Patientenkommunikation:
Mythen souveran aufklaren!
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Die BrustvergroBerung mit Silikonimplantaten ist nach wie vor der am héufigsten durchgefiinrte
asthetische Eingriff in Deutschland. Dies belegt die aktuelle Umfrage der Deutschen Gesellschaft
fiir Asthetische und Plastische Chirurgie (DGAPC). In diesem Rahmen wird die Patientenaufklé-
rung immer wichtiger: Wie begegnet man Angsten vor platzenden Implantaten und dem Wunsch

nach neuen Trendmethoden?

Nicht nur aus ethischen, sondern auch aus rechtli-
chen Griinden sollte eine offene Kommunikation mit
behandlungsinteressierten Patienten, die eine aus-
fuhrliche und schriftlich dokumentierte Aufkldrung
einschlieBt, heute zum Standardprozedere einer jeden
Asthetischen Praxis gehdren. Dabei sind die Anforde-
rungen an den aufkldrenden Arzt jedoch in den letz-
ten Jahren deutlich angestiegen. Patienten kommen
mit Vorinformationen und den Ergebnissen eigener
Recherchen zum Gesprachstermin, hinterfragen kri-

tischer und zeigen einen insgesamt hoheren Beteili-
gungsgrad an der Behandlungsplanung. Diese eigent-
lich als positiv zu bewertende Entwicklung hat jedoch
auch Schattenseiten: In den Boulevardmedien und
anderen fragwirdigen Informationsquellen trans-
portierte Nachrichten zu neuen - teils umstrittenen
- Behandlungstrends, panikschirende Ubertreibun-
gen vorhandener Risiken und schlicht berholte, aber
sich noch immer hartnackig haltende Vorurteile Gber
asthetische Eingriffe machen so manches Patienten-
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gesprach zu einem argumentativen SpieBrutenlauf. Im
Folgenden sollen exemplarisch einige weitverbreitete
.Patientenmythen” genauer betrachtet und gegebe-
nenfalls entkréftet werden, um einen unverbindlichen
Leitfaden fur kuinftige Patientengespréache zu formu-
lieren.

Kochsalzlosung als Ersatz fiir Silikon-
implantate?

Urspriinglich als Hilfsmittel zur Definition der ge-
wiinschten Implantatvolumina gedacht, hat sich die
Kochsalzinjektion zur tempordren Augmentation zu
einem eigenstindigen Angebot in der Plastisch-As-
thetischen Chirurgie entwickelt. Mehr noch in Ame-
rika als in Europa bieten Kollegen diese Option fr aus
Sicht des Autors Uberteuerte Honorare an. Er erach-
tet diese Option als ungeeignet, und zwar sowohl als
Hilfsmittel zur Festlequng des Volumens als auch zur
temporaren Augmentation. Zum einen spricht dage-
gen, dass durch die Injektion der Kochsalzldsung die
Brust unkontrolliert anschwillt, zum anderen, dass
das Volumen schon nach 24 Stunden wieder abge-
baut wird. Dabei wird das Gewebe extrem gedehnt,
Kollagen- und Elastinfasern werden unter Umstan-
den rezidivierend unnotig strapaziert, was eine Pto-
sis mammae fordert - von den Infektionsrisiken einer
intraglanduldren Injektion einmal ganz abgesehen.
Den Patienten sollte also genau erortert werden, dass
sie fr einen sehr kurzfristigen Volumenaufbau die
Straffheit ihres Brustgewebes aufs Spiel setzen.

Asthetische BrustvergroBerungen mit
«kiinstlichem" Aussehen?

