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Der Wiedergewinn der Weiblichkeit
Brustaufbau nach Tumor-OP: Welche Möglichkeiten gibt es?

Die Brust ist das Zeichen der Weiblichkeit. Ihr Verlust trifft Brust- 
krebs-Patientinnen hart. Vielen Betroffenen ist jedoch nicht bekannt,  
dass 80 Prozent aller Operationen die Brust schonen und es sehr  
gute Möglichkeiten der Rekonstruktion gibt.

Für Charlotte W.* war die Diagnose Brust-
krebs ein Schock, aber sie war sich sicher, 
die Krankheit zu besiegen. Schließlich hat-
te sie mit 52 Jahren schon viele Heraus-
forderungen gemeistert und sie wusste: 
Brustkrebs früh erkannt hat eine gute Hei-
lungschance. „Den Befund habe ich sach-
lich aufgenommen. Wirklich beunruhigt 
hat mich die Sorge, meine Brust zu verlie-
ren“, blickt sie heute, zehn Jahre nach über-
standener Erkrankung, zurück. W. gehört 
einer Generation an, die mit der Diagnose 
Brustkrebs den Verlust der Brust verbindet. 
Schließlich sind viele Frauen ihres Alters 
mit Müttern und Großmüttern aufgewach-
sen, deren Brust in einer Radikaloperation 
entfernt wurde. Und tatsächlich: bis vor 15, 
20 Jahren galt die radikale Mastektomie, so 
der Fachausdruck, als notwendig, um den 
Krebs zu besiegen. Tumore wurden, ver-
einfacht gesagt, als lokale Erscheinungen 
angesehen. Entfernte man die erkrankte 
Brust, war auch der Tumor entfernt, so die 
Logik. „Heute hat sich unser Verständnis 
von der Bruskrebs-Erkrankung gewandelt. 
Brustkrebs wird als systemisches, den gan-
zen Organismus betreffendes, und nicht als 
lokal begrenztes Geschehen verstanden“, 
erklärt Dr. Robert Kampmann, Chefarzt der 
Gynäkologie und Leiter des Brustzentrums 
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am St. Josef-Hospi-
tal. „Aus diesem 
Verständnis heraus 
werden heute rund 
80 Prozent aller Pa-
tientinnen bruster-
haltend operiert; 
das heißt, wir kön-
nen auf die Entfer-
nung der Brust ver-
zichten“, fügt er 
hinzu.

Gute Ergebnisse 
nach einer OP

Brusterhaltend operieren – das klingt viel-
versprechend, ist aber ebenfalls ein Ein-
griff, der in der Regel eine plastische Re-
konstruktion von Teilen der Brust erfordert. 
Denn auch bei der schonenden, brusterhal-
tenden OP muss der Tumor herausgeschnit-
ten werden und müssen zusätzlich gesunde 
Teile der Brust entfernt werden. Meist ein 
bis drei Zentimeter, um eine Art „Sicher-
heitsabstand“ um den Herd zu legen. „Da-
her muss man die entfernten Bereiche der 
Brust nach einer solchen OP ebenfalls re-
konstruieren, sonst würden hässliche Nar-
ben, Dellen oder Größenunterschiede zu-

Eine Brustrebs-Patientin blickt optimistisch in die Zukunft  

rückbleiben“, weiß Kampmann. Schon bei 
der OP-Planung entscheiden er und sein 
Team daher unter kosmetischen Gesichts-
punkten, wie sie die OP am besten durch-
führen. Zur Auswahl stehen verschiede-
ne Verfahren, deren Eignung von der Lage 
des Tumors und der Größe der Brust ab-
hängt. „Die Rekonstruktion des entfern-
ten Gewebes erfolgt dann bereits während 
der Primäroperation und aus brusteigenem 
Gewebe. Das heißt, es wird umliegendes 
Läppchengewebe in den Defekt eingezo-
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gen und fixiert, so dass kein zweiter Eingriff 
nötig ist und keine negativen Körperreakti-
onen zu erwarten sind“, erklärt der Chef-
arzt. Diese so genannte glanduläre Lap-
penplastik zeigt sehr gute Ergebnisse, die 
OP ist in der Regel nach einiger Zeit nicht 
mehr erkennbar. Wichtige Voraussetzun-
gen für eine brusterhaltende OP sind un-
ter anderem ein Tumor, der nicht größer als 
wenige Zentimeter ist sowie eine Bestrah-
lung. Diese dient dem Zweck, mikrosko-
pisch kleine Herde, die bei einer OP nicht 
erfasst werden, zu zerstören. Die Bestrah-
lung reduziert das Rückfallrisiko deutlich 
und kann im St. Josef-Hospital seit kurzem 
bereits während der OP beginnen („intra-
operative Bestrahlung“). 

