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= Neue Texturlerungen: Erustim-
santate’, 50 Prof Fizal, habensic
m Bergich der Texturierung stark
varbassert, Sie sind waichar gawes
den, halten besser, preifen sich wie
Cigengeaabe an und wachsan
schreller ings Gewebe ain, wadurch
daz Risikosinkt, dass se varrut-
schen, Hervorzust-eichen zind hiar
die Folyurathan-Brustimplantate.”
= Weniger Gewichit: e tralescht
implantate ermpfienit Frad, Fitzal ab
eirem Gewicht vonca. 400 Gramm

Ler Trand sawohlbel der Rekonst-
ruktionals auch baim rein stheti-
schan Eingriff; Eswird nicht mehr

hirter dam Brustmoskel implantiert,
soncarnvor dem Brustmuskel (Prl-
pektorale Implantateinlage) -2 -
sodirektunter desHauwt, Dies st we-
mgerinvasiv {Fatientin wersairt nach
sam Eingriff wenser Schrmerzen)
and soegt fIr ginratdrlicharas Erpob-
mis ihrf'l?"r-r-: nischer Ubergang k._..f.: FINGER WEG?
Hugelbildung ™). Maglich w -2 diesa Neuwe Daten

schonenders Embrirgung durchdia Bringen gewisse

MELEn, SeTr westhen Implantate, die :mﬂ:m?lawn;:te
sch besserintegrieren und kaum clran it an den

varrutschen, Durchgesetzl”, so Schocknachrich-
Prof Fitzal, Jhat scchder Schnittin ten, fragten wir

der Brustumschlagsfalte. Er biatet den Spezialisten.
dzs geringste Fsikn



Welche Risiken

Brustimplantate

wirklich bergen

DIE BRUST I\
- GEFAHR?

EXPERTE IM TALK

PROF. DR. FLORIAN FITZAL, MBA
FEBS is! Facharzt fir Allgemeine
Cairurgie und Viszeralchirurgie. Er Ist
Leiter der Brustchirurgieim Brusige-
sundhestszentrum der Madizinizchen
Universitat Wienund fohrt 7wei
Drdinationen in Wien, wes fitzal st

Frankreich verbietet Implantate von sechs Herstellern,
da sie in Verdacht stehen, Krebs zu beglnstigen. Mlssen
sich Frauen mit Implantaten Sorgen machen? Und kann
man sich schiltzen? Experte Prof. Florian Fitzal klart auf.

ine aktuelle Meldung aus

Frankreich sorgt derzeit flir

grofe Verunsicherung. Brust-

implantate mil einer . texto-

rierten, rauen” Oberfliche
stlinden laut Gesundheitsbehirde in Zu-
sammenhang mil einer Jbedeutenden Zu-
nahme" an Krebsfillen. Seit diesemm Jahe
seien unter rund S00.000 Trigerinnen von
Brustimplantaten in Frankreich 36 Falle ci-
ner seltenen, aggressiven Krebsform - des
anaplastischen grofizelligen Lymphoms
{ALCL) - registriert worden. Frankreich
zicht deshalb einige Modelle aus dem Ver-
kehr. Eine Empfehlung, gewisse Implanta-
te austauschen zu lassen, gibt es bis dato je-
dochnicht. Was ist also dran an der Schock-
meldung? Und miissen sich Trigerinnen
Sorgen machen? gesund&fit fragte beim
Leiter des Brustgesundheitszentrums der
Medizinischen Universitat Wien, Prof. Dr.
Florian Fitzal, nach.

Herr Professor, miissen sich Trigerinnen in
sorgen machen?
PROF. FLORIAN FITZAL: Frauen auf der gan-
zen Welt sollten sich insofern keine gro-
Een Sorgen machen, da das Risiko schr ge-
ring ist. Sie miissen sich keinesfalls einer
Explantation unterzichen. Die derzeitigen
Draten - erhobeniiber die letzten 20 Jahre -
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zeigen, dass eine von circa 10,000 Franen
mit Brustimplantaten so eine seltene Lym-
phomart entwickeln kann. Doch auch,
wenn das Risike als gering einzustufen ist,
ist eine Aufkldrung schr wichtig, Denn
Tatsache ist, dass es sich hier um cine
Erctserkrankung handelt, die unmittel-
har durch Implantate verursacht wird.
Was raten Sie Tragerinnen sogenannter
texturierter Implantate?

