung verddchtiger Knoten ist daher dringend erforderlich.

BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN

Falls alle Ursachen fur die Schwellung des Drusenkdrpers beseitigt wurden und trotz-
dem kein Abschwellen eintritt, so ist die chirurgische Entfernung die Therapie der
Wahl.

Bei bdsartigen Geschwulsten sind konservative Therapien mit Medikamenten oder
Bestrahlung kaum je erfolgreich. Die einzige Behandlung mit Aussicht auf Erfolg ist
die chirurgische Entfernung des Knotens.

OPERATIONSTECHNIK
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Je nach Lage und Grosse des Knotens, bzw. Sicherheit der vorherigen Diagnose
kommen verschiedene Operationstechniken zum Einsatz.

Bei fehlender, feingeweblicher Diagnose der Bosartigkeit wird zuerst der Knoten mit
etwas umliegendem Gewebe entfernt und einer Schnelluntersuchung unterzogen,
welche die Bdsartigkeit belegen oder ausschliessen kann. Ist dies geschehen, so
wird in der gleichen Narkose mit der Teil- oder Totalentfernung der Brust fortgefah-
ren.

Eine Teilentfernung der Brust kommt nur bei gutartigen Knoten und bésartigen unter
2cm Durchmesser in Frage. Zudem sollte der Knoten nicht zu weit am Rand der Dru-
se liegen. Bei dieser Operation wird der Knoten mit einer Spindel aus gesundem DrU-
senmaterial entfernt. Die Brustwarze wird nach Méglichkeit belassen.

Bei der Totalentfernung der Brust, welche unabhdngig von Grdsse und Lage des
Knotens durchgefUhrt werden kann, wird die gesamte Brust mit der darUberliegen-
den haut (inkl. Brustwarze) entfernt. Auch hier werden die Lymphknoten der Achsel-
héhle zumindest zum Teil entfernt. In seltenen Fallen muss der Brustmuskel wegen
Befall mitentfernt werden. Es kann auch in seltenen Fallen ndtig sein, die Wunde
durch Hauttransplantation zu decken.

NARKOSE

Diese Eingriffe werden nur in Allgemeinnarkose durchgefUhrt.

KOMPLIKATIONSMOGLICHKEITEN

Der Erfolg und die Risikolosigkeit einer arztlichen Behandlung kann in keinem Falle
garantiert werden, doch sind heute allgemeine Komplikationen von Operationen,
wie Infektionen (Lungenentzindung), Venenthrombosen (Gerinnselbildung) und
Lungenembolien (Gefdssverschluss durch verschleppte Gerinnsel) durch die einge-
hende Abkldrung vor der Operation und durch Schutzmassnahmen wdhrend des
Spitalaufenthaltes sehr selten geworden. Verletzungen von Organen und Blutgefds-
sen sind durch eine standardisierte Operationstechnik auf ein Minimum reduziert
worden. Auch ist heute eine schnelle und wirksame Therapie solcher Probleme
moglich.

Als Komplikationen kdnnen in seltenen Fallen Wundheilungsstérungen und Infekte
vorkommen. Auch kann es selten zur Blutung in den Hohlraum unter der Haut fUhren
oder es kann sich dort GewebeflUssigkeit ansammeln. In diesen Fallen ist hdufig ein
weiterer Eingriff ndtig. Bei Entfernung der Lymphknoten in der Achselhdhle kann es
ganz selten zu Nervenverletzungen kommen, welche eine Einschrédnkung der Schul-
terbeweglichkeit zur Folge haben. Dies kann durch Bewegungsubungen gunstig
beeinflusst werden. Auch sind Schwellungen des Armes moglich, insbesondere
nach zusatzlicher Strahlentherapie. Diese mussen durch Kompressionsverbdnde,
Massagen und Medikamente behandelt werden.

NACHBEHANDLUNG

Nach der Operation werden Sie wieder in |hr Zimmer gebracht. Bereits am Abend
durfen Sie mit Trinken und Essen beginnen. FUr die ersten Tage werden Sie einen
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Kompressionsverband tragen. Die Drainageschl@uche werden nach 2-3 Tagen ent-
fernt. Die FGden kdnnen 10-12 Tage nach der Operation vom Hausarzt entfernt wer-
den, falls nicht selbstauflésende Faden entfernt werden. Ausgiebige Bewegungen
und starke Belastungen der Schulter auf Seite der Operationswunde sollten fir etwa
drei Wochen vermieden werden, um der Wunde Zeit zur Heilung zu geben.

PROGNOSE

Die Prognose nach der Operation ist um so besser, je frUher der Knoten entdeckt
und entfernt werden konnte. Die endgultige Gewebsuntersuchung wird Auskunft
geben, ob zur Verbesserung der Prognose eine zusdtzliche Behandlung notwendig
sein wird.

MITHILFE

Ihre Mitarbeit durch sorgfdltige Beantwortung unserer Fragen, Hinweise auf Risiken
und Komplikationen im Zusammenhang mit fruheren Operationen oder Ihrem Beruf,
sowie Befolgung der Anordnungen des medizinischen Personals, hilft wesentlich, das
Risiko des bevorstehenden Eingriffes zu senken.

AUFKLARUNGSGESPRACH

Ein Aufklarungsgesprach mit Dr. ......ooeveecieeeeecieeeeeieeeenn, bei dem ich sémtliche mich
interessierenden Fragen gestellt habe, hat anhand der obigen Informationen statt-
gefunden und ich habe keine weiteren Fragen.

lch willige hiermit in den obigen Eingriff einschliesslich Narkose, Untersuchungen und
Nebeneingriffen ein. Mit Anderungen und Erweiterungen, die sich wdhrend der
Operation als notwendig erweisen, bin ich einverstanden.
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