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Aufklarungsprotokoll zu Brusteingriffen bei fraglich bésartigen Veranderungen

Name: Vorname: Geburtsdatum:

Die folgenden Ausfuhrungen sollen Sie aufklaren und nicht beunruhigen. Sie sind zudem nur ein Teil der Aufkla-
rung. Der geplante Eingriff wird mit Ihnen persénlich besprochen. Bitte fragen Sie nach allem, was lhnen unklar
oder wichtig erscheint. Sagen Sie es aber auch, wenn Sie lieber nicht mehr allzu viel Gber den bevorstehenden
Eingriff wissen mochten. Sie kbnnen auch eine Person Ihres Vertrauens beim Aufklarungsgesprach dabei haben.

Griinde fiir den Eingriff und Vorgehen:

Mammographisch (Brustréntgen) oder sonographisch (Ultraschall) sichtbarer und/oder tastbarer Brustknoten,

der bdsartig sein konnte.

1. Brustknoten, welche durch eine Mammographie resp. Ultraschall oder MRI (Magnetresonanzaufnahme) ent-
deckt wurden und nicht tastbar sind, werden vor der Operation mittels eines feinen Drahtes zur besseren
Auffindung wahrend der Operation markiert. Die mikroskopische Gewebeuntersuchungen zur Feststellung der
Diagnose wird in der Regel nach der Operation durchgefihrt (zweizeitiges Vorgehen).

2. Ein Brustknoten, der tastbar ist und in den bildgebenden Verfahren (Mammographie, Ultraschall, MRI) verdach-
tig erscheint, kann wahrend der Operation unter dem Mikroskop untersucht werden (sog. Schnellschnitt). Falls
der Knoten mikroskopisch gutartig ist, wird die Operation beendet. Bei Vorliegen einer bdsartigen Erkrankung
werden regelmassig auch die Achsellymphknoten entfernt, um festzustellen, ob die Erkrankung fortgeschritten
ist. Bei Vorliegen von verdachtigen Brustknoten ist auch ein zweizeitiges Vorgehen, ohne Schnellschnitt, még-
lich. Das heisst, dass der Knoten vorerst entfernt wird und die Gewebeuntersuchung nicht wahrend, sondern
nach der Operation erfolgt. Das weitere Vorgehen wird mit Ihnen zu einem spateren Zeitpunkt besprochen und
kann moglicherweise eine Zweitoperation erfordern.

Operationsmethoden:

1. Der vor der Operation markierte verdachtige Drisenbereich wird mit einer Schicht von gesundem Gewebe
operativ entfernt. Dann wird das entfernte Gewebe nochmals radiologisch abgeklart um festzustellen, ob der
verdachtige Bereich erfasst ist. Vor dem Verschluss der Wunde erfolgt eine genaue Blutstillung und evtl. die
Einlage eines Schlduchleins zum Absaugen von Wundwasser und Blut.

2. Falls wahrend der Operation unter dem Mikroskop festgestellt wird, dass Sie an Brustkrebs erkrankt sind, wird
basierend auf der Vorbesprechung entweder eine brusterhaltende Operation oder die Brustentfernung inklusi-
ve Entfernung der Achsellymphknoten durchgefiihrt. Bei einem zweizeitig geplanten Vorgehen wird Ihnen die
mikroskopische Diagnose nach der Operation erklért und das weitere therapeutische Vorgehen besprochen.

Risiken und Komplikationen: Am haufigsten treten bei Brusteingriffen Blutungen nach der Operation auf, die
zu BlutergUssen fihren kénnen. In der Regel heilen diese ohne weitere chirurgische Massnahme ab. In Ausnahme-
fallen kann ein weiterer kleiner Eingriff mit Entfernung des Blutergusses notwendig werden. Entziindungen,
Wundheilungsstérungen, Thrombosen und Embolien kénnen trotz Fortschritten der Medizin nie ganzlich ausge-
schlossen werden. Bei Entfernung der Achsellymphknoten kénnen Blutgefésse oder Nerven beschadigt werden,
insbesondere wenn der Krebs die Lymphknoten befallen hat. Am haufigsten sind Verletzungen der Hautnerven,
die zu Empfindungsstérungen und Schmerzen im Oberarmbereich fuhren kénnen. Die Verletzung von Muskel-
nerven, die zur Einschrankung der Armbewegung flhrt, ist sehr selten. Als Folge der Lymphknotenentfernung in
der Achselhdhle kann es in einigen Fallen zu bleibenden Armschwellungen wegen einer Lymphstauung kommen.
Zudem ist es moglich, dass sich GewebeflUssigkeit in der Achselhdhle abkapselt (Serom), welche bei grésserem
Ausmass abpunktiert oder operativ entleert werden muss.

Nach der Operation: Bei einem zweizeitigen Vorgehen dauert es in der Regel einige Tage, bis das exakte Resultat
der Gewebeuntersuchung vorliegt. Es ist durchaus maéglich, dass Sie zu dieser Zeit bereits zu Hause sind und somit
erst zu diesem Zeitpunkt Uber lhre Resultate informiert werden kénnen. Dies geschieht normalerweise in Abspra-
che mit lhrem einweisenden Arzt. Bei brusterhaltender Therapie ist eine Nachbestrahlung der verbleibenden Brust
notwendig, die in der Regel bis 5 Wochen (meist 5 Behandlungen pro Woche) dauert und ambulant durchgefiihrt
werden kann. Falls die Brust entfernt werden muss, ist in der Regel keine Nachbestrahlung notwendig. Es besteht
die Moglichkeit, einen Wiederaufbau der Brust mittels Brustprothese resp. Eigengewebe durchzufihren. Eine
Nachbehandlung in Form einer Chemotherapie (Krebsmedikament) oder Hormontherapie hangt von der definiti-
ven mikroskopischen Gewebeuntersuchung ab.

Kosten: Die Operation ist eine Pflichtleistung der Krankenkasse. Falls Sie eine Zusatzversicherung haben: Sind die
Kosten durch lhre Zusatzversicherung gedeckt?
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lhre Fragen:
Aufklarungsgesprach Dolmetscher/in:

Vorgeschlagene Operation :

Operationsskizze: (Operationsmethode, Hautschnitt, was wird entfernt, rekonstruiert, etc.,
Seitenbezeichnung links, rechts)

Notizen der Arztin/des Arztes zum Aufklarungsgesprach (Verzicht auf Aufklarung mit Angabe des Grundes,
individuellerisikoerhohende Umstande: Alter, Herzleiden, Adipositas, etc.).

Andere Behandlungsmoglichkeiten:

Datum: Zeitpunkt: Dauer des Aufklarungsgesprachs:
Behandlungsauftrag
Frau/HerrDr. hat mit mir ein Aufklarungsgesprach gefuhrt. Ich habe die

Erlauterungen verstanden und konnte alle mich interessierenden Fragen stellen. Ein Doppel des Gesprachs-
protokolls wurde mir Gibergeben.

Ich bin mit dem geplanten Eingriff einverstanden, ebenso wie mit den besprochenen Anderungen und Erweiterun-
gen, die sichwahrend der Operation als erforderlich erweisen.

Ort, Datum: Patientin:

Der Text auf der Vorderseite wurde mit der Patientin besprochen, die Fragen geklart und eine Kopie dieses Auf-
klarungsprotokolls wurde der Patientin Ubergeben.

Datum, Zeit: Arztin/Arzt:
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