nach einer Mastektomie bei einer Brustkrebserkrankung
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Vorwort

Eine Brustkrebserkrankung oder die Entscheidung zu einer Mastek-
tomie stellt das Leben oft grundlegend auf den Kopf. Neben medizi-
nischen Fragen geht es um den eigenen Kérper, um Identitat, Selbst-
bild und persénliche Werte. In dieser Situation ist es besonders wich-
tig, informiert, respektiert und selbstbestimmt entscheiden zu kénnen.

Nach einer Mastektomie ist der AFC (Aesthetic Flat Closure), die fla-
che Brustwandrekonstruktion, eine bewusste, gleichwertige Option,
neben der klassischen Brustrekonstruktion. Er bedeutet nicht ,Ver-
zicht“, sondern eine klare Entscheidung fur einen flachen Brustwand-
abschluss ohne Brustaufbau, mit dem Ziel eines harmonischen, funk-
tionaleren und &asthetisch geplanten Ergebnisses. Fir viele Frauen
steht dabei der Wunsch nach kérperlicher Integritat, weniger Folge-
operationen, schnellerer Erholung oder einem authentischen Kérper-
gefuhlim Vordergrund. Auch fir Manner, die an Brustkrebs leiden und
sich einer Mastektomie unterziehen muissen, ist diese Publikation ge-
dacht.

Diese Broschire méchte informieren, aufklaren und ermutigen. Sie
richtet sich an Menschen, die sich mit dem Gedanken an einen AFC
beschaftigen, ebenso wie an Angehdrige und Fachpersonen. Sie soll
helfen, Erwartungen zu klaren, Gesprache mit dem Behandlungs-
team zu unterstitzen und deutlich machen, dass ein flacher Brust-
wandabschluss eine legitime, respektable und selbstbestimmte Wahl
ist. Betroffene Manner sollen einen AFC selbstverstandlich erhalten.

Wir méchten uns an dieser Stelle Uber das Thema ,,AFC* nicht philo-
sophisch auBern. Jede Patientin muss persoénlich fir sich entschei-
den, wie sie nach ihrer Mastektomie aussehen mdéchte.

Jeder Weg ist individuell. Es gibt kein ,richtig“ oder ,falsch®, sondern
nur das, was fir die einzelne Frau stimmig ist. Wir hoffen, dass diese
Broschlre dazu beitragt, Wissen zu vermitteln, Unsicherheiten zu
nehmen und Entscheidungen zu starken.

In Luxemburg erscheint der Begriff ,,Buste plat“ erstmals im ,Réfé-
rentiel national de la prise en charge du cancer du sein“ des ,Institut
National du Cancer*, Version 2 vom 21/07/2025. In Deutschland er-
scheint die ,,Flache Brustwandrekonstruktion® zum ersten Mal in



der ,S3-Leitlinie Friherkennung, Diagnostik, Therapie und Nach-
sorge des Mammakarzinoms®, Version 5.0 - Dezember 2025.

Dieses Heft ist eine Kl-basierte Texterstellung. Es besteht keine
Garantie auf Richtigkeit und Vollstandigkeit der Informationen.
Dieses Heft ersetzt keine arztliche oder psychologische Bera-
tung!

Medizinische Themen sind stets im Wandel und somit ist die-
ses Heft nur eine Momentaufnahme zum Thema des ,,Buste
plat“. Wenn Sie Anderungs- und Verbesserungsvorschlige ha-
ben, senden Sie diese bitte an

Ein besonderer Dank geht an meine Lektorinnen, die diesen
Text mit groBer Sorgfalt, klarem Blick und viel Engagement

” begleitet haben.

Ihre Anmerkungen und Verbesserungen waren auBBerst wert-
voll - fachlich wie menschlich.

Marlis Kiefer www.mengwiel.org Januar 2026

Was ist eine Mastektomie?

Eine Mastektomie ist eine operative Entfernung der Brust. Sie wird
am haufigsten im Zusammenhang mit Brustkrebs durchgefiihrt, kann
aber auch vorbeugend durchgefiihrt werden, wenn ein sehr hohes
Brustkrebsrisiko besteht, z. B. bei bestimmten genetischen Verande-
rungen wie BRCA1 oder BRCA2. Bestimmte Tumore oder vorausge-
gangene Behandlungen verlangen, dass eine Mastektomie durchge-
fOhrt wird. Eine Mastektomie kann auf Wunsch der aufgeklarten Pati-
entin erfolgen. Auch wenn eine Frau ihre Brustimplantate entfernen
moéchte oder muss, kann eine Mastektomie eine Therapie-Mdglichkeit
sein.

Eine Mastektomie wird vom Gynakologen, Senologen, onkoplasti-
schen Chirurgen oder plastischen Chirurgen durchgefihrt.

Je nach medizinischer Situation gibt es verschiedene Arten der
Mastektomie.

Wichtig zu wissen!



Bei einer Mastektomie lassen Chirurgen Haut und Fettgewebe
willkirlich Gbrig, um eine eventuelle, spatere Brustrekonstruk-
tion zu erleichtern.

Je nach Situation kénnen zusatzlich Lymphknoten entfernt werden.
Bei einigen Arten von Brustkrebs und einer Mastektomie kann eine
Strahlentherapie mdéglicherweise entfallen.

Vor einer Mastektomie sollte eine Patientin tber alle Brustaufbau-Me-
thoden informiert werden. Alle Vor- und Nachteile, sowie Risiken und
Nebenwirkungen sollte eine Frau ehrlich und schonungslos erlautert
bekommen.

Auch die mdglichen Vorteile, Risiken und Nebenwirkungen, die mit
einer Mastektomie und/oder einem ,Buste plat“ einhergehen kdnnen,
sollen der Patientin gewissenhaft und vollstandig erklart werden!
Die geplante Vorgehensweise bei der Mastektomie beeinflusst deut-
lich und meist unwiderruflich die nachfolgenden Operationen!

Formen der Mastektomie

Totale (einfache) Mastektomie. Entfernung des gesamten Brustgewe-
bes inklusive Brustwarze.

Brusterhaltende Mastektomie mit Haut- oder Brustwarzenerhalt. Das
Brustgewebe wird entfernt, Haut und/oder Brustwarze bleiben erhal-
ten.