Wiederaufbau hilft heilen

Kampmann, ein Gynäkologe und plasti-
scher Chirurg mit über 30 Jahren klinischer 
Erfahrung, weiß, welchen Stellenwert der 
Brusterhalt für betroffene Frauen hat: „Ne-
ben sozialen Faktoren und einer guten me-
dizinischen Betreuung hat eine gut wieder-
hergestellte Brust großen Einfluss auf die 
Bewältigung der Krankheit“, erklärt er und 
verweist auf Studien, die diesen psychoso-
matischen Zusammenhang belegen. Auch 
Frauen, die nicht brusterhaltend operiert 

werden, können sich daher auf Kosten ih-
rer Krankenkasse für den Wiederaufbau 
der Brust entscheiden. Zur Auswahl stehen 
grundsätzlich der Wiederaufbau mit kör-
pereigenem Gewebe oder mit einem Im-
plantat aus Silikon. Am häufigsten ist der 
Wiederaufbau mit einem Implantat, das 
in der Regel unmittelbar in die operierte 
Brust eingebracht wird. Ist viel Haut ent-
fernt worden, wird die Brust zuvor für ca. 
drei Monate mit einem so genannten Ex-
pander für die Aufnahme des Implantats 
vorbereitet. Beide Eingriffe sind relativ 
simpel und halten die Möglichkeit offen, 
sich bei auftretenden Komplikationen für 
eine Rekonstruktion mit Eigengewebe zu 
entscheiden. Der Wiederaufbau mit einem 
Expander steht laut Kampmann auch einer 
postoperativen Strahlentherapie nicht im 
Wege: „Nach unserer Erfahrung kann auf 
den Expander bestrahlt werde, es entsteht 
also kein Zeitverlust durch die Strahlenthe-
rapie.“

In Ruhe entscheiden

Charlotte W., deren schlimmste Befürch-
tung der Verlust der Brust war, musste tat-
sächlich eine Brust amputiert werden. Für 
sie hätte es im St. Josef-Hospital verschie-
dene Möglichkeiten der Rekonstruktion 
mit Eigengewebe gegeben. Bei diesen Me-
thoden gibt es keine Risiken der Fremd-
köper- oder Abstoßungsreaktion und es 
können sehr natürliche Ergebnisse erzielt 
werden. Die OP-Dauer und die Anforde-
rungen an den Operateur sind aber deut-
lich höher. Zudem müssen aus gesunden 
Körperregionen Gewebeteile entnommen 
werden, was ebenfalls Narben hinterlässt. 
Kampmann rät, die Entscheidung für eine 
Rekonstruktion nicht unter Druck oder aus 
einer momentanen Angst heraus zu fällen: 
„Es besteht kein Grund, sich unter Zeit-
druck zu entscheiden. Eine Rekonstruk-
tion ist auch Monate nach einer OP noch 
möglich.“ Charlotte W. folgte seinem Rat 
und entschied sich schließlich nach Gesprä-
chen mit der Psycho-Onkologin im St. Jo-
sef-Hospital und im Kontakt mit den Frau-
en einer Selbsthilfegruppe ganz gegen den 
Wiederaufbau. „Heute bin ich sehr glück-
lich mit meiner Entscheidung. Meine Nar-
be gehört zu mir. Sie ist Ausdruck meines 
Selbstbewusstseins und meiner Stärke, mit 
der ich den Krebs besiegt habe.“

