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Schadlich oder harmlos? Beim
Thema Brustimplantate
herrscht Verunsicherung.
Einen Uberblick tiber

die positiven und
kritischen Aspekte

der Brustchirurgie

mit Silikonimplanta-

ten gibt nachfolgend

Dr. med. Colette C.
Camenisch.
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ber Brustimplantate
ldasst sich sehr vieles be-
richten — und jede bzw.
jeder hat eine Meinung
dazu. Fiir die einen sind
sie nichts als ,kiinstliche
Silikonberge“. Andere wiederum sind un-
endlich dankbar dafiir, ihre Brust rekon-
struieren lassen zu konnen und erfreuen
sich dann an ihrer neu erworbenen oder
wiedererlangten Weiblichkeit.
Wann ist ein Brustimplantat sinnvoll?
Erwachsene Frauen mit einer unterent-
wickelten Brust — Mikromastie oder Hy-
poplasie genannt, einer angeborenen
Asymmetrie oder einer tubuldren Brust
(,Risselbrust®) machen den grof3ten An-
teil der potenziellen Kundinnen aus. Wir
sehen aber auch viele Patientinnen nach
abgeschlossener Familienplanung, deren
Brust nach langeren Stillperioden schlaff
und kraftlos wirkt.

Wenn die Brust entfernt wurde

Patientinnen nach einer ein- oder beid-
seitigen Brustentfernung (Mastektomie,
siehe Foto S. 9) nach Brustkrebs kommen
auch fiir eine Rekonstruktion mit einem
Silikonimplantat infrage, mit oder ohne
zuséatzlichem Eigengewebe von Riicken
oder Bauch. Dies sind sicherlich die we-
sentlichen und besten Indikationen fiir
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Brustimplantate — was Sie
daruber wissen sollten

eine Brustvergroferung (Mammaaug-
mentation) mit einem Implantat.
Welches Brustimplantat sollte man
wiithlen: Kochsalz- oder Silikonimplan-
tate, runde oder tropfenférmige?
Definitive Implantate gefiillt mit Koch-
salz werden in Europa kaum verwendet.
Wenn iiberhaupt, verwenden Chirurgen
auffiillbare Kochsalzimplantate mit ei-
ner stabilen Silikonhiille als sogenannte

Expander(-Implantate). Diese werden bei
Rekonstruktionen zum Ausdehnen der
Brust nach Krebsoperationen oder bei
angeborenen Storungen wie der tubulé-
ren Brust verwendet. Nach einigen Mona-
ten bzw. wenn die gewiinschte Expansi-
on (Ausdehnung) erreicht wurde, werden
diese Implantate wieder entfernt und
durch ein definitives Silikonimplantat er-
setzt. Mit Silikon gefiillte Implantate zei-

Ganz zentral und entscheidend fir eine gelungene BrustvergroBerung ist es, sich im Vorfeld ausfthrlich zu
informieren und beraten zu lassen. Bei Bedarf sollte auch eine Zweitmeinung eingeholt werden
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Was wir in Deutschland ,machen lassen” — aktuelle Zahlen

Die Behandlungsstatistik der Vereinigung der Deutschen Asthetisch-
Plastischen Chirurgen (VDAPC, www.vdaepc.de) ist die groRte
deutsche Arztebefragung auf diesem Gebiet. Aus ihr lassen sich mit
relativer Reprdsentativitdt deutschlandweite Tendenzen ablesen.
Aktuell ergibt sich demnach fiir das Jahr 2019 im Vergleich zum Vorjahr

ein Anstieg von:

7,5 Prozent der Gesamtzahl an dsthetischen Behandlungen, davon

86,4 Prozent bei Frauen

60 Prozent an Fettabsaugungen, davon 85 Prozent bei Frauen
20 Prozent an Brustvergroferungen sowie Operationen der

Mdnnerbrust (Gyndkomastie)

14 Prozent an Botox-Behandlungen bei Frauen und Mannern

gen einen hohen Tragekomfort, sind
weich und heutzutage von einer so hohen
Qualitét, dass man sie kaum mehr durch
das Brustdriisengewebe hindurch spiirt
oder sieht. Sie sind den Kochsalzimplan-
taten auf jeden Fall vorzuziehen, die hart
und ballonartig aussehen. Wer sich mehr
Betonung im oberen Bereich (,Oberpol®)
wiinscht, sollte ein rundes Implantat
wihlen. Patientinnen, die es sehr natiir-
lich mégen, wiahlen oft tropfenférmige
Implantate, die sich anatomisch perfekt
an den Brustkorb anpassen und somit
kaum auffallen.