Radikale Mastektomie (heute selten). Zusatzlich werden Brustmus-
keln und Lymphknoten entfernt.

Prophylaktische Mastektomie. Vorbeugende Entfernung bei hohem
Krebsrisiko.

Ziel des Eingriffs

Behandlung von Brustkrebs.
Senkung des Krebsrisikos.
In manchen Fallen Schmerzlinderung oder Infektionskontrolle.

Nach der Operation

Oft ist ein Brustaufbau (Rekonstruktion) méglich, entweder sofort oder
zu einem spateren Zeitpunki.

Wissenswert ist, dass eine Frau keine Brustrekonstruktion machen
muss!

Es kénnen kérperliche und emotionale Folgen auftreten, weshalb me-
dizinische und psychologische Betreuung duBerst wichtig ist.

Was ist eine doppelte Mastektomie?
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Eine doppelte Mastektomie (auch beidseitige Mastektomie) ist eine
Operation, bei der beide Briste vollstandig entfernt werden.

Wann wird eine doppelte Mastektomie durchgefiihrt?

Bei Brustkrebs in einer oder beiden Briisten, um das Risiko eines er-
neuten Krebses zu senken.

Vorbeugend (prophylaktisch) bei sehr hohem genetischem Risiko,
z. B. bei BRCA1/BRCA2-Mutationen.

Seltener aus anderen medizinischen Griinden.

Bei der Explantation von Brustimplantaten.

Auf Wunsch der aufgeklarten Patientin.

Was bedeutet das fiir Betroffene?

Das Brustkrebsrisiko wird stark reduziert, aber nicht zu 100 %.
Haufig besteht die Mdglichkeit eines sofortigen oder spéteren Brust-
aufbaus.

Der Eingriff ist kérperlich und emotional belastend, daher ist umfas-
sende Aufklarung und Betreuung wichtig.

Eine Mastektomie schiitzt nicht vor einem erneuten Auftreten eines
Tumors, z. B. im Narbenbereich!

Was ist eine kontralaterale Mastektomie?

Eine kontralaterale Mastektomie ist die operative Entfernung der ge-
sunden Brust auf der gegenuberliegenden Seite, wenn nur eine Brust
von Krebs betroffen ist. ,Kontralateral“ bedeutet auf der Gegenseite.
Der Wunsch nach einer kontralateralen Mastektomie trifft sehr oft auf
ethische Bedenken der Chirurgen.

Wann wird eine kontralaterale Mastektomie durchgefihrt?

Vorbeugend, um das Risiko zu senken, spéater auch in der gesunden
Brust Krebs zu entwickeln.

Bei hohem genetischem Risiko, z. B. BRCA1/BRCA2-Mutation.

Bei sehr starker familiarer Belastung.

Manchmal aus psychischen oder kosmetischen Griinden.

Auf Wunsch der aufgeklarten Patientin.

Wichtig zu wissen!

Die kontralaterale Mastektomie reduziert das Risiko fir Brustkrebs in
der gesunden Brust, aber nicht auf null.



Far Frauen ohne hohes genetisches Risiko verbessert eine kontrala-
terale Mastektomie meist nicht die Uberlebenschancen.

Der Eingriff ist gréBer als eine einseitige Mastektomie und hat ent-
sprechend mehr Risiken.

Was ist ein ,Buste plat“ oder eine
,Flache Brustwandrekonstruktion“?

Eine flache Brustwandrekonstruktion (Aesthetic Flat Closure, abge-
kirzt AFC) ist eine spezielle Art des Wundverschlusses nach einer
Mastektomie, bei der bewusst kein Brustaufbau vorgenommen wird
und stattdessen eine glatte, mdglichst ebenmaBige Brustwand ent-
steht. In Luxemburg wird diese Art von Brustwandrekonstruktion
,»Buste plat“ genannt.

Was bedeutet das konkret?

Nach der Entfernung des Brustgewebes wird die Haut so geformt und
verndht, dass keine Hautlberschisse, Falten oder Dellen zurlckblei-
ben.

Méglichst alles Brustgewebe soll entfernt werden.

Mdglichst wenige Nervenbahnen sollen getrennt werden.

Ziel ist eine symmetrische, flache und asthetisch ansprechende
Brustwand zu erhalten. Die Narben sollen méglichst fein sein und, im
Falle einer doppelten Mastektomie, parallel laufen.

Die N&hte sollen nicht zu strammgezogen sein, um die volle Armbe-
wegungsfreiheit zu gewahrleisten.

Der Buste plat ist keine ,Notlésung®, sondern eine bewusste, eigen-
standige Entscheidung.

Fir wen kommt eine flache Brustwandrekonstruktion infrage?

Frauen, die keinen Brustaufbau (Implantat oder Eigengewebe) méch-
ten.

Fir Frauen die keine Strahlentherapie vertragen oder wiinschen
(z. B. wegen Herzproblemen).

Wenn medizinische Griinde gegen eine Rekonstruktion sprechen.
Bei Wunsch nach weniger Folgeoperationen.

Aus personlichen, funktionalen, medizinischen oder identitatsbezoge-
nen Grinden.



Bei Mannern die sich einer Mastektomie unterziehen missen.
Wichtige Abgrenzung

Einfacher Wundverschluss. Haut wird nur ,zugemacht®, oft mit unés-
thetischen, schmerzhaften Geweberesten und Behinderung der Be-
wegungsfreiheit. Es werden chirurgische Faden benutzt, die gezogen
werden missen. Dies geschieht um eine spatere Brustrekonstruktion
zu vereinfachen.

Asthetischer Flachverschluss. Geplante, sorgfaltige Formung der
Brustwand. Es werden resorbierbare Faden verwendet.

Der asthetische Wundverschluss nach einer Mastektomie bei Brust-
krebs ist keine geschlechtsangleichende Behandlung.

Vorteile

Kirzere OP- und Erholungszeit als bei Rekonstruktionen.

Keine Implantate, kein Fremdmaterial.

Keine weiteren Narben an Entnahmestellen bei Eigengewebe-Rekon-
struktionen.

Meist weniger Komplikationen und keine Folge-Operationen.

Gute Beweglichkeit und oft schnelle Erholung.

