BrustvergroBerung:

Kriterien der Implantatwahl

Interview mit L. Raab, Essen

Die Facharztin fiir Asthetisch-Plastische Chirurgie, Frau Dr. med. Lona Raab, arbeitet

innerhalb der Klinik fiir Plastische und Asthetische Chirurgie am St. Josef-Krankenhaus in

Essen-Kupferdreh. Neben der Gesichtsmodellierung mit den Schwerpunkten Gesichtschirur-

gie und Faltenbehandlung sowie der Nasenchirurgie (Rhinoplastik) ist vor allem die astheti-

sche und rekonstruktive Brustchirurgie ihr Spezialgebiet. Wir sprachen mit Frau Dr. Raab

Uber die Kriterien, die fiir sie bei der Auswahl des Implantats fiir die jeweilige Patientin ent-

scheidend sind.

MAC:

Frau Dr. Raab, haben Sie sich bei der Materialauswahl
der Implantate auf ein bestimmtes festgelegt oder ver-
wenden Sie unterschiedliche Implantate je nach Indika-
tion und Patientenwunsch?

Dr. Raab:

Generell arbeite ich mit einem der fiihrenden Implantat-
Hersteller sehr eng zusammen, bin aber je nach spezifischer
Indikation flexibel. Ich bevorzuge es, immer aufgrund der jewei-
ligen Verhéltnisse das ideale Implantat und die optimale OP-
Methode flr die Patientin individuell auszuw&hlen. Das Wich-
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tigste bei der Wahl der Implantate sind die Qualitat und die
Sicherheit.

MAC:
Welche Art von Implantaten verwenden Sie
hauptsachlich?

Dr. Raab:

lch verwende hauptsachlich Silikonimplantate mit rauer Ober-
flache, die Form und der Typ des Implantats richtet sich nach
dem individuellen Ausgangsbefund der Patientin. Es ist sehr
wichtig, durch die jeweilige Beratung eine Auswahl bezliglich



des Implantates und der OP-Methode zu treffen, um eine har-
monische und natUrliche Form der Briste passend zum Kér-
perbau zu erzielen. Ich bevorzuge generell Silikon und halte
zum Beispiel nicht besonders viel von mit Kochsalzlésung ge-
flllken Implantaten — Haptik und Tastgeflihl sind bei diesen eher

unnatUrlich.

MAC:
Welche Art von Brustimplantaten fiihlen sich am

natirlichsten an?

Dr. Raab:

Die NatUrlichkeit von Brustimplantaten ist abhangig von der
Form und dem Fiillungsgrad des Implantates. In der Regel fih-
len sich aber Silikonimplantate mit einem bestimmten Vernet-
zungs- und Fullungsgrad, welches dem Brustgewebe sehr
nahe kommt, am natdrlichsten an. Auch Polyurethanschaum-
Implantate besitzen eine natUrliche Haptik und werden auch
meinerseits nach spezifischen Indikationen (z.B. rezidivieren-
den Kapselfibrosen) verwendet, aber nicht standardmasig bei
jeder Patientin. Polyurethan-Implantate lassen sich namlich im
Falle einer frihzeitigen Entfernung extrem schwer herausneh-
men: Diese haben zwar eine geringe Verkapselungsgefahr,
aber die Haftung an das Kérpergewebe ist so stark, dass man
oft sehr viel Eigengewebe mit entfernen muss. Die meisten Pa-
tientinnen kommen zu mir und sagen: ,lch méchte eine natdrli-
che Form" und die nennen mir die Kérbchen-GréBe. Die Indi-
kation wird letztendlich von uns Plastischen Chirurgen gestellt
und wir wissen am besten, welche Implantat-Form flr die je-
weilige Indikation angemessen ist. So entscheiden wir auch,
ob ein Implantat dann eine runde oder anatomische Form
haben sollte und welche Art Implantat-lLager geschaffen wer-

den muss.

MAC:

Man hért, dass viele Frauen in den USA dazu tendieren,
sich ihre Implantate aus kosmetischen Griinden entfer-
nen zu lassen, da sie eine schlanke Silhouette bevorzu-
gen und nicht mehr groBbusig aussehen méchten. Wel-
che Trends sehen Sie in der aktuellen Brustchirurgie?
Sehen Sie diese Fille auch in lhrer Klinik?

