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Vorteile und Herausforderungen
beil dem Einsatz Polyurethan-
beschichteter Implantate

Autor: Dr. med. Robin Deb

Abb. 1a—d: Patientin vor dem Eingriff
(a=b) und Ergebnis ein Jahr post-
operativ (c—d), submuskuldre
Implantatlage, IMF-Zugang, anato-
misch, 230 ml, flache Projektion.
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BrustvergroBerungen mit Silikonimplantaten gehoren nach wie vor zu den am haufigsten nach-
gefragten und vorgenommenen Schonheitsoperationen, und die Wahl des individuell richtigen
Implantates ist keine leichte. Polyurethan-beschichtete Modelle sollten entgegen weitverbreiteter
Vorurteile durchaus in die Entscheidung einbezogen werden.

Inoffiziellen Statistiken nach handelt es sich bei
der BrustvergroBerung um die populdrste Schén-
heitsoperation in Deutschland. Im Jahr 2014 sollen
hierzulande ca. 47.900 dieser Eingriffe durchge-
fuhrt worden sein.” Es nicht verwunderlich, dass
dieser lukrative Markt eine immer groBer werdende

Anzahl von Anbietern hervorbringt. Bei der Bespre-

chungeines Eingriffes wird seitensder Patientinnen

sehrhdufigdie Forderung nach derVerwendung der

Joesten Implantate” gestellt. Spatestens seit dem

medial von allen wahrgenommenen Skandal um die

franzdsischen PIP-Implantate, die mit nichtmedizi-

nischem Silikon geflllt waren, ist es immer wichti-

ger,im Beratungsgesprach auf dieses Thema einzu-

gehen.

Doch wodurch genau definiert sich das Attribut

Joeste Qualitat"? Anders als beim Autokauf gibt es

bei Brustimplantaten noch kein Bewusstsein oder

geniigend Kenntnisse ber die Kriterien, welche

Qualitat bei Implantaten definieren.

Wichtige Determinanten sind:

- Verwendung hochwertiger Materialien

- Seriositat des Herstellers

- langjahrige Erfahrung in der Produktion

- valide Langzeiterfahrungen, was das Verhalten
der Implantate in vivo betrifft

- Erkenntnisse tber das Auftreten von eingriffs-
spezifischen Komplikationen (in diesem Fall von
Kapselfibrosen, Dislokationen, Implantatruptu-
ren etc.)

Fiir an einem solchen Eingriff interessierte Patien-
tinnen kommtesdaraufan, ein qualitativhochwer-
tiges Produkt zu erhalten. Allerdings ist es heute
gang und gabe, dass Implantathersteller fast uni-
sono eine ,lebenslange Garantie” zu ihrem Produkt
versprechen. In der Praxis sieht das so aus, dass bei
schadhaften Implantaten ein Austauschimplantat
gestellt wird. Logischerweise muss das alte liber ei-
nen operativen Eingriff entfernt und das neue Im-
plantateingebrachtwerden. Einige Hersteller geben



ihren Kunden einen weiteren Bonus und bezu-
schussen solche Eingriffe, wenn die Patientinnen
ihre Implantate erhalten. Letztlich sind dies jedoch
Marketingwerkzeuge. Ineinigen Fallen wird mitdie-
sen Methoden versucht, fehlende Langzeiterfah-
rungen zu ersetzen.

Betrachtet man die Quote an Kapselfibrosen (die
Verhartung des Implantates durch eine kdrper-
eigene Hulle, die das Implantat durch Druck defor-
mieren kann) fir die unterschiedlichen Hersteller
und deren Produkte, so zeigen sich geringere Kap-
selfibrosen bei neueren Studien. Die Daten fir
PU-Implantate liegen um ein Prozent und damitim
Vergleich duBerst niedrig. Uber einen Zeitraum von
zehn Jahren wird eine Quote von Kapselfibrosen
von circa einem Prozent angegeben.?