Prothesenversorgung ist einfacher, weil der Brustkorb eben ist.

Wichtig vor der OP!

Der Wunsch nach einer flachen Brustwandrekonstruktion sollte klar
vor der Operation mit dem OP-Team besprochen und in der Patien-
tenakte dokumentiert werden.

Bei Zweifel oder Angsten ist es wichtig psychologischen Rat einzuho-
len.

Gegebenenfalls Fotos oder Skizzen besprechen, um Erwartungen
abzugleichen.

Der Operateur muss den ,Buste plat® praktizieren kénnen und unbe-
dingt in dieser Technik gelbt sein.

Kann oder will der behandelnde Arzt den ,Buste plat” nicht operieren,
muss er seine Patientin oder seinen Patienten an einen versierten
Kollegen tberweisen.

Die Kostenlibernahme des ,Buste plat“ muss unbedingt vor der Ope-
ration bei der Krankenkasse, in Luxemburg die CNS, angefragt wer-
den. Es besteht aktuell (Januar 2026) keine eigene Codierung fir den
.Buste plat®.



Die flache Brustwandrekonstruktion ist keine ,Schénheitsoperation®,
sondern eine gleichwertige Methode neben den traditionellen Brustre-
konstruktionen!

Das Honorar des Operateurs ist an die anspruchsvolle Operations-
methode und die Dauer der Operation des AFC angepasst und fallt
demnach hdéher aus als bei einer Mastektomie.

Wie zufrieden sind Patientinnen, die sich
fur einen ,,Buste plat“ entschieden
haben?

Die bisherigen wissenschaftlichen Daten zeigen, dass viele Frauen,
die sich fir eine flache Brustwandrekonstruktion, also ,Going Flat®,
nach einer Mastektomie entscheiden, insgesamt zufrieden sind, aber
die Zufriedenheit variiert je nach Aspekt der Ergebnisse.

Hohe Zufriedenheit mit der Entscheidung selbst

In mehreren Studien gaben groBe Mehrheiten von Patientinnen an,
dass sie zufrieden damit sind, diesen Weg gewahlt zu haben, z. B.
Zufriedenheitswerte von rund 74 % bis Gber 80 % bzw. ca. 89,9 % in
Umfragen, wenn gefragt wurde, ob sie glauben, die richtige Entschei-
dung getroffen zu haben.

Viele Patientinnen gaben an, dass sie die Entscheidung treffen, weil
sie keine Fremdmaterialien im Korper mdchten, geringere Risiken
und schnellere Erholung schéatzen.

Zufriedenheit mit dem asthetischen Ergebnis

Die Zufriedenheit mit dem kosmetischen Ergebnis, ,Asthetik®, ist ten-
denziell niedriger als die allgemeine Zufriedenheit mit der Entschei-
dung.

In einer Ubersicht gaben etwa 58 % der Patientinnen an, mit dem
Aussehen der flachen Brustwand zufrieden zu sein.

Dieses Resultat kann sich weiter verbessern, wenn der asthetische
Flachverschluss 6ffentlich thematisiert wird und den Frauen vor ihrer
Mastektomie, als gleichwertige Operationsmethode, neben den klas-
sischen Aufbaumadglichkeiten, vorgestellt wird. Ein zweiter Eingriff ist

10



oft mbglich um das asthetische Resultat und die Zufriedenheit der
Frauen zu verbessern.

Andere Aspekte der Zufriedenheit

Zufriedenheit mit der Betreuung durch das Team war hoch, aber viele
Frauen berichteten, dass ihre Entscheidung fir einen Flachver-
schluss nicht ausreichend unterstiitzt wurde oder sie sich gegen Er-
wartungen des Teams behaupten mussten, da Rekonstruktion oft als
Standard gesehen wird.

In einer quantitativen Studie mit BREAST-Q-Fragebogen hatten Pati-
entinnen u. a. hohe Werte fur kdrperliches Wohlbefinden, moderate
Zufriedenheit mit dem Brustbereich und niedrigere Werte in Berei-
chen wie sexuelles Wohlbefinden nach dem  Eingriff.
Es ist zu bemerken, dass in den Fragebdgen der ,Buste plat® nicht
zur Wahl stand und steht, sondern lediglich die Mastektomie. Dies
verfélscht die Resultate der Studien.

Fazit

Viele Patientinnen sind mit ihrer Entscheidung zur flachen Brustwand-
rekonstruktion sehr zufrieden, besonders wenn sie explizit diesen
Weg wollten und gut dartber informiert wurden.

Die Zufriedenheit mit dem rein asthetischen Ergebnis, dem Aussehen
der Brustwand, liegt meist etwas niedriger als die allgemeine Zufrie-
denheit mit dem chirurgischen Entscheidungsprozess. Die Zufrieden-
heit hangt zudem stark davon ab, wie gut die Erwartungen vorab ab-
gestimmt wurden und wie gut der chirurgische Eingriff erfolgt.

Die Vorbereitung auf einen ,,Buste plat*

Die Vorbereitung auf eine Mastektomie mit einer flachen Brustwand-
rekonstruktion umfasst medizinische, organisatorische und emotio-
nale Schritte. Eine gute Vorbereitung hilft, Komplikationen zu reduzie-
ren und sorgt daflr, dass dein Wunsch nach einem bewusst flachen
Ergebnis auch umgesetzt wird.

Medizinische Vorbereitung
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Wunsch klar kommunizieren. Sage ausdrlicklich, dass du eine flache
Brustwandrekonstruktion méchtest (nicht ,.kein Aufbau“, sondern
asthetisch flach).

Dokumentation verlangen. Bitte darum, dass der Wunsch schriftlich
in der OP-Planung und allen medizinischen Berichten festgehalten
wird.

Gesprach mit dem Operateur

Haut- und Fettlberschisse sollen entfernt werden.

Symmetrie, bei beidseitiger OP oder spaterem Verlauf.

Umgang mit ,Dog Ears*, seitliche Hautwlste und ,Dekolleté Schnitt”,
Uberstehendes Gewebe am Brustansatz.

Medikamente, Erkrankungen und Lebensgewohnheiten bespre-
chen

Blutverdlinner (z. B. ASS) ggf. pausieren.

Medikamente und Nahrungserganzungsmittel ansprechen.