Dr. Raab:

Ja, ich kann insgesamt bestéatigen, dass Patientinnen, die zu
uns in die Sprechstunde kommen, eine natdrliche und harmo-
nische Brustform und -groBe winschen. Die Tendenz einer
enormen BrustvergroBerung nimmt meiner Meinung in den
letzten Jahren stetig ab. Die wenigsten Frauen wollen eine
Ubernatdrlich-groBe Brust. Als Plastische Chirurgin ist es meine
Aufgabe, durch eine entsprechende Aufklarung die Patientin
dahingehend zu beraten, die Form und GréBe passend zum
Kérperbild auszuwahlen, damit auch keine spateren gesund-
heitlichen Nachteile oder Spétfolgen aufgrund der z.B. Uber-
maBigen BrustvergroBerung entstehen kénnen. Auch wenn Pa-
tientinnen dies manchmal wiinschen, sollte man diesen klar
machen, dass sich daraus Nachteile fur die Zukunft ergeben
kénnen und eine natlrliche GroBe die bessere Methode ist, um
ein gutes langfristiges Ergebnis zu erzielen. Die meisten meiner
Patienten vertrauen mir aber und folgen meinen Empfehlungen
und meiner Herangehensweise. Ich persénlich lehne auch die
Behandlung von Patienten ab, deren Vorstellung und Erwar-
tung nicht mit meiner medizinischen Sichtweise zusammen-
lauft. lch méchte immer auch hinter dem Ergebnis stehen®,
und wenn dies nicht gegeben ist, kann ich die Behandlung
nicht durchflhren,
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MAC:

Brustkrebs ist immer noch eine der hdufigsten Tumor-
erkrankungen in Deutschland und mit 30 Prozent die
héufigste Krebserkrankung der Frau. Angelina Jolie hat
sich aufgrund des erhéhten Brustkrebs-Risikos beide
Briiste abnehmen lassen. Viele weibliche Promis und an-
dere Frauen sind ihrem Beispiel gefolgt. Glauben Sie,
dass dies ein wirklich erforderlicher Schritt ist bei einem
Brustkrebsrisiko und wiirden Sie diesen Schritt lhren

Patientinnen auch empfehlen?

Dr. Raab:

Das Thema Angelina Jolie hat fUr viel Unruhe gesorgt. Die indi-
viduelle Gen-Analyse innerhalb von Familien, die mit Brust-
krebs vorbelastet sind, ist der Offentlichkeit durch Angelina
Jolie ins Bewusstsein gebracht worden. Wir selber fUhren
diese Gen-Analyse nicht durch, arbeiten aber mit den behan-
delnden Gynakologen und Genetikern in diesen Fallen eng zu-
sammen und beraten die Patientin auch. Wenn also ein stark
ernéhtes Brustkrebsrisiko vorliegt, muss man eine Vorgangs-
moglichkeit wie bei Angelina Jolie auch angemessen bespre-
chen. Wenn einmal ein positives Ergebnis da ist, sollte man der
Patientin einfach die prozentualen Anteile des Ergebnisses er-
lautern und dann planen, wie man fortfahren méchte.

MAC:

Der Brustaufbau ist in Deutschland nach wie vor ein
unterrepréisentiertes Verfahren und wird nur bei der
Hilfte aller Patientinnen nach Brusiamputation (iber-
haupt durchgefiihrt. Ist die Brustrekonstruktion vor
einer Mastektomie einfacher?
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Dr. Raab:

Es hangt immer vom Befund ab. Durch unser Fachgebiet als
Plastische Chirurgen steht uns ein groBes Repertoire an OP-
Methoden zur Verflgung, um nach so einem konsequenten
und radikalen Schritt wie der Mastektomie der Patientin eine
formschone Brust zu geben, sei es aus Eigengewebe oder mit
Implantaten. Die primare oder sekundare Vorgehensweise ist
davon unabhéngig. Es gibt generell immer die Option der pri-
maren und sekundéren Rekonstruktion. Beide Verfahren mis-
sen vorab mit der Patientin besprochen werden und sind auch
individuell je nach Indikation vorab zu bestimmen. Die Rekon-
struktionsmethode, ob primér oder sekundér, ist auch wieder
von der gesundheitlichen Ausgangssituation und weiteren Fak-
toren abhangig wie z.B. dem Lymphknotenbefall, von der
GroBe des Tumors, ein- oder beidseitigem Befall sowie dem

Rekonstruktionsverfahren (Eigengewebe oder Implantat).

MAC:
Welche Methoden verwenden Sie, um die Implantat-
Lager im Kérper zu schaffen?

Dr. Raab:

Die Bestimmung, ob ein epipektorales oder ein subpektorales
Lager bei der Patientin vorgenommen wird und wo und wie der
Zugang erfolgt, ist immer befundabhéngig. Meistens jedoch
verwenden wir ein subpektorales/submuskuldres Lager. Im
Einzelfall - je nach Weichteilabdeckung und Drisen- und
Korperfettbeschaffenheit — kann auch ein epipektorales Lager
Uber dem Muskel geschaffen werden - auch dieses kann eine
formschdne natlrliche Brust ermdglichen. Es gibt keine Stan-
dardvorgehensweise und es ist sehr wichtig, immer eine indivi-
duelle, dem jeweiligen Patienten gut angepasste Beratung und
Methode zu wéhlen.



An Schnittmethoden verwenden wir am haufigsten den Zugang
Uber den unteren Rand der Brustwarze. Aber auch Uber die
Umschlagsfalte der Brust oder den axilldren Zugang kénnen
wir das Implantat einsetzen. Bei dem Brustwarzen-Schnitt
haben wir allerdings die geringste Narbensichtbarkeit, da diese
mit der Pigmentierung der Brustwarze “verschmilzt* und nach
einem Jahr nicht mehr sichtbar ist.