In bester Lage

Wo soll das Implantat zu liegen kom-
men: unter oder auf dem Muskel?

Fiir den Spezialisten ist es oft schwierig,
Patientinnen mit einer vorgefassten Mei-
nung zu beraten. Viel zu oft hért man
Aussagen wie ,Ich will die gleichen Im-
plantate wie meine Freundin®, obwohl
besagte Dame 30 Zentimeter grofer und
20 Kilogramm schwerer ist. Oder es fal-
len Sitze wie ,Ich will die Implantate un-
ter dem Brustmuskel®, obwohl die Dame
nicht weill, welche Indikation fiir eine
Lage auf oder unter dem Muskel besteht.
Jedes Implantat muss dem Brustkorb
(Thorax) und der Brustbeschaffenheit in-
dividuell angepasst werden. Wenn man

genug Eigengewebe hat und eine stabile,
schone Form, kann das Implantat auf den
Muskel zu liegen kommen. Ist die Patien-
tin sehr schlank und kann mit dem eige-
nen Brustdriisengewebe das Implantat
nur ungeniigend bedecken, besteht ins-
besondere im oberen Bereich (,0berpol®)
die Gefahr, dass der Implantatrand zu
sehen ist — das wirkt dann eher unnatiir-
lich. Es gibt auch berufliche und sportli-
che Aspekte, die man bei der Implantat-
lage beriicksichtigen muss: Intensives
Klettern, Schwimmen oder Tennisspielen
wird mit einem subpektoralen (unter
dem Muskel liegenden) Implantat sehr
schwierig, da die Kraft des Brustmuskels
durch die Operation deutlich geschwécht
wird. Der plastische Chirurg sollte daher
die Patientin vor einem Eingriff unbe-
dingt umfassend informieren.

So konnte es aussehen

Kann man eine BrustvergrofSerung im
Vorfeld simulieren?

Tatsdchlich ldsst sich die bevorstehende
Operation technisch simulieren, z. B. mit
dem Crisalix-System. Dabei werden
Fotos eingescannt oder mit dem Handy
hochgeladen und innerhalb weniger Mi-
nuten bearbeitet. Danach kann die Brust-
grofle sowie die passende Form — rund
oder tropfenférmig, im Fachjargon ,ana-
tomisch® genannt — ausgewéahlt werden.
In einer speziellen 360°-Simulation kann

die Patientin das Resultat von allen
Seiten betrachten. Auch verschiedene
T-Shirts und ausgewéhlte Bikinis konnen
simuliert werden, sodass sie dank dieser
3-D-Simulation ein relativ aussagekrafti-
ges Bild bekommt, wie sie nach der Ope-
ration aussehen konnte.

Mogliche Komplikationen

Was sind die allgemeinen Risiken eines
solchen Brusteingriffs?

Bei einer Brustvergréf3erung mit Implan-
taten kann es zu den iiblichen chirurgi-
schen Komplikationen kommen. Dazu
gehoren lokale Nachblutungen, Infektio-
nen, Wundheilungs- und Sensibilitéts-
storungen besonders im unteren Bereich
der Brust. Auch unschone Narbenbildun-
gen, z. B. hypertrophe Narben und Keloi-
de, konnen Wochen nach der Operation
auftreten.

Welche spezifischen Probleme kénnen
die Implantate auslosen?

Die Brustimplantate konnen wandern
(,migrieren“) und dann zu hoch oder zu
tief liegen, was zu einem unschonen Er-
scheinungsbild fiihrt. Dieses Problem
ldsst sich meist nur durch eine erneute
Operation beheben. Zu den Langzeitkom-
plikationen gehoren sogenannte Low
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grade Infections, die auch Jahre nach der
Operation plotzlich — hédufig jedoch aus-
gelost durch eine vorangegangene Grippe
oder eine bakterielle Infektion — eine
Kapselfibrose verursachen konnen. Die-
se ,Verkapselung® verformt das Implan-
tat und kann mit Rétungen, einem Druck-
gefiihl und Schmerzen einhergehen.
Antibiotika und abschwellende MaB3nah-
men helfen in dieser Situation in der Re-
gel nicht und das Implantat inklusive der
Kapsel muss operativ entfernt werden. In
ganz schlimmen Féllen (sehr selten)
kann und darf erst nach mehreren Mona-
ten ein neues Silikonimplantat eingesetzt
werden. Weitere Risiken sind die Sicht-
barkeit des Implantates sowie Asymme-
trien. Denn nicht immer lassen sich be-
stehende anatomische UnregelméaBigkei-
ten mit einem Implantat ausgleichen.

