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Probleme mit Brust-Implantaten - Was kann man tun?

41-jahrige Patientin mit massiver Implantat-Kapselfibrose nach be-
reits mehreren Implantatwechseln anderswo. Wir fanden auf den
Implantaten mehrere gefihrliche Bakterien-Kolonien ... einschlieBlich
eines Stuhl-Bakteriums ... . Sie ist seit mehreren Jahren operiert und
zufrieden.

34-jahrige Frau nach BrustvergréBerung im Ausland. Das Ergebnis ist
katastrophal, sie bat uns um Hilfe.
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22 Jahre alte Brustimplantate einer 54-jahrigen Frau, ,ausgeschalt”

mitsamt den Implantatkapseln. Es liegt beidseits eine massive Kapsel-
fibrose vor, links (rechte Bildseite) mehr als rechts.

Das eroffnete, rechte Implantat: Innerhalb der Kapsel ausgelaufen,
die Kapsel massiv verkalkt. Soweit sollte man es nicht kommen lassen.
Ein rechtzeitiger Implantatwechsel ist angezeigt.

Das zdhe Silikon des ausgelaufenen, 22 Jahre alten Implantats, nach
der OP. Die Patientin ist bereits erfolgreich operiert.

Brustimplantate sind heute keine
Seltenheit mehr. Vielmehr geho-
ren sie genauso zum modernen
Leben wie das neue Auto, das in
der Garage steht. Die Griinde hier-
fur sind nicht unbedingt ,ver-
rickt”, jedoch vielfaltig. Da gibt es
diejenigen Frauen, die nach Brust-
krebs und Brustentfernung auf ei-
ner Seite nicht ,amputiert” so
weiter leben méchten, sondern
mit normaler k&rperlicher Integri-
tat. Da gibt es auch Frauen mit
Fehlbildungen ihrer Brust auf einer
oder beiden Seiten und es gibt
Frauen, die von Natur aus sehr
kleine Briste haben, so klein, dass
sie sich dafiur sogar regelmaBig
schamen. lhnen allen bringen
Brustimplantate eine neue Le-
bensqualitat. Natdrlich gibt es
auch Frauen, die mit der ,norma-
len” Brust, die ihnen die Natur ge-
schenkt hat, nicht zufrieden sind,
die mehrwollen. Eine Art ,Vorzei-
ge-Brust”. Verwerflich? Nun, wie
verwerflich ist es dann, wenn ein
Mann mit seinem VW Golf nicht
mehr zufrieden ist und statt des-
sen Porsche oder Mercedes fahren
mochte? Porsche oder Mercedes
fahren muss ?

Der Unterschied liegt auf einer ganz
anderen Ebene, die niemand erwar-
tet. Die jedoch sehr ausschlagge-
bend ist. Der Unterschied liegt auch
nicht in der Implantat-Gro3e, son-
dern der Implantat-Qualitat und der
Qualitat der OP. BrustvergréBerung
ist ganz sicher nicht gleich Brustver-
groBerung. Das wird oft missver-
standen. Auch der Preis einer sol-
chen OP gibt meist direkte Auskunft
Uber die Qualitdt der verwendeten
Materialien und die Qualitat der OP-
Bedingungen. Erst recht bei OPs im
Ausland.

Die unangenehmen Komplika-
tionen solcher ,Billig-OPs” sind:
Verrutschte Implantate, Implantat-
Kapselfibrosen (steinharte Verfor-
mungen der Brustimplantate),
durchtrennte  Brustmuskeln  mit
Kraftverlust in den Armen, groteske
Verformungen der Brust bei Benut-
zung der Arme, ausgedehnte,
manchmal entstellende Narben,
ausgelaufene Brustimplantate (vor
allem bei Gberalterten Implantaten).
Die harmloseren Probleme sind
sicht- und tastbare Implantate, die
sich unter der Haut ertasten lassen
.wie Plastiktiten”. Dauerhaftes
Fremdkaorpergefihl in der Brust ist
keine Seltenheit, im Winter fihlen
sich die Briiste oft an wie Eisblocke.
Taubheitsgefihl der Brusthaut
nach der OP ist nicht selten.

Was kénnen betroffene Frauen
tun? Wohin kdénnen sie sich
wenden?

