


Die Wundrdinder klaffen mehr oder wenige

stark auseinander

Anzeichen fiir: Wunddehiszenz

Entstehung: Entweder haben sich einzelne Nahtfaden gel&st oder
es wurden wahrend der Operation zu wenige gesetzt. Normaler-
weise sind die Wundréander so gendht oder geklammert, dass sie
dicht an dicht liegen, nur so kann erreicht werden, dass sie zusam-
men wachsen. Selten kommt es vor, dass ein Faden oder eine Klam-
mer das Gewebe nicht zusammenhilt, besonders durch Belastung
der Wunde, z.B. durch ibermafige Bewegung oder Reibung durch
Kleidung.

Sollten Sie ein Auseinanderklaffen der Wunde bemerken, be-
spriihen sie die offene Stelle mit einem Wunddesinfektionsmittel
[Octenisept L6sung®] und lassen Sie es drei Minuten einwirken.
Danach koénnen Sie die Stelle mit Wundnahtstreifen [Leukostrip®,
Steristrip®] befestigen.

Sobald die Moéglichkeit besteht, gehen Sie zum behandelnden
Arzt, da moglicherweise mit ein oder zwei Stichen oder Klammern
die Wunde verschlossen werden muss. @
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An den Wundrdndern bilden sich
,Schwarze Stellen”

Anzeichen fur: Wundnekrosen

Entstehung: Teile des Gewebes sterben ab, das geschieht z.B.
durch zu fest gezerrte Wundverschlussfaden. Als Nekrosen be-
zeichnet man ,totes” Gewebe, d.h. Gewebe, das abgestorben ist.
Es verfarbt sich schwarz. Diese Komplikation kommt nur selten
vor und konnte sich z.B. dadurch erklaren, dass der Chirurg den
Nahtfaden so unglinstig gesetzt hat, dass er Gewebe abquetscht.

Es gibt keine Mdglichkeit sich selbst zu helfen, es besteht aber
auch kein Grund zur Panik.

Sobald Sie die Nekrose festgestellt haben, sollten Sie Ihren behan-
delnden Arzt aufsuchen.

Eine Besonderheit stellen die operierten Brustwarzen dar: Hier bil-

det sich haufig eine ,schwarze Kruste®, die dhnlich wie eine Nekro-

se aussehen kann. Dieser Zustand ist im Bereich der Brustwarzen
in der Regel vollig in Ordnung und Sie sollten auf keinen Fall (!!) an
diesen ,Krusten” herum manipulieren. Im Zweifelsfall fragen Sie
Ihren Arzt.



Abgeheilte Operationsnarbe ,quillt” auf

Anzeichen fiir: gestorte Bindegewebsneubildung

Gestorte Bindegewebsneubildung (diese Veranderungen kénnen
sich auch noch Wochen nach der Operation bilden; sie stellen eher
ein asthetisches Problem dar!)

Um die Bindegewebsneubildung zu reduzieren oder sogar ganz
zu verhindern werden Silikonpraparate empfohlen (Cica-Care Gel-
platten®, Contratubex Gel®, Dermatix Silikon Gel®, Hansaplast med
Narben Reduktion®)[®]. Die Salben sind bei einer Mastektomie al-
lerdings eher unpraktisch, weil man dann einen langen klebrigen
Streifen auf der Brust hat. Viele nehmen Silikonpflaster, und/oder
Massagedl (auch Olivendl hat sich bewahrt).[%]

Bei besonders schweren Fallen von wucherndem Narbengewe-
be besteht die Moglichkeit, durch einen Hautarzt weitere Thera-
piemalBinahmen in Anspruch zu nehmen, z.B. eine Therapiekom-
bination mit (in die Narbe injiziertem) Cortison und zusatzlicher
Kaltetherapie (sog. Kryochirurgie).[’] Die Wirksamkeit anderer The-
rapieverfahren konnte in Studien bisher noch nicht belegt wer-
den.

Die genannten Silikonpraparate sind recht teuer und werden von
den Krankenkassen nicht Gibernommen; ein Preisvergleich lohnt
sich also immer!

(3

Wenn Sie den Eindruck haben, dass sich die Narbe dsthetisch un-
angenehm entwickelt, dann sprechen Sie mit Ihrem Arzt Gber die
Maoglichkeiten der lokalen Therapie.
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Wundschmerzen

Entstehung: Schmerz entsteht durch die mechanische Irritation
wahrend der Operation. Das ,geschadigte” Gewebe setzt che-
mische Substanzen frei, die an den Nervenenden wirken und das
Signal ,Schmerz” im Gehirn und damit im Bewusstsein bewirken.
Schmerzen sind immer,Warnsignale”

;e Sollte der Schmerz unertraglich werden, hilft v.a. die Kalteanwen-

o/ s dung, da die Freisetzung der chemischen Substanzen und somit
deren Wirkung reduziert wird. Wenn die Kalteanwendung nicht
hilft, missen Sie moglicherweise die Schmerz-Medikamente neh-
men [8], die lhnen vor der Operation vom Operateur empfohlen
wurden.

Wenn der Schmerz ganz akut, sozusagen aus dem Nichts heraus,

auftritt, mussen Sie sofort den behandelnden Arzt aufsuchen.

Sollte der Schmerz langsam entstehen und mit den o.g. Behand-

lungen beherrschbar sein, sollten Sie spatestens am 3. Schmerz-
tag den behandelnden Arzt aufsuchen.
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Besonderheiten bei Nippeloperation

Wenn eine Nippeloperation durchgefiihrt wird, dann kénnen
grundsatzlich die gleichen Komplikationen auftreten, wie wir sie
beschrieben haben. Um zu verhindern, dass Nippel und Operati-
onsgebiet mit dem Verbandsmaterial verkleben, muss sog. ,im-
pragnierte Wundgaze” benutzt werden. Diese Wundgaze ist mit
einer Salbengrundlage versetzt (z.B. Adaptic®, Atrauman®) Einige
dieser Produkte enthalten Antibiotika und Cortison — diese nur (!)
nach Riicksprache mit dem behandelnden Arzt anwenden.

Die Néhte bei der Nippeloperation werden entweder mit, selbstau-
flosenden Faden” genaht oder mit Faden, die vom Arzt nach einer
bestimmten Zeit ,gezogen” (d.h. entfernt) werden miissen. Wenn
Sie aus der Klinik entlassen werden, lassen Sie sich erlautern, wel-
che Art der Faden benutzt wurde und wann friihestens die Faden
gezogen werden diirfen. Das kosmetische Ergebnis hangt sehr da-
von ab, dass die Faden nicht,zu friih” gezogen werden.

Und noch ein abschlieBender Hinweis:
Wenn Sie bestimmte Produkte kaufen mussen, lohnt sich immer
ein Preisvergleich bei verschiedenen Apotheken und im Internet.

°> Deutsche Dermatologische Gesellschaft (Hrsg.) (2012): Therapie pathologischer
Narben (hypertrophe Narben und Keloide, AWMF-Leitlinie Nr. 013/030 vom April
2012.S5.28

¢ O'Brien, L, Pandit, A. (2008): Silicon gel sheeting for preventing and treating hy-
pertrophic and keloid scars (Review). The Cochrane Collaboration. Published by
John Wiley & Sons, Ltd.

7 Deutsche Dermatologische Gesellschaft (Hrsg.) (2012): a.a.0., S. 18

8 Wundzentrum Hamburg (2010): Verfahrensstandard: Schmerzbehandlung. WZ-
VS-005,
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