Viele Patientinnen beflrchten ein unnatrlich aus-
sehendes Endergebnis nach einer BrustvergroBerung.
Moderne Silikonimplantate werden jedoch mittlerwei-
le in einer so groBen Vielfalt an Formen, GroBen und
Projektionen hergestellt, dass flr jede Frau eine indivi-
duell passende Losung gefunden werden kann. Diese
muss nicht kiinstlich aussehen, es sei denn, die Pati-
entin wiinscht diesen Effekt explizit. Der Autor arbei-
tet mit Implantaten eines Herstellers, der Gber 1.500
Varianten von Brustimplantaten im Sortiment hat und
eine groBe Vielfalt bietet, mit der kontinuierlich sehr
zufriedenstellende Ergebnisse erzielt werden konnen.
Ausschlaggebend ist die sorgfaltige Vorbereitung der
OP und dariiber hinaus ein ausfhrliches Beratungs-
gesprach im Vorfeld. Die Auswahl eines geeigneten
Implantats stellt wahrscheinlich den Schltissel im Ge-
samtkonzept dar. Die sachgerechte Implantation wird
als erlernt vorausgesetzt, wobei einige technische
Details nochmals erwahnt sein sollten: Eine Heraus-
forderung in einem maéglichst kurz gehaltenen Schnitt
zu sehen, halt der Autor grundsatzlich flr nicht ziel-
flhrend. Der Zugang sollte dem Implantat angepasst
sein. In letzter Zeit sind PU-beschichtete Implantate

wieder stdrker in den Fokus gerlckt, zu denen es in-
teressante Studienergebnisse gibt. Diese legen nahe,
dass diese Implantate nicht nur in Einzelféllen einge-
setzt, sondern als echte Alternative zu texturierten
Implantaten angesehen werden kdnnen.

Platzende oder auslaufende
Brustimplantate?

Geschichten Uber platzende Implantate bei Patientin-
nen mogen sich vor allem in Internetforen hartnackig
halten. Tatsachlich hat die Forschung und Weiter-
entwicklung der Produkte durch die marktfiihrenden
Hersteller dazu gefiihrt, dass die heutige Generati-
on von Silikonimplantaten insbesondere durch den
Einsatz eines hoch kohasiven (quervernetzten) Gels
so sicher ist wie nie zuvor. Liickenlose Qualitatskon-
trollen und umfassende Belastungstests, wie sie zum
Beispiel auf der Internetseite von POLYTECH Health &
Aesthetics nachvollzogen werden kénnen, sorgen fir
den Einsatz qualitativ hochwertiger Medizinprodukte.
Grundsétzlich sind Implantate der neuesten Genera-
tion mit sehr widerstandsfahigen Hiillen ausgestattet.
Natirlich gibt es auch hier Raum flr Verbesserungen,
daran arbeiten Arzte und Hersteller in enger Verzah-
nung.

Das arztliche Obligatorium fiir eine maximale Patien-
tensicherheit ist eine fundierte chirurgische Ausbil-
dung, wie sie nur chirurgische Facher haben kénnen.
Es muss kritisch gesehen werden, wenn die chirurgi-
sche Facharztausbildung nicht absolviert wurde. Frei-
beruflichkeit hin oder her: Der Autor pladiert hier fur
Patientensicherheit als maximale Prioritat.

Unsichere Brustkrebsvorsorge
durch Implantat?

Auch wenn es zundchst ,logisch” erscheint, dass
ein Implantat die klinische Untersuchung der Brust
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Abb. 1: Eine groBe Auswahl an
Implantatmodellen erméglicht
individuell angepasste Losungen fiir
jede Patientin.

(°POLYTECH Health & Aesthetics)
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bei Verdacht auf eine tumordse Erkrankung ein-
schréankt, spricht die Studienlage doch eine andere
Sprache: Untersuchungen zeigen eine erleichterte
Palpation der augmentierten Brust (Eklund GW,
Cardenosa G. Mammographic evaluation of the
augmented breast. In Gorczyca DP, Brenner RJ. The
Augmented Breast: Radiologic and Clinical Perspec-
tives. New York: Thieme, 1997:45-55.), wenn das
Implantat als Widerlager genutzt wird. Auch die Tu-
morgroBe bei Erstdiagnose war in Untersuchungen
in der augmentierten Brust im Schnitt kleiner als in
der nicht augmentierten Brust (Clark CP, Peters GN,
O'Brien KM. Cancer in the augmented breast. Can-
cer 1993; 72(7):2170-4.). Die Interpretation einer
konventionellen Mammografie der augmentierten
Brust scheint jedoch in der Mehrzahl der Studien
eingeschrankt. Die MRT-Untersuchung konnte eine
denkbare, wenn auch derzeit noch kostenintensive
Alternative sein. Auch die Sonografie durch DEGUM-
qualifizierte Sonografeure kann zielflihrend sein.
Eine prdoperative Konsultation eines erfahrenen
Gynakologen, z.B. eines Brustzentrums, kann sus-
pekte Befunde aufdecken. Diese Abkldrung ist in der
prdoperativen Routine des Autors Standard.