MAC:

Der PIP-Griinder Jean-Claude Mas wurde soeben zu vier
Jahren Haft verurteilt. Konnten Sie beobachten, dass
Frauen der Qualitét von Brustimplantaten seit dem PIP-
Skandal merklich skeptischer gegeniiberstehen?

Dr. Raab:

In der Tat konnten wir feststellen, dass die Patientinnen nach
dem PIP-Skandal wesentlich kritischer gegenliber der Qualitat
der Brustimplantate geworden sind. Der Skandal hat auch zu
einer wesentlichen Verunsicherung bei Frauen, die sich eine
Implantats-BrustvergréBerung wiinschen, geflihrt. Die Patien-
tinnen achten darauf, dass die verwendeten Implantate qualita-
tiv hochwertig sind und fragen auch danach. Da unsere Klinik
aber ausschlieBlich Qualitatsimplantate verwendet, kommen
wir dieser Nachfrage automatisch nach. Wir hatten selber auch
einige Patientinnen hier, die sich bei uns die PIP-Implantate
haben entfernen lassen. Es gab zum Glick bis dato weder
einen Silikonaustritt noch Beschwerden bei einer der Patientin-
nen. Trotzdem missen diese Frauen sich einer erneuten OP
unterziehen, was wir wirklich sehr bedauert haben.

MAC:
Wie wichtig ist Qualitdt und welche Standards haben bei
Brustimplantaten fiir Sie persénlich Prioritdt?

Dr. Raab:

Wie bereits erwdhnt, steht die Qualitat der Implantate bei mir
an erster Stelle. Immerhin handelt es sich ja auch bei den
meisten Patientinnen um sehr junge Frauen, die auch noch ein
langes Leben vor sich haben. Es ist flir mich eine Frage der
Arztlichen Ethik nichts zu tun, was dem Patienten schaden
kdnnte, auch langfristig gesehen. Somit sind die Qualitat der
Implantate und die Qualitat unserer chirurgischen Arbeit an die
erste Stelle zu setzen. Dies ist letztendlich auch der Grund,
warum ich gezielt Implantate von fUhrenden Herstellern ver-
wende, die bewiesenermanen eine Top-Qualitat besitzen.

MAC:

Gab es Patienten, die den Wunsch nach Billigimplanta-
ten geduBert haben? Oder sind den Patienten Qualitats-
implantate, die eine hohe Langlebigkeit versprechen,
ebenso wichtig wie Ihnen?

Dr. Raab:

Leider gibt es immer wieder auch Patientinnen, denen der
Preis des Implantats wichtiger ist als die Qualitat. Aber ge-
nauso wie ich keine Uberdimensional groen Briiste mache,
lehne ich auch solche Patientinnen ab. Wir verwenden in

gar keinem Fall Billigimplantate. Wir haben allerdings ofters
Revisions-Eingriffe von Patientinnen, die im Ausland mit Billig-
implantaten operiert wurden und wo dann eine Ruptur oder ein
Silikon-Bleeding vorliegt.

MAC:
Welche Silikonimplantate verwenden Sie am haufigsten?

Dr. Raab:
Allgemein bin ich an keinen Implantat-Hersteller in irgendeiner
Weise gebunden, allerdings haben wir sehr gute Erfahrungen
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mit Implantaten der Firma Allergan und Natrelle™ gemacht. MAC:

Diese verwenden wir bei bestimmten Indikationen auch sehr Sehr geehrte Frau Dr. Raab, vielen Dank fiir das
haufig und erhalten hier hervorragende Ergebnisse. Gespréch! |
MAC:

Das Interview fihrte M. Langanberg
Gibt es bei Natrelle™ Implantat-Rotationen oder

-Dislokationen? Wie sieht es mit Verkapselungen und

Kapselfibrosen aus?

Dr. Raab:

Bei der sach- und fachgerechten Platzierung der anatomischen
Implantate ist das Risiko der Implantat-Rotation aufgrund der
angerauten Oberflache zu vernachlassigen. Das Risiko einer
Kapselfibrose ist von vielen unterschiedlichen Faktoren abhan-
gig. Aber unsere Erfahrung zeigt, dass sie heute relativ selten
vorkommt. Es ist immer abhangig vom Gewebe der Patientin,
von dem Implantat, von der Art und Weise der Einbringung
und teilweise auch noch von unbekannten Faktoren. Selbst
wenn alles perfekt lauft und richtig gemacht wird, kann eine
Kapselfibrose entstehen. Aufgrund der neuen OP-Methoden
und Implantat-Standards gibt es heutzutage aber kaum noch

Kapselfibrosen.

MAC:
Wie hoch ist das Infektionsrisiko bei BrustvergréBerun-
gen und ist dies implantatabhdngig?

Dr. Raab:

Dies ist extrem gering und nicht implantatabh&ngig. Dies
ist ausschlieBlich von den absolut sterilen Operationssaal-
Verhéltnissen abhangig.
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