Allergien, Intoleranzen und Autoimmunerkrankungen besprechen.
Rauchen unbedingt stoppen (wichtig fur die Wundheilung) und bes-
tenfalls nicht mehr damit anfangen.

Organisatorische Vorbereitung
Krankenhausaufenthalt planen

Dauer, meist mehrere Tage.

Unbedingt Einwilligung der Krankenkasse, in Luxemburg CNS, bean-
tragen.

Beutel fur Drainagen besorgen.

Besuch beim Zahnarzt um Z&hne auf festen Sitz zu kontrollieren.
Auch Zahnfleisch und Kieferknochen unbedingt kontrollieren lassen,
da verschiedene Medikamente gegen den Brustkrebs eine negative
Einwirkung auf die Mundgesundheit haben kénnen.
Kompressionsarmstrumpf/Kompressionsarmstrimpfe, in der richti-
gen GroBe, im Sanitatshaus besorgen.

Tasche mit allem nétigen vorbereiten.

Medikamenten-, Intoleranzen-, und Allergien Liste erstellen (auch
Pflasterallergien).

Eigene Medikamente mitnehmen.

Unterstiitzung organisieren

Hilfe zu Hause, Haushalt, Kinderbetreuung, Einkaufen, evtl. Pflege.
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Begleitung fur den Entlassungstag.
Arbeits- und Alltagsplanung

Krankschreibung einplanen.
Schonzeit iber mehrere Wochen, keine schweren Lasten heben oder
tragen. Keine Wasche aufhangen und keine Fenster putzen.

Praktische Dinge fiir danach

Alle Informationen zum Thema Brustaufbau kdnnen von Patientinnen
ohne Brustaufbau mit asthetischem Flachverschluss Gbernommen
werden, natirlich ohne die spezifischen Themen der jeweiligen Auf-
bau-Methoden.

Kleidung

Weite Oberteile mit ReiBverschluss oder Knépfen vorne.
Weiche Stoffe, am besten Baumwolle, ohne enge Nahte.

BH / Versorgung

Meist kein BH nétig oder erlaubt.
Eventuell spezieller postoperativer Kompressionsverband als Ban-
dage oder Kompressionsweste.

Kissen

Far Ricken und Arme, Armbewegungen sind eine Zeitlang einge-
schrankt.

Das Schlafen auf dem Riicken wird angeraten und durch seitliche Kis-
sen oder ein Stillkissen erleichtert.

Ein kleines Kissen zwischen dem Sicherheitsgurt, im Auto, und dem
Thorax verhindert Druckausibung wéhrend der Autofahrt.

Kissen sind auch fur spéater praktisch um den Arm/die Arme hochzu-
legen, z. B. beim Fernsehen.

Drainagen-Management

Kleine Tasche oder Beutel zum Tragen der Drainagen.
Emotionale und mentale Vorbereitung
Erwartungen klaren

»Flach* bedeutet nicht immer vollkommen eben, Schwellungen brau-
chen Zeit um abzuklingen.
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.Flach® bedeutet keine Brustwarzen mehr zu haben (in den meisten
Fallen).

Eine Mastektomie mit oder ohne AFC bedeutet, dass eine Frau, ohne
die betroffene Brust/Briste, ein Kind nicht stillen kann.

Realistisch mit Schmerzen umgehen. Wie bei jeder Operation kénnen
Schmerzen oder Komplikationen entstehen. Viele Frauen empfinden
wenig, bis gar keine Schmerzen nach einer Mastektomie.

Drainagen sind oft unangenehm, aber wichtig um Wundsekret abflie-
Ben zu lassen.

Gefiihle ernst nehmen
Erleichterung und Trauer kdnnen gleichzeitig auftreten.
Unterstiitzung suchen

Gesprache mit vertrauten Menschen.

Selbsthilfegruppen, ,Going Flat“, Mastektomie ohne Aufbau, geben
Rat und unterstlitzen moralisch.

Psychoonkologische Beratung ist sehr empfohlen und wichtig um
diese besondere Situation zu bewaltigen.

Wichtige Fragen an den Operateur vor der OP

Wie viele asthetische Flachverschlisse haben Sie bereits durchge-
fOhrt?

Entfernen Sie Uberschissige Haut und Fett gezielt?

Entfernen Sie Brustgewebe maximal?

Was passiert, wenn das Ergebnis nicht wie geplant ist?

Ist eine Korrektur-OP mdglich, falls nétig?

Zum Schluss

Eine flache Brustwandrekonstruktion ist eine aktive, selbstbestimmte
Entscheidung. Gute Vorbereitung bedeutet vor allem klar kommuni-
zieren, informiert sein und Unterstitzung annehmen.

Ein AFC bedeutet nicht nur ,keine Brlste®, sondern aktive Heilung,
Selbstfursorge und Geduld. Jede Heilung verlauft individuell.
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Nach einer Mastektomie mit einem
».Buste plat*

Nach einer Mastektomie mit einer flachen Brustwandrekonstruktion
ist das richtige Verhalten entscheidend fur gute Heilung, wenig Kom-
plikationen und ein moglichst ebenmafiges Ergebnis.

Direkt nach der OP (Tage 1-7)

Schonung des Kérpers und der Wunden hat oberste Prioritat. Midig-
keit, ,OP- und Narkoseerschdpfung” ist normal und voribergehend,
nimmt schrittweise ab.

Der Krankenhausaufhalt dauert im Allgemeinen ein bis vier Tage.
Duschen erst nach Freigabe. Komfort und Heilung stehen im Vorder-
grund.

Drainagen

Immer unterhalb der Wunde halten.

Mengen dokumentieren, falls verlangt.

Nicht daran ziehen.

Kontrollieren ob Wundflussigkeit noch in die Drainage lauft.
Atemtechnik beim Ziehen beherzigen.

Wunde trocken halten

Schwellung und Spannungsgefuhl sind normal.
KUhlung nur, wenn vom Team erlaubt.

Bewegung

Arme nicht Gber Schulterh6he heben.
Keine ruckartigen Bewegungen und nichts Schweres heben.
Kurze Spaziergange sind gut (Thromboseprophylaxe).

Schlafen

Ruckenlage ist wichtig fir die Heilung und oft angenehmer.
Kissen unter Armen oder Oberkdrper zur Entlastung, eventuell ein
Stillkissen.