Sind Brustoperationen unangemessen
teuer?

Natirlich spielen die Kosten fur die Patientinnen
eine wesentliche Rolle. Allerdings dirfte jedem dif-
ferenziert denkenden Menschen klar sein, dass die
Wahl des behandelnden Arztes nicht ausschlieBlich
nach monetédren Gesichtspunkten getroffen wer-
den sollte. Dennoch hat sich aus Sicht des Autors
eine ,Mehrklassenmedizin” eingeschlichen, die von
auBen betrachtet nicht nachvollziehbar ist. Eine
transparente  Honorargestaltung gegenlber den
Patientinnen sollte deshalb selbstverstandlich sein.
Unterschiede soll und darf es allerdings geben. Eine
fundierte und kompetente Arztleistung hat genauso
ihren Preis wie ein hochwertiges Qualitatsimplantat,
das wird jede Patientin verstehen. Von Billig-Opera-
tionen im Ausland rat der Autor ohne Ausnahme ab,
da sich die Komplikationen in diesen Fallen haufen
und Patientinnen damit oft allein gelassen werden.
Wer eine BrustvergroBerung durchfiihren lassen
mochte, sollte unbedingt auf die zwei Qs achten:
Qualifikation des Facharztes und Qualitat der Im-
plantate.

Stillprobleme durch Brustimplantat?

Der Wunsch nach einer Augmentation entsteht
meist bei Frauen zwischen 20 und 30 Jahren. Oft-
mals haben Patientinnen in diesem Alter noch kei-
ne Kinder und sorgen sich darum, dass das Stillen
nach einer Augmentation nicht mehr mdglich ist.
Diese Angste sind gréBtenteils unbegriindet, denn

bei submammadrem Zugang und retromuskuldrer
Implantatlage bleibt die Brustdriise von der OP un-
berlihrt. Voraussetzung ist natirlich eine sorgféltig
durchgefiihrte OP unter optimalen Bedingungen. Im
Vergleich dazu stellt der mammildre Zugang ein gré-
Beres Risiko fir eine Verletzung der Driise dar. Um
den Bedenken der Patientinnen zu begegnen, rat der
Autor bei Frauen mit bestehendem Kinderwunsch
von dieser Technik eher ab.

Starke Schmerzen
nach Brustoperation?

Abhéngig vom Ausgangsbefund sowie der GréBe
und Lage des Implantats werden postoperative Be-
schwerden sehr unterschiedlich von den Patientin-
nen wahrgenommen. Mehr noch als diese Faktoren
spielt aus Sicht des Autors die individuelle Schmerz-
wahrnehmung eine entscheidende Rolle. Der Autor
klart seine Patientinnen Uber die mdglichen Be-
schwerden nach der OP auf und weist darauf hin,
dass die ersten Tage belastend sein kénnen. AuBer-
dem wird betont, dass die Patientinnen insgesamt
eine Karenzzeit von einigen Wochen einhalten soll-
ten, in der sie auf schweres Tragen oder Heben und
intensiven Sport verzichten. Dies ist wichtig, damit
sie ihre Urlaubs- und Ausfallszeiten realistisch pla-
nen kénnen. Von einer Brust-OP unter Zeitdruck
wird generell abgeraten. In der Klinik des Autors
bleiben Patientinnen zumindest eine Nacht statio-
ndr, um der intensiven Schmerzphase mit potenter
Analgesie begegnen zu kénnen.

