Brustaufbau mit Implantaten: Eine
bewahrte Option mit Licht und Schatten

Nach einer Brustkrebsoperation stehen viele Frauen vor der Frage: Wie
mochte ich mit meinem verdnderten Korper weiterleben? Fiir einige ist ein
Brustaufbau eine Maglichkeit, das Selbstwertgefiihl zu stirken und die
Krankheit hinter sich zu lassen. Dafiir gibt es verschiedene Wege; insbe-
sondere zwei Verfahren werden hiufig angeboten: der Wiederaufbau mit
Eigengewebe und der Einsatz von Silikonimplantaten. Letzterer ist nach
wie vor ein gdngiger und bewdhrter Weg, der in den vergangenen Jahren
jedoch etwas aus dem Fokus geraten ist. Dabei bietet gerade diese Me-
thode fiir viele Frauen eine gute Option. Was spricht fiir Implantate — und
was dagegen? Wir haben Prof. Matthias Reichenberger von der Klinik fiir
Plastische Chirurgie, Asthetik und Rekonstruktion der Ethianum Klinik in

Heidelberg dazu befragt.

Ob nach einer Brustkrebs-Operation
ein Brustimplantat infrage kommt,
hangt von vielen individuellen Fakto-
ren ab. Grundsatzlich ist diese Me-
thode vor allem dann sinnvoll, wenn
die kdrperlichen Voraussetzungen
flr einen Eigengewebsaufbau nicht
gegeben sind - zum Beispiel bei sehr
schlanker Korperstatur oder wenn
Vorerkrankungen eine aufwendige
Operation mit Gewebeverlagerung
nicht erlauben. Auch fiir Frauen, die
sich eine weniger belastende Ope-
ration mit kiirzerer Erholungszeit
wiinschen, kann der Einsatz eines
Implantats die richtige Entscheidung
sein. Gerade im Rahmen einer so-
genannten primdren Rekonstruktion,
also dem direkten Wiederaufbau der
Brust bei der Brustentfernung, lasst
sich ein Implantat meist unkompliziert
einsetzen.

So funktioniert der Eingriff

Moderne Brustimplantate bestehen
aus Silikon-Gel und werden entweder
hinter oder - immer haufiger - vor
dem Brustmuskel eingesetzt. Die
sogenannte prapektorale Methode,
bei der das Implantat auf dem Muskel
liegt, gilt als schonender. Viele Frauen
berichten hier von weniger Schmerzen
nach der Operation und einem natiir-
licheren Ergebnis. Der Kérper umhiillt

8 perspektive 3/2025

das Implantat mit einer Bindegewebs-
kapsel. Dieser Vorgang ist ganz nor-
mal und muss nicht beunruhigen.

In einigen Féllen kann eine Kombi-
nation aus Implantat und Lipofilling
(Eigenfett-Transfer) die optimale L&~
sung sein. Das Implantat sorgt fiir das
notige Volumen und die gewlinschte
Form, wahrend das Lipofilling zur
ausreichenden Dicke des Unterhaut-
fettgewebes um das Implantat herum
beitrigt. So wird auch der Ubergang
am Dekolleté weicher und sichtbare
Implantat-Rander kdnnen kaschiert
werden.

Nicht immer ist eine sofortige
Rekonstruktion moglich. Wird eine
Strahlentherapie geplant oder wurde
bereits bestrahlt, kann der Aufbau
auch zu einem spdteren Zeitpunkt
erfolgen. In solchen Féllen wird haufig
zunachst ein sogenannter Gewebe-
expander eingesetzt. Dieser dehnt die
Haut langsam, bis ausreichend Platz
fiir das endgliltige Implantat vorhan-
denist.

Chancen und Grenzen

Der Brustaufbau mit Implantaten
bietet zahlreiche Vorteile. Fiir viele
Frauen ist es beruhigend, dass der Ein-
griff gut planbar ist sowie Form und
Volumen der Brust im Vorfeld festge-

legt werden kénnen. Die Operations-
zeit ist in der Regel deutlich kiirzer als
bei der Eigengewebsrekonstruktion
und die korperliche Belastung ins-
gesamt geringer. Da kein Gewebe von
anderen Korperstellen entnommen
wird, entstehen zudem keine zusatzli-
chen Narben oder eventuelle Kompli-
kationen an den Entnahmestellen. Die
Genesung verlduft meist schneller,
sodass viele Patientinnen rasch in
ihren Alltag zuriickkehren konnen.