Friihe Heilungsphase (Woche 2-6)
Bewegung und Alltag
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Leichte Armbewegungen nach &rztlicher Anleitung.

Keine schweren Lasten (meist max. 2-5 kQ).

Hausarbeit nur sehr eingeschrankt. Keine Wasche aufhdngen und
kein Fensterputzen.

Autofahren erst, wenn keine Schmerzmittel mehr nétig sind und die
volle Armkontrolle mdglich ist.

Kleidung

Weite, weiche Oberteile, am besten aus Baumwolle.
Frontverschluss (Knépfe/ReiBverschluss).
Keine einschneidenden N&hte im Narbenbereich.

Narbenpflege

Erst nach vollstdndigem Wundschluss.

Wund- und Heilsalbe auftragen, wenn vom Team erlaubt.

Oft empfohlen sind Silikongels oder -pflaster, resp. Narbensalbe.
Sanfte Massage, nach Freigabe, eventuell Anweisung durch einen
Physiotherapeuten.

Sonne meiden, Narben konsequent schiitzen mit LSF 50+ und abde-
ckenden Kleidungsstlicken (1 Jahr).

Keine schweren Lasten heben (mind. 6-12 Monate).

Keine Sauna- und Schwimmbadbesuche.

Narben brauchen Monate, manchmal Jahre zur Reifung.

Narben kdnnen ziehen, jucken oder verhartet sein. Manchmal flihren
sie zu Spannungen und Verklebungen. Massagen und Dehnungsu-
bungen helfen das Narbenfeld angenehm zu empfinden und die Ver-
klebungen zu verhindern. Gegen starkes Jucken kann eine Anti-His-
tamin Creme helfen.

Sensibilitét bleibt oft verandert, teilweise dauerhaft.

Emotionales Wohlbefinden

Geflihle kbnnen wechseln. Erleichterung, Dankbarkeit, Trauer, Wut,
Unsicherheit, alles ist normal.

Unsicherheit beim Blick in den Spiegel. Gegensatzliche Gefiihle kén-
nen gleichzeitig existieren. Der Anblick der flachen Brustwand kann
Zeit brauchen.

Unsicherheit ist normal, sie verandert sich oft mit der Zeit.

Das Kérperbild verandert sich.

LFrau sein“ wird neu definiert.

Viele entwickeln mit der Zeit neue Stérke und Selbstakzeptanz.
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Sichtbar flach zu sein kann sich erst fremd, spater befreiend anfihlen.
Reaktionen anderer kénnen verunsichern.

Unbedachte Kommentare von Bekannten oder Arbeitskollegen kom-
men vor.

Eigene Grenzen klar benennen hilft.

Austausch mit anderen ,Flat Closure“-Betroffenen ist oft sehr star-
kend.

Unterstitzung hilft

Gesprache mit vertrauten Menschen.
Psychoonkologische Beratung.
Selbsthilfegruppen (,Going Flat“, Mastektomie ohne Aufbau).

Wann sofort drztlich abklaren. Bitte nicht abwarten, sondern mel-
den bei:

Zunehmender Rétung, Wérme, starker Schwellung, Fieber.

Starkem oder neuem Schmerz.

Austretendem Sekret mit Geruch.

Plétzlich einseitiger Schwellung (Serom).

Gefuhlsstérungen oder starker Bewegungseinschrankung im Arm
(Geigensaitenphanomen).

Schwellung im Arm (Lymphddem).

Offene Wunde oder Verfarbung der Wunde.

Langfristig (ab ca. 6-8 Wochen)

RegelmaBige Dehnungsibungen und Massagen praktizieren um ein
Verkleben der Narben zu verhindern.

Langsame Rickkehr zu Sport, nach Freigabe, keine schweren Lasten
heben. Schulter- und Narbenmobilisation wichtig.

Ist ein Lymphédem entstanden (Armschwellung) ist es wichtig den
Arzt und Physiotherapeuten zu konsultierten. Hier hilft regelméaBige
Lymphdranage und ein Kompressionsarmstrumpf/Kompressionsarm-
striimpfe. Ein Lymph&dem soll man nicht auf die leichte Schulter neh-
men.

Seiden- oder Baumwollschals zum Schutz bei Frischempfindlichkeit.
Der Luftstrom der Klimaanlage/Liftung im Auto kann heftige und sehr
unangenehme Schmerzen im Thoraxbereich ausldsen.

Bei Unzufriedenheit mit dem Ergebnis

17



Korrekturen sind moglich und legitim. Revisionsoperationen werden
meist ambulant durchgefihrt.
Auch ohne Brustaufbau, Kérpergefihl entwickelt sich weiter.

Mogliche Komplikationen -
Zusammenfassung

Ein AFC nach einer Mastektomie ist grundsatzlich ein sicheres Ver-
fahren, kann aber, wie jede Operation, mit méglichen Komplikationen
verbunden sein. Diese lassen sich in friihe (postoperative) und spate
Komplikationen einteilen:

Frithe Komplikationen (Tage bis Wochen nach OP)

Blutung/Hamatom. Ansammlung von Blut unter der Haut. Kann
Schmerzen, Schwellung oder Spannungsgeflhl verursachen. In man-
chen Fallen ist eine erneute Operation nétig.

Serom. Flissigkeitsansammlung im OP-Gebiet. Sehr haufig nach
Mastektomien. Kann punktiert oder drainiert werden.
Geigenseitenstrang, auch Axillar-Strang-Syndrom, ist ein tastbarer,
sehnenartiger Strang in der Achselhdhle. Er kann ziehen und bis zur
Hand reichen. i

Infektion, Rétung, Uberwarmung, Schmerzen, Fieber. Ggf. Antibioti-
katherapie oder operative Sanierung.

Wundheilungsstérungen. Verzégerte Heilung, Nahtdehiszenz (Aufge-
hen der Wunde). Haufiger bei Rauchen, Diabetes, Adipositas oder
nach Bestrahlung.

Hautnekrosen. Absterben von Hautanteilen durch Minderdurchblu-
tung. Kann zusétzliche chirurgische MaBnahmen erforderlich ma-
chen. Bestimmte Medikamente (auch Krebsmedikamente) kénnen
Hautnekrosen fordern.