Spiirt der Partner das Implantat?

Ein Chirurg aus den USA hat den Satz geprégt:
Wenn die Patientin selbst das Implantat nicht fiih-
len will, sollte sie keines bekommen." Es besteht im-
mer die Mdglichkeit, dass die Patientin selbst ihr Im-
plantat splrt. Dass der Partner es ertastet, ist zwar
moglich, muss aber nicht sein. Natlrlich kann eine
tiefe, also subpektorale Lage sowie ein eher kleines
Volumen die Wahrscheinlichkeit verringern - ausge-
schlossen werden kann dies jedoch nicht. Auch hier
gilt: Je groBer und damit formgebender das Implan-
tat gewahlt wird, desto groBer ist die Wahrschein-
lichkeit, dass das Implantat gespurt werden kann.
Interessant ist in diesem Zusammenhang die Wei-
terentwicklung der Implantatoberflachen, welche
insgesamt weicher werden, wodurch sich das Im-
plantat besser integriert. Das fiihrt dazu, dass im
Besonderen die Implantatrdnder in den unteren
Quadranten nicht bzw. weniger gesplrt werden. Die
PU-beschichteten Implantate werden in der Regel
weniger deutlich geflhlt. Da in Europa hauptsach-
lich Gel-gefllte Implantate verwendet werden,
kommt dem unnatirlichen Geflihl von Kochsalz-
I6sung hier weniger Bedeutung zu.



Leidet die Empfindlichkeit unter einer
Implantat-Augmentation?

Auch in diesem Fall gibt es groBe Unterschiede in
Abhingigkeit von der OP-Technik. Mdgliche Sensibili-
tatsstorungen sollten grundsatzlich im Beratungsge-
sprach thematisiert und auch schriftlich festgehalten
werden. Nach Erfahrung des Autors kommt es bei
einem submammarem Zugang in Einzelfallen lediglich
zu einer verminderten Sensibilitdt oberhalb des Zu-
gangs, wohingegen die Mamille bei areoldrem Zugang
durchaus eine verminderte Sensibilitdt zeigen kann.
Die Zeitrdume der verminderten Sensibilitdt sollten
mit mehreren Monaten angegeben werden, da auch
hier individuelle Unterschiede bestehen. Wie bei vielen
unerwinschten Nebenwirkungen besteht auch hier
offenbar ein Zusammenhang zwischen der Implantat-
groBe und dem Beschwerdebild: Wird die Haut durch
ein groBes Implantat unverhaltnismaBig gestresst,
muss eher mit einer Verminderung der Sensibilitét
gerechnet werden.

Implantatwechsel nach zehn Jahren?

Betrachtet man das Implantat selbst, kann es theore-
tisch ein Leben lang im Kérper verweilen. Allerdings
verandert sich der Korper einer Frau mit dem natur-
lichen Alterungsprozess und auch die Vorstellungen
und Ideale der Patientinnen sind irgendwann nicht
mehr dieselben wie zum Zeitpunkt der OP. Der Autor
pladiert daftr, Implantate dann auszuwechseln, wenn
die Optik der Patientin nicht mehr gefallt oder natiir-

lich wenn Komplikationen auftreten. Dazu gehort u.a.
die Ausbildung einer schmerzhaften Kapselfibrose,
die Ptosis der augmentierten Brust oder schwerwie-
gende postoperative Komplikationen wie Infektionen
oder groBe Hamatome, denen in der Regel durch Ver-
wendung von Drainagen vorgebeugt werden kann.
Es bleibt zu diskutieren, ob im Falle eines Wech-
sels aufgrund einer hochgradigen Kapselfibrose auf
PU-beschichtete Implantate umgestiegen werden
sollte oder aufgrund der niedrigen Kapselfibroserate
sogar eine Primdraugmentation mit diesen Implanta-
ten zu empfehlen ist._
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