* Name und Fallgeschichte geändert

Der Wiedergewinn der Weiblichkeit 
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EDITORIAL

Liebe Leserinnen und Leser,

Qualität schafft Ver-
trauen und Sicherheit, 
besonders im Kranken-
haus. Doch Qualität 
ist nichts, was man 
einfach behauptet –  
sie muss messbar sein 
und bewiesen werden. 
Mit einer Vielzahl 
von Instrumenten 

bemühen wir uns im St. Josef-Hospital, 
diesen Nachweis zu führen: So bereitet 
sich unser Haus momentan auf die dritte 
Re-Zertifizierung seines Qualitätsma-
nagements vor, unsere Tumorzentren sind 
erfolgreich zertifiziert, der Qualitätsbe-
richt 2010 erscheint in Kürze. Wichtiger 
noch als Zertifikate ist jedoch stetige 
Verbesserung. In dieser Ausgabe lesen Sie 
über die Modernisierung und Erweiterung 
unserer Intensivstation, im Herbst folgt 
ein strahlungsarmes CT und bald darauf 
modernisieren wir unsere Elektro- und 
Heizungsversorgung. Diese Investitionen 
können wir leisten, weil unsere Klinik 
überdurchschnittlich erfolgreich ist. Der 
Grund dafür ist Ihr Vertrauen in uns. 
Dafür danke ich Ihnen herzlich und  
wünsche Ihnen viel Freude beim Lesen.

Ihr

Dokumentation per WLAN gestartet
Das St. Josef-Hospital rüstet sich für die 
papierlose Visite: Seit April wird im Haus 
ein Teil der ärztlichen und pflegerischen 
Dokumentation nicht mehr auf Papier er-
fasst, sondern während der Visite in mobi-
le PC eingegeben, die per WLAN mit dem 
Krankenhaus-Informationssystem ORBIS 
verbunden sind. Der große Vorteil: Alle 
Patientendaten sind direkt am Patienten-
bett auf Knopfdruck verfügbar und wer-
den von dort aus gepflegt und ergänzt. Das 
lästige und zeitaufwändige Ausdrucken 
der entsprechenden Daten vor der Visi-
te und die anschließende Einpflege in das 
System von einem Arbeitsplatzcomputer 
im Stationszimmer aus entfallen.

Derzeit sind alle bettenführenden Nor-
malstationen an das System angeschlos-
sen. Es werden bereits zahlreiche Daten 
wie zum Beispiel Laborwerte, EKG- und 
Endoskopie-Befunde oder Arztbriefe ab-

Karl Geßmann
Verwaltungsdirektor St. Josef-Hospital

gebildet. Noch nicht erfasst werden die 
sogenannten Fieberkurven, die – anders 
als ihre Bezeichnung vermuten lässt – eine 
zentrale Sammlung wichtiger Patienten-
daten sind. Sie sollen bis Ende des Jahres 
in das System einpflegbar sein. Spätestens 
dann wird die Dokumentation nahezu pa-
pierlos erfolgen.

„Die WLAN-gestützte Dokumentation 
ist eine sehr erfolgreiche Neuerung, die 
die Arbeit effizienter gestaltet und unsere 
Mitarbeiter wirksam von unnötigen Mehr-
aufgaben entlastet“, freut sich der stellver-
tretende Pflegedirektor Karl-Georg Eck-
hardt. In die Anschaffung der speziell für 
den medizinischen Bedarf ausgerüsteten 
mobilen Computer und den Aufbau des 
streng geschützten, nicht für öffentliche 
Nutzung zugänglichen Funknetzes hat das 
Haus eine sechsstellige Summe investiert.   



leitung Zugriff auf die – durch Passwörter 
und Verschlüsselung geschützten – Daten, 
ohne dafür eine spezielle Software zu be-
nötigen. Der Zugriff erfolgt vielmehr mit 
einem herkömmlichen Browser über das 
Internet – Computer-Fachleute sprechen 
von Cloud-Computing.