Wilste oder Vertiefungen kénnen bei einem nicht fachgerechten Ein-
griff auftreten.

Narben kdnnen sich, sehr unschdn verandern. Keloide und hypertro-
phe Narben sind keine Seltenheit bei einer Mastektomie oder eine
flachen Brustwandrekonstruktion. Es sind wulstige, rétliche Hautver-
anderungen.

Spéate Komplikationen (Monate bis Jahre)
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Schmerzen und Sensibilitatsstérungen.

Taubheit, Kribbeln oder neuropathische Schmerzen. Haufig durch
Durchtrennung von Hautnerven. Postmastektomie-Schmerzsyndrom
moglich.

Narbenprobleme. Hypertrophe Narben oder Keloide.
Spannungsgefihl oder Bewegungseinschrankung.

,D0g Ears” (seitliche HautUberschisse). Wulstige Hautfalten an den
Enden der Narbe sind haufige asthetische Komplikation beim Flach-
verschluss. Korrektur meist unkompliziert méglich.
Asymmetrien/Unebenheiten.

Unterschiedliche Narbenverlaufe oder Konturen.

Besonders bei einseitiger Mastektomie relevant. Bewegungsein-
schrankung. Schulter- und Armbeweglichkeit kann reduziert sein. Be-
sonders bei zusatzlicher Lymphknotenentfernung.

Lymphddem. Schwellung von Arm oder Brustwand. Vor allem nach
Axilla Dissektion oder Bestrahlung. Auch Monate nach der Operation
kann die Kompressionsweste getragen werden, um die Schwellung
in der Brustwand in Schach zu halten.

Psychosoziale Aspekte

Unzufriedenheit mit dem Kérperbild.

Gefahl unzureichender Aufklarung vor der OP (,unwanted flat clo-
sure®). Psychische Belastung mdglich, insbesondere wenn der Flach-
verschluss nicht bewusst gewahlt wurde.

Zusammenfassung

Ein Flachverschluss ist keine komplikationsfreie Option, aber medizi-
nisch nicht riskanter als andere Mastektomie Formen. Viele Probleme
lassen sich gut behandeln oder vorbeugen durch:

Sorgfaltige OP-Technik.

Realistische praoperative Aufklarung.
Physiotherapie.

Gof. spéatere Korrektureingriffe.

Welche Kleidung tragen bei einem
.Buste plat“?
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Frauen mit einem &sthetischen Flachverschluss kénnen praktisch
jede Art von Kleidung tragen, oft sogar mit mehr Freiheit als erwartet.
Entscheidend sind Schnitt, Stoff und persénliche Haltung, nicht der
fehlende Brustaufbau. Hier sind bewé&hrte Tipps nach Stilrichtungen.
Wahle GréBe und Stil nach Komfort, nicht nach ,Norm*®. Bei Empfind-
lichkeit lieber groBere GréBe wahlen. Kleidung kann ldentitat und
Selbstgefihl starken. Es geht nicht ums ,Kaschieren®, sondern ums
Wohlftihlen. Probieren geht Uber Raten, Rickgaberecht nutzen.

Die Sorge, dass jemand merkt, dass man ,flach® ist, ist meistens un-
begriindet. Viele Menschen merken nicht einmal, wenn eine Frau
keine Brust mehr hat.

Oberteile, die besonders gut wirken und sich gut anfiihlen

Oberteile ohne Formschalen sind oft angenehmer.

Gerade und klare Schnitte.

Boxy Shirts, Oversized-Tops.

Gerade Blusen, Wickelblusen, Hemden.

Minimalistische Schnitte ohne Brustabnaher, sie wirken modern, ru-
hig und selbstbewusst.

Lagenlooks.

Westen, Blazer, Cardigans offen getragen.

Kimonos, lange Jacken schaffen Struktur ohne ,Brustform®.

Hbhere Ausschnitte.

Rundhals- und Stehkragen, Boots - und Carmen Ausschnitt.
Rollkragen lenken den Fokus auf Gesicht und Haltung.

Ruschen, Raffungen, aufgesetzte Taschen, Knoten, Drapierungen
und Broschen kaschieren eine einseitige Brustabnahme sehr gut.
Keine harten Nahte Gber der Narbe.

Weiches, elastisches Material.

Nicht einschneidend an den Achseln.

Bei Lymph&dem-Risiko bitte keine engen Abschlisse.

Kleider, liberraschend vielseitig

Shift Dresses, A-Linie.

Hemdblusenkleider.

Wickelkleider locker gebunden, flieBen am Koérper, ohne Brustvolu-
men zu erwarten.

Unterteile und Proportion
High-Waist-Hosen und -Rdcke.
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Salopettes.
Weite Hosen, Culottes, Betonung der Taille oder Hifte, schafft Ba-
lance zur flachen Silhouette.

Stoffe, Farben und Muster
Besonders vorteilhaft sind:

Feste Stoffe, Baumwolle, Denim, Leinen, Tweed.
Schwarze Oberteile.

Strukturstoffe, Rippen, Jacquard.

Streifen, grafische Muster, Farbflachen.

Eher schwierig, wenn man sich unsicher fiihit:

Sehr dlinne, enganliegende Stoffe.
Starke Brustabnaher oder Push-up-Néhte.

Jacken und Méntel

Gerade geschnittene Mantel.

Trenchcoats, Wollmantel.

Kurze Jacken mit klarer Schulterlinie, Schultern geben Form, nicht die
Brust.

Accessoires als Stilanker

Auffallige Ketten, Ticher, Schals.

Auffallige Hute.

GroBe Ohrringe.

Brillen mit markantem Rahmen.

Alle ziehen den Blick nach oben.

Bunte Fingernagel, je ausgefallener die Farbe, desto besser.
Modische, ausgefallene Hosen, Strumpfhosen, Schuhe und Stiefel.
Alle ziehen den Blick nach unten.

BH - ja oder nein?

Viele Frauen tragen gar keinen BH. Es gibt SpezialbUstenhalter um
Brustprothesen zu fixieren. Externe Brustprothesen sind optional -
kein Muss. Diese Brustprothesen gibt es in den verschiedensten Gro-
Ben und Ausfihrungen. Als Alternative kann eine Frau Strickbriste
aus Baumwolle oder Acryl tragen. Auch gibt es Leichtprothesen aus
dem 3D Drucker.