PROF. FITZAL: Generell sollten Implantat-
triigerinnen regelmifig cine Magnetreso-
nanz-Untersuchungen in einem zertifi-
zicrten radiologischen Zentrum durch-
fihren lassen {Anm.: Liste aller rund 180
Einrichtungen auf www frueh-erkennen.
at). Ich rate = vor allem Frauen ab 40 - zu
siner einmal j@hrlichen Untersuchung.
Mit der MR-Mammografie ist die Trige-
rin auf der sicheren Seite, da Verinderun-
gen rechizeitig entdeckt und somit gut be-
handelt werden kiinnen. Achren sollte man
dabei vor allem auf Kapselverdickungen,
auch Serome genannt. Das sind Flissig-
keitsansammlungen im Bereich der Kap-
gel, die sich um das Implantat bildet. Tm
schlimmsten Fall, wennsich z. B, iiber Lin-
gere Zeil Verdnderungen zeigen, muss das
Implantat ausgetanschit werden.

Worauf kinnen beziehungsweise sollten
Frauen, die einen Eingriff planen, in Sachen




Implantatwahl ach-
ben?
PROF. FITZAL: FEin
Muss in der ETT ist
cine CE-Zulassung
- sprlch elne Marki-
zulassung flir das
Produkt, Zudem
muss es fir jedes
Implantat einen
Pass geben, der nach dem Eingrift ausge-
hindigt wird, Mach diesem kann man sich im
Vorfeld erkundigen. Weirars sollte der Chir-
urg beim Vorgesprich unterschiedlichste
Produkigruppen voreeigen umd die Vor- be
zichungsweise Nachteile der diversen Model-
le beschreiben kfinnen.
Sollten man Ihrer Meinung nach von rauen
Modellen Abstand nehmean?
PROF. FITZAL: Wir habendas Gefiihl, dassraue
Implanate ein hitheres Risiko als glacte vor-
weiscn, Dennochist cs aus wissenschaftlicher
Sicht verfritht, gewisse Modelle zu verban
nen, Vor alleny, da rmae Modelle - u, a, in 5a-
chen Halt - grofie Viorteil gegenliber den glat-
ten haben.
Welchen Patientinnen wilrden Sle generell vom
Einsatz von Implantaten abraten?
PROF. FITZAL: Es gibt Hinweise daranf, dass
der Einzsatz won Fremdgewebe nichi ideal isi
bei Frauen, dic eine gewisse Systemerkran-
kung aufweisen - wiez, B. Morbus Crohnoder
das Sjferen-Syndrom. Es kiinnte durch den
Einsatz zu ciner iiberschichenden Immun-
reaktion kommen. Andere Bizikofaktoren und
-gruppen betreflend liegen uns noch e wenig
Dratcn wor.
Der Einsatz von Brustimplantaten st Teil der
onkologischen Brustbehandlung geworden.
Welche Innovationen gibt es im Bereich der
Rekonstrultion nach Brustentfernung?
PROF. FITZAL: Hervorzustraichen sind die nea-
ezten Entwicklungen im Bereich der Textu-
rlerung. Implantate singd weicher, furmstabi-
ler und haltbarer geworden. [ras Angrelfge-
fiihl hat sich stark verbessert. Ob der Verbes-
serungen erziglt man bessere isthetische Er
pebnisse und muss nicht - wie frither dklich -
tum Eigengewebe greifen. Innovaciv sind
auch die ultealeichten Implantate, die sich zu-
dem sehr weich anfithlen, Die neuan Lowplan-
tate crmbglichen zudem cine schonendere
Einbringung. Diese kann mittlerweile direkt
unter der Haur erfolgen. Der Brusimuskel
bleibt unangetastet. Das ceduziert die post-
pperativen Schmerzen und das Ergebnis fill
weitaus nacilelicher aus als bed elner—wie f=6-
her diblich - Einbringung unter dem Brust-
muskel,
AbschlieBend: Was raten Sie Fraven, die sichei-
ner Brustoperation unterziehan wollen?
PROF. FITZAL: Suchen 5ie sich ¢inen erfaihre-
nen Chirurgen aus, der Sie umfangreich aul-
kldict, Und ganz wichtiy: Lassen Sic die Mach-
sorge inmer belm Spezialisten durchfithren
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