„Ohne große technische Hürden können 
ab sofort alle Tumorspezialisten verfolgen, 
was mit ihren Patienten passiert. Das Sys-
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Tumorzentren besser vernetzt
Dokumentations-Portal für Klinikärzte in der Daten-Cloud

Ein Browserfenster von ODSeasyNet

Eine neue, webbasierte Dokumentationssoft-
ware erleichtert im St. Josef-Hospital den 
Informationsaustausch zwischen den  
Tumorspezialisten.

Mit drei Kompetenzzentren (Brustzent-
rum, Prostatazentrum, Darmzentrum) ist 
das St. Josef-Hospital eines der führenden 
Krankenhäuser für die Behandlung von 
Krebserkrankungen im Großraum Bonn 
und Köln. Neben hohen Anforderungen 
an die Ausstattung und Behandlungsqua-
lität müssen als Tumorzentrum anerkann-
te Kliniken ihre Behandlungsergebnisse 
sehr sorgfältig dokumentieren und einem 
großen Kreis beteiligter Ärzte zur Verfü-
gung stellen. Alle mit der Therapie befass-
ten Fachleute sollen möglichst immer den 
gleichen Kenntnisstand über den Behand-
lungsverlauf haben.

Genau diese Aufgabe erleichtert im St. Jo-
sef-Hospital seit Juli eine neue Dokumen-
tationssoftware, die momentan für das Pro-
statazentrum und das Darmzentrum zur 
Verfügung steht. In die ODSeasyNet ge-
nannte Software werden alle erhobenen 
Patientendaten über eine Krebserkran-
kung eingepflegt. Das umfasst zum Bei-
spiel Befunde, Medikationen, OP-Berichte 
oder das Ergebnis von Tumorkonferenzen. 
Das Besondere jedoch: Alle an der Behand-
lung beteiligten Ärzte haben über Daten-

tem beschleunigt und erleichtert die fach-
ärztliche Kommunikation“, ist QM-Beauf-
tragte Jennifer Benner überzeugt. 

Wer Informationen braucht, wendet 
sich unter (02241) 250 99 660 an Nadi-
ne Winter oder Svenja Rudolf aus der 
Dokumentation, die an der Einfüh-
rung maßgeblich beteiligt waren.

JUBILÄEN

Das St. Josef-Hospital  
gratuliert 
Herzlichen Glück- 
wunsch unseren Mit- 
arbeitern zum  
25-jährigen Dienstjubiläum. 
Das St. Josef-Hospital bedankt  
sich für die langjährige erfolgreiche  
Zusammenarbeit.

01.07.2011	 Manuela Höck
01.08.2011	 Petra Schröer-Schmöning
01.10.2011	 Gabriele Schanne
01.10.2011	 Sylvia Werner
01.10.2011	 Therese Kreino

Gleichzeitig wünschen wir auf die-
sem Weg allen neu hinzugekommenen 
Mitarbeitern einen erfolgreichen Start 
am St. Josef-Hospital!

KTQ startet in die nächste Runde
Gibt es noch Kliniken, die nicht QM-zer-
tifiziert sind? Nicht mehr viele: Alleine 
600 Häuser haben sich inzwischen 
nach dem System KTQ zer-
tifizieren lassen, das auch 
das St. Josef-Hospital ein-
setzt. Die Zertifizierung 
bringt aber nicht nur 
Pluspunkte in der Au-
ßendarstellung, sondern 
messbare Verbesserun-
gen bei der Leistungs-
qualität. Denn Dank der 
laufenden Selbstkontrol-
le werden Verbesserungsmög-
lichkeiten schneller entdeckt und 
genutzt. Zudem ist die QM-Zertifizierung 
Pflicht, um zum Beispiel als Kompetenz-
zentrum für Tumorerkrankungen aner-
kannt zu werden. Grund genug also, die 

alle drei Jahre anstehende Re-Zeritifzie-
rung genauso ernsthaft anzugehen wie den 

ersten Qualitätscheck. Das St. Jo-
sef-Hospital bereitet sich der-

zeit auf die Re-Zertifizie-
rung im November vor; 

momentan läuft die 
Selbstbewertung durch 
das Krankenhaus. „Hier 
zeigen sich viele ermu-
tigende Befunde, aber 
auch noch einige Bau-

stellen“, weiß QM-Be-
auftrage Jennifer Benner. 