Operationstechniken

Die Diskussion, ob es besser ware, ein Brustimplan-
tataufoder unter dem groBen Brustmuskel zu plat-
zieren, ist so alt wie die Diskussion um den ,besten
Zugang" Wichtige Faktoren hierbei sind vor allem
die Weichteilsituation der Brust (Dicke der Weich-
teile Gber dem Implantat, Elastizitdt des Gewebes)
und derspezielle Wunsch der Patientinan das resul-
tierende Ergebnis sowie die Verlasslichkeit bezlg-
lich des Verhaltens eines Implantats nach Einbrin-
gen in das Gewebe (Weichheit, Ortsstabilitit, Aus-
richtung der Achse). Ein Laie und meist auch ein
FachmannkdnnenvonauBenoftnichterkennen, ob
bei der Operation ein rundes oder ein anatomisch
geformtes Implantat verwendet wurde. Allerdings
hangt dies auch nicht unerheblich von der Aus-
gangssituation der Patientin ab - je weniger Unter-
hautfettgewebe vorliegt und je weniger eigenes
Brustgewebe, desto eher wird sich ein Implantat
unter der Haut abzeichnen, auch wenn es unter
dem Brustmuskel eingebracht wurde.

Was den operativen Zugangsweg fiir das Implantat
betrifft, so kdnnen alle gdngigen Wege fiir Poly-
urethan-beschichtete Implantate verwendet wer-
den (inframammér, peri- oder transareolar, axillar).
Bezliglich der mit Polyurethanschaum beschichte-
ten Implantate herrschen trotz der langjahrigen
Erfahrungen mit diesen Produkten von mehr als
vier Jahrzehnten (Einfiihrung der Polyurethan-
Beschichtung 1969 durch Ashley) weiterhin enorm
hartndckige Vorurteile. Die durch den Polyurethan-
schaum erreichten Vorteile dieser Implantate wer-
den dabei meist auBer Acht gelassen.

Eindeutige Vorteile

Seit Jahrzehnten ist die niedrige Quote an Kapsel-
fibrosen bei PU-Implantaten bekannt. Die heutige
Generation an texturierten Implantaten wurde ent-
wickelt, indem man versuchte, die Oberflache des
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Polyurethanschaumes auf der Silikonhille zu kopie-
ren und damit auch die Eigenschaften zu erhalten.?
Bei der Befragung von Kollegen wurde der Autor
immer wieder mit der Aussage konfrontiert, PU-
Implantate seien das Produkt der Wahl bei Patien-
tinnen, die wiederholt - ein biszwei Mal - eine Kapsel-
fibrose mit texturierten oder glatten Implantaten
erfahrenhatten.Erstineinemsolchen Fallaufdie Ei-
genschaften von PU-Implantaten zurlickzugreifen,
erscheint wenig sinnvoll. Zudem fehlt gegebenen-
falls bei solch einem Vorgehen die Expertise im
Handling dieser Implantate, was dann zu Komplika-
tionen fihren kann (zu hoch sitzendes Implantat,
Faltenbildung durch Einschlagen des Randes etc.).
Insbesondere bei der Behandlung von Komplikatio-
nen, hervorgerufen durch texturierte oder glatte
Implantate, wie eben die Kapselfibrose, zu tief ge-
tretene oder dislozierte Implantate (wie zum Bei-
spiel bei einer Synmastie) erreicht man tatséchlich
beiderVerwendung von PU-Implantaten exzellente
Ergebnisse. Auch ist die erforderliche chirurgische
Technik ungleich einfacher, als komplizierte Kapsel-
raffungenzurVerkleinerung oder Anpassungvonzu
groBen Implantatlagern vorzunehmen.