Alternativen zum BH
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Bustiers, Tops mit Innenfutter.
Leichte Kompressionsshirts, wenn angenehm.

Wichtigstes zum Schluss

Es gibt keine Pflicht, etwas ,auszugleichen®. Ein Flachverschluss ist
kein Mangel, sondern eine andere Silhouette, modern, klar, stark.

Selbsthilfegruppen und betroffene Frauen geben im Internet und in
Blchern tolle Kleidungs-Tipps. Normalerweise kann eine Frau alle
ihre Kleidungsstiicke weitertragen und muss nichts neues kaufen. Mit
ein bisschen Geschick kénnen vorhandene, nicht mehr passende
Oberteile mit der Hand oder mit der Nahmaschine umgeé&ndert wer-
den um danach perfekt zu sitzen. Einige Frauen haben spezielle
Mode entwickelt.

Welche Bademode tragen bei einem
-.Buste plat“?

Frauen mit einem asthetischen Flachverschluss sehen in Bademode
wunderschdn aus, wichtig ist, dass Schnitt, Proportion, Farben, Kom-
fort zu deinem Stil passen. Hier sind vorteilhafte Bademoden-Tipps
speziell fur flache Brustwande.

Tankinis und Bade-Tops ohne Polster

Tankini-Oberteile mit glatter, nicht gepolsterter Front.
Hoch geschlossene Oberteile.

Gerade, klare Linien wirken elegant.

Vermeiden unnétige Abnaher oder Push-Up.

Badeanziige mit strukturierenden Elementen

Racer-Backs oder breite Trager geben gibt Stabilitat.
V-Ausschnitt, verlangert den Oberkérper.
Farbbldcke/Prints lenken den Blick auf schéne Proportionen.

Alle geben Struktur und Fokus, ohne Polster zu bendétigen.
Badeshirts und Surf-Tops
Leichte Funktionsshirts.
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Kurz geschnittene Badeshirts.

Komfortabel, sportlich und kaschieren gleichzeitig Wunschbereiche,
ideal fOr Aktivitat im Wasser.

High-Waist-Bikinis
Hohe Taillenlinie.

Schaffen eine schdone Form, lenken den Blick auf Taille und Hiifte
statt auf den Brustbereich.

Muster, Farben und Details
Besonders vorteilhaft sind:

Grafische Prints, horizontale oder diagonale Muster.

Ruschen, Volants.

Farbbldcke, dunkler unten, heller oben oder umgekehrt.
Asymmetrische Details. Visuelle Spannung entsteht, der Blick wan-
dert Uber den gesamten Korper.

Accessoires am Strand

Pareos und Wickeltiicher.
Hulte, groBe Sonnenbrillen.

Sie schaffen weitere Blickpunkte und geben dir zuséatzliche Stiloptio-
nen.

Eher vermeiden (wenn du dich damit unwohl fiihist)

Stark gepolsterte Bustiers.
Push-Up-Einlagen, die Brustform ,simulieren“ sollen.

Viele Frauen mit Flachverschluss flihlen sich darin nicht wohler.
Zum Wohlfiihlen am wichtigsten

Die beste Bademode ist die, in der du dich selbstbewusst und frei
bewegst. Es gibt keine ,,Regeln®, die Silhouette muss nicht ,ausgegli-
chen®* werden, es geht um Komfort und Stil, nicht um Konvention.
Selbsthilfegruppen und betroffene Frauen geben im Internet und in
Buchern tolle Bademoden-Tipps. Einige Frauen haben spezielle Ba-
demode entwickelt.

Friher oder spater wird manche Frau sich fragen, ob ein Bikini Ober-
teil Uberhaupt noétig ist. FUr Frauen mit einem ,Buste plat® ist der
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Anblick eines flachen Brustkorbs bei einer Frau normal. In bestimm-
ten Landern oder an bestimmten Orten kann das Zeigen eines ,Buste
plat fir Mitmenschen verstérend wirken. Das Thema Brustabnahme
bei Brustkrebs ist leider nicht 6ffentlich thematisiert.

Informationsquellen zum ,,Buste plat*

Hier sind wichtige Akteurinnen, Organisationen und Informationsquel-
len weltweit, die Patientinnen und Fachpublikum Uber die flache
Brustwandrekonstruktion (Aesthetic Flat Closure) informieren und da-
fur sensibilisieren.

Internationale Initiativen und Patientinnen-Or-
ganisationen

- Council of International Advocates Not Put-
ting on a Shirt. Eine globale Interessensvertre-
tung, die sich fur die Anerkennung und Aufklarung
Uber going flat und asthetischen Flachverschluss
einsetzt und Standards kommuniziert.

- Flat Closure Now. Eine internationale Platt-
form und Community, die Bildung, Ressourcen,
Patientenerfahrungen und Praxistipps rund um &s-
thetischen Flachverschluss sammelt und teilt.

- Stand Tall Aesthetic Flat Closure. Grass-
roots-Bewegung, die weltweit Sichtbarkeit fir as-
thetischen Flachverschluss schafft und das
Thema bei Brustkrebs-Awareness-Events prasent
halt.

Regionale Patientinnen- und Unterstiitzungsgruppen. Neben glo-
balen Initiativen gibt es zahlreiche lokale Gruppen, die Patientinnen
informieren, unterstitzen und vernetzen, z. B.

Ablatio Mammae-Selbstbewusst ohne Brust (DE)
Buste plat & Reconstruction mammaire (FR)

Flat Friends UK (UK)

International Flat Day (USA und weltweit)

Meng Wiel (LU)

Plattnormen (SE)
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Ronduit plat (NL)

Verschiedene Facebook-Gruppen, Netzwerke und Frauen in Belgien,
Frankreich, Italien, Luxemburg, den Niederlanden, USA, der Tsche-
chische Republik usw.

Medizinische Fachgesellschaften und Leitlinien

Wahrend spezielle Flat closure-Leitlinien noch im Aufbau sind, infor-
mieren und verdffentlichen Fachgesellschaften allgemeine Richtlinien
zu Brustrekonstruktion und Mastektomie, die auch Optionen wie &s-
thetischen Flachverschluss einschlieBen.