Sie wirbt dafür, sich „trotz der 
Mehrbelastung“ aktiv für QM ein-

zusetzen: „Wir haben seit der ersten Zerti-
fizierung 2005 als Haus sehr profitiert“, sagt 
sie, „und sollten diesen Vorsprung jetzt 
weiter ausbauen.“    

IN
FO
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Innehalten vor dem ersten Schnitt

Baubeginn für neue Intensivstation

Neue Regeln sorgen im St. Josef-Hospital für noch mehr Sicherheit im OP

„3-2-1-0 Schub“ – 120 Tonnen Stahl, Alumi-
nium und Kerosin rasen die Startbahn ent-
lang, gleicht hebt der Ferienflieger ab. Dass 
sich die Passagiere trotzdem sicher fühlen, 
liegt an umfangreichen Checks, die die Be-
satzung vor dem Start durchgeführt hat. 
Nicht von ungefähr erinnert auch das er-
weiterte Paket zur OP-Sicherheit im St. Jo-
sef-Hospital an die Startvorbereitungen für 
einen Jumbo-Jet: Patientenidentität, Opera-
tionsart, die zu operierende Seite, Laborwer-
te und vieles anderes werden doppelt und 
dreifach geprüft, bevor der Operateur das 
Skalpell ansetzt. „Ein Fehler im OP ist für 
Patienten und Behandlungsteam ein schwer-
wiegendes Ereignis, das schlimme Folgen 
haben kann“, wissen Johanna Dechant-Gei-
tner und Hiltrud Zeisner, die als OP-Koordi-
natorinnen das Paket maßgeblich entwickelt 
haben. Damit Fehler ausgeschlossen sind, 
ist unter ihrer Regie ein System von strik-
ten Regeln entstanden, die bei jeder OP gel-
ten. Kern des Konzeptes: alles Geschehen 
wird anhand einer umfassenden Checkliste 
überprüft, die den Patienten von der Vorbe-
reitung bis zur Durchführung der Operation 
begleitet.

Erste Neuerung sind Armbänder mit Name 
und Geburtsdatum, die den Patienten kurz 
vor der OP auf Station angelegt werden. Das 
Band ist wichtig, um jeden Patienten zwei-
felsfrei identifizieren zu können, auch wenn 

Im St. Josef-Hospital hat die lange geplan-
te Generalsanierung und Erweiterung der 
Intensivstation begonnen, die bis Herbst 
andauern soll. In dieser Zeit wird die Sta-
tion komplett neu gestaltet, von zehn auf 
14 Behandlungsplätze erweitert und in 
der Fläche um ungefähr 50 Prozent ver-
größert. Den Arbeiten vorausgegangen 
war eine monatelange Planungsphase, in 
der Medizin, Intensivpflege und Direk-
tion gemeinsam an dem Konzept für die 
neue Intensivstation feilten und nach ei-
ner funktionierenden Lösung für die Zeit 
des Umbaus suchten. Am 5. März schließ-
lich gab es grünes Licht für die Bauarbei-
ten. Bis zu deren Abschluss befindet sich 

er seinen Namen nicht mehr 
nennen kann, weil die Me-
dikamente schon wirken. 
Auf der Station prüfen Ärz-
te und Pflege auch noch ein-
mal alle Befunde, die benö-
tigten Unterlagen und ob 
die richtige OP-Seite mar-
kiert ist, bevor es zum OP 
geht. Das Ergebnis wird 
schriftlich auf der Checkliste festgehal-
ten und mit dem Patienten in den OP ge-
bracht. „An der OP-Schleuse angekom-
men wird dann mit Hilfe der Checkliste 
überprüft, ob alle Unterlagen vollständig 
sind. Andernfalls erhält der Patient keinen 
Einlass in den OP“, erklärt Hiltrud Zeis-
ner den weiteren Verlauf. „Neu ist auch, 
dass diese Prüfung durch die Mitarbeiter 
der Anästhesie erfolgt. So haben die An-
ästhesisten sofort alle für sie wichtigen In-
formationen“, fährt sie fort. Ist die Ein-
gangskontrolle geschafft und der Patient 
im OP, greift vor dem Schnitt eine weite-
re Neuerung: das so genannte Team-Time-
Out. Das gesamte OP-Team, Operateure, 
Anästhesie und OP-Pflege, hält inne und 
geht vor dem ersten Schnitt noch einmal 
laut einen abschließenden Check durch: 
Stimmen Name und Geburtsdatum? Sind 
Eingriffsart und -ort korrekt? Gibt es Ge-
genanzeigen? Erst wenn niemand im Team 
Einwände hat, beginnt die OP. 