Dennoch ist das Verfahren nicht

frei von Nachteilen. Einige Frauen
empfinden ein dauerhaftes Fremd-
kérpergefiihl, insbesondere wenn
wenig kdrpereigenes Gewebe das
Implantat umgibt. In manchen Féllen
entwickelt sich die Kapsel um das
Implantat in eine feste, schrumpfende
Bindegewebskapsel - eine sogenannte
Kapselfibrose. Diese kann Schmerzen
verursachen und das kosmetische
Ergebnis beeintrachtigen. In solchen
Situationen ist oft ein weiterer Eingriff
notig.

Ein weiteres Thema ist die Haltbarkeit.
Zwar sind moderne Silikonimplantate
sehr widerstandsfahig und gut ver-
traglich, dennoch kann im Laufe der
Jahre ein Austausch erforderlich sein;
etwa bei Materialermiidung, Kompli-
kationen oder auch aus kosmetischen
Griinden. Gerade Frauen, die noch vie-
le Lebensjahre vor sich haben, sollten
diesen Aspekt in ihre Entscheidung
mit einbeziehen, da es kein einziges
Fabrikat gibt, das eine lebenslange
Garantie besitzt.

Auch eine vorherige oder geplante Be-
strahlung spielt bei der Wahl der Re-
konstruktionsmethode eine wichtige
Rolle. Denn bestrahltes Gewebe ist oft
weniger elastisch, heilt schlechter und
neigt zu Komplikationen. Das Risiko
furr die Entwicklung einer Kapselfibro-
se steigt.
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Wie sieht die Krebsnachsorge
mit Implantat aus?

Ein wichtiges Thema, das viele Frau-
en beschéftigt, ist die Nachsorge.
Grundsatzlich lasst sich sagen: Auch
mit Implantaten ist eine zuverlassige
Krebsnachsorge moglich. Die regel-
maBigen klinischen Untersuchungen,
erganzt durch bildgebende Verfahren
wie Ultraschall oder — wenn nétig -
MRT, gehdren weiterhin zur Routine.
Die Mammographie spielt bei re-
konstruierten Briisten mit Implantat
allerdings eine untergeordnete Rolle,
insbesondere wenn kein Restdriisen-
gewebe mehr vorhanden ist.

Gerade in der Bildgebung ist es
wichtig, dass die Untersuchungen
von erfahrenen Radiologinnen und
Radiologen durchgefiihrt werden.

So kann zuverldssig zwischen harm-
losen Veranderungen am Implantat
und moglichen Riickfallen unter-
schieden werden. Auch das Implantat
selbst wird im Rahmen der Nachsorge
regelmafig kontrolliert - etwa auf
Verschiebungen, Undichtigkeiten oder
Anzeichen einer Kapselfibrose.

Was sagen betroffene
Frauen?

Viele Frauen berichten nach einem
Brustaufbau mit Implantat von einem
guten asthetischen Ergebnis und einer
positiven Wirkung auf das eigene
Korperbild. Besonders dann, wenn die
Rekonstruktion direkt im Anschluss an

die Brustentfernung erfolgte, wird der
Ubergang als weniger belastend
empfunden. Es gibt jedoch

auch Frauen, die sich nach einigen
Jahren fiir einen Wechsel zum Eigen-
gewebe entscheiden; meist aufgrund
von Spannungsgefiihlen, Kapselfi-
brosen oder dem Wunsch nach einem
noch natirlicheren Korpergefiihl.

Letztlich gilt: Die Entscheidung fiir
oder gegen ein Implantat ist sehr
personlich. Es gibt kein ,richtig® oder
,falsch®, sondern nur das, was fiir
die einzelne Frau in ihrer individuellen
Lebenssituation passt.

Fazit

Ob Implantat oder Eigengewebe:
beide Verfahren bieten gute Mdglich-
keiten fiir den Wiederaufbau einer
Brust. Wichtig ist, sich gut beraten

zu lassen bei einer Fachdrztin oder
einem Facharzt, der beide Verfahren
anbietet. Uberlegen Sie sich vorab,
was lhnen in lhrer Situation wichtig
ist, und fragen Sie so lange nach, bis
Sie sich gut informiert flihlen. Nur

so kdnnen Sie herausfinden, welche
Option bzw. Kombination am besten
zu lhnen passt. Auch Vorher-Nachher-
Bilder oder der Austausch mit anderen
betroffenen Frauen in Selbsthilfegrup-
pen konnen bei der Entscheidungsfin-
dung helfen. Und es gilt auch: Héren
Sie auf Ihr Bauchgefiihl.

Um den eigenen Weg zu finden,
braucht es meist mehrere Gesprache.
Denn so individuell wie jede Frau ist,
so individuell sollte auch der Wieder-
aufbau gestaltet sein. Nehmen Sie
sich die Zeit, den fiir Sie passenden
Weg zu finden.
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