Nationale und internationale Brustkrebs-Leitlinien, die post-Mastekto-
mie Rekonstruktionsoptionen erldutern, darunter Flat closure als re-
konstruierender Ansatz.

Fachgesellschaften fur Plastische und Rekonstruktive Chirurgie bie-
ten in der Regel Uberblick Uber Rekonstruktionsoptionen nach Brus-
tentfernung, inkl. flacher Brustwandgestaltung.

Fachpublikationen und wissenschaftliche Literatur

Chirurgische Fachzeitschriften publizieren zunehmend Studien und
Ubersichtsarbeiten zu Techniken, Ergebnissen und Patientinnen Per-
spektiven bei asthetischem Flachverschluss, wichtige Quellen fur
Fachpersonen.

Spezifische offizielle Leitlinien zum &sthetischen Flachverschluss
sind noch im Entstehen, aber mehrere Gruppen setzen sich dafir ein,
dass dieser Ansatz international starker verankert wird.

Nachwort

Die flache Brustwandrekonstruktion nach Mastektomie ist eine gleich-
wertige und bewusste Behandlungsoption, die sowohl chirurgische
Expertise als auch eine klare, Patientinnen zentrierte, Haltung erfor-
dert. FUr Patientinnen bedeutet diese Entscheidung haufig Selbstbe-
stimmung, Klarheit und ein neues Verstandnis von kérperlicher Integ-
ritat. Flr Fachpersonen stellt sie den Anspruch an eine prazise Tech-
nik, vorausschauende Planung und eine offene, vorurteilsfreie Bera-
tung.

Eine qualitativ hochwertige Umsetzung des asthetischen Flachver-
schlusses setzt voraus, dass Erwartungen, anatomische
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Voraussetzungen und individuelle Winsche friihzeitig und transpa-
rent besprochen werden. Ebenso wichtig ist die Anerkennung, dass
der Verzicht auf eine Rekonstruktion keine Entscheidung ,gegen“ As-
thetik ist, sondern eine bewusste Wahl fir eine andere Form von Kor-
perbild und Lebensqualitat.

Diese Broschire méchte dazu beitragen, den AFC als festen Be-
standteil des therapeutischen Spektrums sichtbar zu machen, den Di-
alog zwischen Patientinnen und Behandelnden zu férdern und die
Grundlage fur informierte, respektierte Entscheidungen zu schaffen.

Eine gute Versorgung zeigt sich dort, wo medizinische Exzellenz und
personliche Autonomie einander erganzen.

Auch nach einer flachen Brustwandrekonstruktion missen
alle Nachsorgeuntersuchungen wahrgenommen werden! Ein
»Buste plat“ schitzt nicht vor einem Rezidiv oder vor Meta-
stasen. Deshalb gilt es wachsam zu bleiben und sich bei kér-
perlichen Veranderungen unverziiglich an das Behandlungs-
team zu wenden.

Hat eine Frau einen ,,Buste plat“, ist es sehr schwierig zu ei-
nem spateren Zeitpunkt eine Brustrekonstruktion zu machen.
Es fehlen Haut und Fettgewebe um einen Aufbau zu machen.
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Frageliste fur das Arzt-/OP-Gesprach zur
Mastektomie mit AFC, zum Ausdrucken

Erfahrung und Grundsatzliches
Wie viele Mastektomien mit &sthetischem Flachverschluss haben
Sie bereits durchgefihrt?

Was verstehen Sie konkret unter ,Flat Closure“?

Haben Sie Erfahrung mit Patientinnen, die bewusst flach bleiben
wollten?

Kann ich, anonymisierte, Beispielergebnisse sehen?

OP-Planung und Technik
Wird der ,Buste plat“ von der Krankenkasse, in Luxemburg CNS, er-
stattet?

Wird Uberschissige Haut und Fett vollstédndig entfernt?

Wie vermeiden Sie ,Dog Ears* (seitliche Haut-/Fettwilste)?

Wie vermeiden Sie den ,Dekolleté Schnitt“?
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Wie wird der Ubergang zur Achsel gestaltet?

Wie verlaufen die Narben (Form, Héhe, Lange)?

Wird auf Symmetrie geachtet (besonders bei zweiseitiger OP)?

Bleibt absichtlich Gewebe fir einen mdglichen spateren Aufbau zu-
rick? Wenn nein gewiinscht: bitte explizit festhalten.

Risiken & Komplikationen
Welche typischen Komplikationen gibt es bei Flat Closure?

Wie hoch ist die Revisionsrate in |hrer Praxis?
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Was passiert, wenn ich mit dem Ergebnis unzufrieden bin?

Ist eine Korrekturoperation méglich und wann?

Lymphknoten & Sensibilitat
Werden Lymphknoten entfernt? Wenn ja, wie viele?

Wie hoch ist mein Lymphddem-Risiko?

Was ist realistisch bezlglich Taubheit oder Nervenschmerzen?

Nach der OP
Wie lange bleiben die Drainagen?

Wie stark sind die Schmerzen erfahrungsgeman?

Wann darf ich Arme/Schultern wieder normal bewegen?
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Soll ich eine Kompressionsweste oder einen Kompressionsriemen
anziehen?

Wird Physiotherapie empfohlen oder verordnet?

Narben und Heilung
Ab wann darf ich mit Narbenpflege beginnen?

Empfehlen Sie Silikonprodukte?

Was sollte ich in den ersten Monaten vermeiden?

Alltag und Lebensqualitat
Gibt es Einschrankungen bei Sport, Schlafen, Arbeit?

Brauche ich spezielle Kleidung oder Hilfsmittel?

Wie lange dauert es im Schnitt, bis man sich wieder ,normal® fihlt?
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Organisatorisches
Wer ist mein Ansprechpartner bei Problemen nach der OP?

Wie oft sind Nachsorgetermine vorgesehen?

Wird der Wunsch nach Flat Closure schriftlich dokumentiert?

Wichtiger Tipp!

Bitte darum, dass in der Akte klar vermerkt wird: ,,Patientin
wiinscht eine flache Brustwandrekonstruktion ohne Wieder-
aufbau und ohne Hautiiberschuss.

Bemerkungen:
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