Der Mythos, diese Implantate seien extrem schwie-
rig zu platzieren und zudem noch schwieriger zu
entfernen, wird so lange bestehen bleiben, wie bei
Kollegen Kenntnisse tiber das Verhalten des Schau-
mes in vivo fehlen. Félschlicherweise wird der
Schaum fiir Kapsel gehalten oder erst gar keine
exakte Darstellung der Implantatebene erzielt. Poly-
urethanschaum-beschichtete Implantate sind je-
doch nicht schwieriger zu entfernen als texturierte
Implantate.

Herausforderungen

Eine tatsdchliche Herausforderung bei der Verwen-
dungdieser Implantate bestehtindes fiirdendurch-
fihrenden Operateur in der anspruchsvolleren Pra-
paration des Implantatbettes. Das Implantat muss
bei der Operation mdglichst prdzise an die ge-
winschte Stelle platziert werden. Ein postoperati-
ves,Zurechtriicken"desImplantatesdurch Schwer-
kraft oder vom Operateur verordnete Gurte tiber der
Brust ist hierbei nicht mdglich. Der Chirurg sollte
also wissen, wohin das Implantat muss und es auch
postoperativ verlasslich dorthin platzieren kénnen.
In der Tatsache, dass PU-Implantate eine hohe Ad-
harenz im Gewebe haben, liegt auch einer der gro-
Ben Vorteile bei ihrer Verwendung: Die Implantate
haben in aller Regel keinerlei Tendenz, sich in
irgendeiner Richtung zu verschieben oder zu ver-
rutschen. Das heiBt, dass auch anatomische Im-
plantate in jeglicher Position (subglandulr, sub-
muskular, splitmuscle) ohne die GefahrderRotation
und damit Verlust der korrekten Implantatausrich-
tung verwendet werden kdnnen.
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Abb. 2a—d: Stabile Implantatposi-
tion, pra (a), ein (b), zwei (c) und drei
Jahre (d) nach subglanduldrer
Implantatlage, IMF, anatomisch,

315 ml, moderate Projektion.
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Erfahrungswerte

Die Firma Silimed in Rio de Janeiro produziert seit
Jahrzehnten hochwertige Silikonimplantate und
kann eine 35-jahrige Erfahrung in der Produktion
von Implantaten mit Polyurethanschaum-Be-
schichtung aufweisen. In der Klinik des Autors wer-
den seit ca. vier Jahren ausschlieBlich PU-Implan-
tate verwendet und wurden in diesem Zeitraum
uber 750 Mal eingesetzt. Bislang wurde noch keine
Kapselfibrose Baker Ill oder IV postoperativ diagnos-
tiziert. Gerade bei der Augmentationsmastopexie,
die in dieser Klinik simultan in einer Sitzung vorge-
nommen wird, bietet die zuverldssige Ortsstandig-
keit der PU-Implantate ein Mehr an Sicherheit und
Prazision.

Die seit vielen Jahren bestehenden Mythen um PU-
Implantate sind seitebensovielen Jahren widerlegt.
Sogibteskeine Hinweise auf eventuelle Kanzeroge-
nitat durch Polyurethan, was jedoch immer wieder
auf Kongressen als Kriterium gegen die Verwen-
dung dieser Implantate vorgebracht wird.*

Fazit

Sollte Interesse bei Kollegen bestehen, die Vorteile
von Polyurethanschaum-beschichteten Implanta-
tenzu nutzen, soistesratsam, sich eingehend indie
Verwendung einweisen zu lassen oder einen Works-
hop zu besuchen. Das Argument, man habe schon
tausendfache Erfahrung in der Verwendung von

texturierten und glatten Implantaten, ist fiir den
korrekten Umgang mit diesem Produkt nicht hilf-
reich und Probleme mit der korrekten Platzierung
sind unter Umstanden zu erwarten. Bei entspre-
chendem Handling sind im Langzeitverlauf jedoch
mit diesen Implantaten weniger Komplikationen
wahrscheinlich als mit glatten oder texturierten
Silikonimplantaten._
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