die Intensivstation auf der vierten Etage, 
statt wie bisher auf der ersten.

„Die Erweiterung ist vor allem notwen-
dig, weil unser Haus sehr viele operative 
Patienten hat, die nach der OP für kur-
ze Zeit auf der Intensivstation überwacht 
werden“, erläutert Christian Vorlaender, 
Oberarzt in der Intensivmedizin und An-
ästhesie, die Gründe für den Umbau. „Für 
diesen Bedarf, aber auch für Notfälle, sind 
die vier zusätzlichen Betten hochwillkom-
men.“

Künftig wird es in der Abteilung keine 
4-Bett-Zimmer mehr geben und nur noch 
ein 3-Bett-Zimmer für die Überwachung 
nach der OP. Zwei speziell ausgestattete 

Mit seinen erweiterten Sicherheitsleitlinien 
folgt das St. Josef-Hospital Empfehlungen der 
Weltgesundheitsorganisation (WHO) und der 
privaten Initiative „Aktionsbündnis Patien-
tensicherheit“. Ziel der Empfehlungen ist es, 
nicht nur spektakuläre Fehler wie eine Ein-
griffsverwechselung zu vermeiden, denn die-
se sind ohnehin selten. Vielmehr sollen auch 
vermeintlich kleine Fehler, etwa ein vergesse-
nes Medikament oder eine übersehene Unver-
träglichkeit, konsequenter bekämpft werden. 
„Aus diesem Grund werden die Sicherheits-
regeln auch ohne Ausnahme angewandt, zum 
Beispiel auch bei einem Kaiserschnitt, bei dem 
man natürlich wenig verwechseln kann“, erläu-
tert Dechant-Geitner. Wie erfolgreich das seit 
April gültige Regelwerk ist, wird mit Hilfe ei-
nes Reporting-Systems überprüft. Auch wenn 
es für eine empirische Aussage noch zu früh ist, 
eines können die Initiatorinnen bereits jetzt 
sagen: „Die Konzentration und die Sensibili-
tät für das Thema OP-Sicherheit sind noch ein-
mal gestiegen.“

Einzelzimmer stehen für die Betreuung 
von Patienten mit Risikoinfektionen zur 
Verfügung. Mehr Platz werden auch Ange-
hörige und Personal erhalten: „Wir bauen 
einen abgeschlossenen Raum für Gesprä-
che mit den Familien und einen Rückzugs-
raum für unsere MitarbeiterInnen – das ist 
bei der anstrengenden Arbeit auf der In-
tensivstation besonders wichtig“, freut 
sich Vorlaender. Eine neue Ausstattung mit 
Medizintechnik und ein mobiles Monito-
ring, das eine durchgängige Überwachung 
der Patienten auf allen Wegen im Haus er-
möglicht, runden das Konzept ab. Die Er-
öffnung ist für September geplant; bisher 
sind die Arbeiten im Zeitplan.

 Ein OP-Team bei der Arbeit

Gewohnheit, Routine, mangelnde Kommunikation sind die häufigsten Gründe 
für Verwechslungen bei einer Operation. Das Aktionsbündnis Patientensicherheit 
und die WHO empfehlen daher strukturierte Checks vor jeder OP. Mit einem 
erweiterten Sicherheitspaket folgt das St. Josef-Hospital diesen Empfehlungen. 