Nicht die Wahl wird zur Qual, son-
dern die Suche. Oft ist der ehema-
lige Operateur nicht mehr beruf-
lich aktiv oder sogar verstorben.
Unsere Praxis hat sich bereits seit
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vielen Jahren intensiv damit be-
fasst, derart betroffenen Frauen zu
helfen und ihnen —soweit das tiber-
haupt noch méglich ist — wieder
eine moglichst normale Brust zu
geben. Vielfach treffen wir dabei
auf nicht ganz einfache Probleme:
Brustmuskeln, die operativ ,zer-
schlissen” wurden, Implantate, die
massiv mit Bakterien infiziert sind
(oft katastrophale hygienische OP-
Bedingungen), Implantate, die
ausgelaufensind, anatomische Ge-
gebenheiten, die von den Vorope-
rateuren nicht beriicksichtigt wur-
den und viele andere.

Bisher konnten wir fast jeder Frau
helfen, zumindest eine deutliche
Verbesserung ihrer Brust zu errei-
chen. Dabei kann der Aufwand
sehr  unterschiedlich  ausfallen.
Meist muss die ehemalige Operati-
on komplett zuriickgefthrt (, repa-
riert”) werden, bevor mit der erneu-
ten BrustvergréBerung begonnen
werden kann. Fast immer geht das
innerhalb eines OP-Eingriffs.

Vor der Operation ist eine griindli-
che Diagnostik erforderlich. Ne-
ben der exakten korperlichen Un-
tersuchung und Ausmessung der
Brust ist eine Ultraschall-Untersu-
chung der Implantate und des
Brustgewebes unentbehrlich. Die
OP-Berichte des Voroperateurs
sind ebenso hilfreich wie ein or-
dentlich ausgestellter Implantat-
ausweis. Nur leider sind gerade
nach ,Billig-OPs” solche Doku-
mente nicht mehr erhaltlich.
Altere Brustimplantate sollten un-
bedingt mitsamt der Kapsel ent-
fernt werden, die der Kérper um
sie formt. Im Falle eines chroni-
schen Implantatinfektes werden
dabei die krankhaften Bakterien,
die auf der Implantatoberflache
LUberwintern”, innerhalb ihres
,Gefangnisses” mit entfernt.
Vielfach kann auf die Einbringung
neuer Implantate verzichtet wer-
den, wenn die betroffenen Frauen
im Laufe des Lebens an Gewicht

zugenommen haben oder sich der
Koérper im Zuge hormoneller Um-
stellungen verandert hat. Selbst-
verstandlich kénnen Brustimplan-
tate ausgetauscht werden. Meist
verlagern wir sie in eine neue Ta-
sche unter der Brustmuskulatur.
Dabei mussen nicht selten gleich
mehrere Brustmuskeln wiederher-
gestellt werden. Der Aufwand
hierfur ist groB, lohnt sich jedoch
fastimmer.

Frauen, die keine Implantate mehr
haben méchten, jedoch auch nicht
auf eine schéne, natirliche Brust
verzichten wollen, haben seit erst
wenigen Jahren eine neue Chance:
Die Eigenfett-Transplantation. Hier-
beiwerden die alten Implantate ent-
fernt und Fettgewebe einer ande-
ren Region, z.B. vom Bauch oder
von den Beinen, schonend entnom-
men und in gleicher Sitzung fir den
Brust-Wiederaufbau  verwendet.
Naturlich gibt es hierfr einige we-
nige Voraussetzungen: Es muss aus-
reichend Korper-Fettgewebe fir die
Entnahme vorhanden sein (nichts
fir ,superschlanke” Frauen) und
die Patientinnen mussen Nichtrau-
cher sein (sonst wirden sie ihre
frisch transplantierten Fettzellen so-
fort vergiften und die OP wére kom-
plett umsonst).

Die modernen Madglichkeiten,
Frauen mit Implantatproblemen zu
helfen, sind vielfaltig und Hilfe ist
fast immer maoglich. Der Aufwand
hierfir ist oft groB. Doch bereut hat
es bisher noch keine Frau. Mein
Team und ich, wir méchten helfen.
Mein Team und ich, wir kdnnen
helfen. Die Frage ist nur, ob Sie die-
se Zeilen gelesen haben...
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