Nach dem Eingriff

Welche Regeln miissen nach einer Ope-
ration befolgt werden?

Auf jeden Fall muss sich die Patientin
nach dieser Operation schonen. Auf3er-
dem sollte sie ca. sechs Wochen lang Tag
und Nacht einen Sport-BH tragen. Auf

sportliche Aktivititen und Saunieren
sollte wihrend dieser Zeit komplett ver-
zichtet werden. Zudem darf die Patientin
keine schweren Lasten tragen — speziell
bei Implantaten, die unter dem Brust-
muskel liegen. Ansonsten kann sich das
Silikon verschieben.

Kann ein Brustimplantat Blutkrebs
auslosen?

Diverse Medien haben hierzu in den ver-
gangenen Monaten unkorrekte Informa-
tionen verbreitet und zu sehr viel Verun-
sicherung beigetragen. Laut der Auf-
sichtsbehorde fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM) in Bonn exis-
tiert ein sehr geringes, aber dennoch
nicht auszuschlieBendes Risiko, nach
einer Brustoperation mit einem makro-
texturierten Brustimplantat an einem
sehr seltenen anaplastischen GrofBzell-
Lymphom (BIA-ALCL) zu erkranken. Das
Risiko hierfiir liegt bei 0,00002 Prozent,
das sind in Deutschland 12 dokumentier-
te Falle auf weltweit iiber 35 Millionen
Operationen. Mit anderen Worten: Ja, es
ist moglich, aber das Risiko ist dennoch
extrem gering und fast immer mit einer
chronischen Kapselfibrose (Verkapse-
lung) assoziiert.

Brustkrebspatientin-
nen kénnen nach
einer Mastektomie
ihre Brust mit
Implantaten oder
Eigenfett wieder
aufbauen lassen

Ist die radiologische Brustkrebsvorsor-
ge nach dem Eingriff noch méglich?
Selbstverstidndlich ist die Brustkrebsvor-
sorge nach der Operation nicht beein-
trdachtigt. Ultraschalluntersuchungen
durch Gynékologen oder Radiologen kon-
nen problemlos durchgefiihrt werden.
Auch ein MRT (Magnetresonanztomogra-
phie) ist eine sehr sensitive Moglichkeit,
um eventuell vorhandenen Brustkrebs
und andere brustspezifische Probleme
bildlich darzustellen.

Von begrenzter Dauer

Hélt ein Silikonimplantat lebenslang?
Nein, mit groBer Wahrscheinlichkeit
nicht. Meistens treten nach ca. 20 Jahren
sogenannte Materialschdden auf, das
heiBt, die Oberfldche des Implantates 16st
sich langsam auf, die Formstabilitét
nimmt ab und Silikonfragmente kénnen
an die direkte Umgebung (Kapsel) abge-
geben werden. Dass jedoch freie Silikon-
teile im Korper ,umherschwimmen®,
konnte bisher noch nie bewiesen werden.
Welche Voraussetzungen sollte die Pati-
entin mitbringen?

Sie darf nicht schwanger sein, muss min-
destens neun Monate abgestillt haben
und in naher Zukunft keine Familienpla-
nung in Betracht ziehen. Die Brust verdn-
dert sich in der Schwangerschaft, sie
wird groBer, schwerer und nicht selten
leiden die Frauen an Brustdriisenentziin-
dungen - alles sehr ungiinstige Voraus-
setzungen fiir eine geplante Brust-OP.
Das Wichtigste ist jedoch, dass sich die
Frau vor einem Eingriff gut informiert
und bei Bedarf auch eine Zweitmeinung
einholt. Die richtige, ehrliche Kommuni-
kation zwischen Chirurg und Patientin
ist quasi schon die halbe Operation!

Web-Tipp

Mehr Infos unter www.vdaepc.de
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