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Ein neues
Selbstbewusstsein
steht fir neue
Erfahrungen, die
das Leben zu
bieten hat.

Tausende von Frauen haben dieses
Selbstbewusstsein nach der Entscheidung
fir eine Brustvergroéf3erung gewonnen.
Die Einstellung zu sich selbst und zu ihrem
Kérper hat sich fir viele Frauen nach

der Operation gewandelt.

Es gibt viele Griinde,

weswegen Frauen sich

fir eine Brustvergrofie-
rung entscheiden.

Dazu gehéren unter anderem:

" VergréBBerung der Brust fiir einen besser
proportionierten Kérper

+/ Umformung und VergréfBerung der Briiste, die
ihre Form nach dem Stillen verloren haben

v Angleichung der Briste, wenn diese sich in

GroBe oder Form unterscheiden

Diese Broschiire wird |hnen helfen Einzelheiten
hinsichtlich Threr Operationsvorbereitung bis zu
lhrem Genesungsprozess und dariiber hinaus zu

erfohren Uﬂd zu p|cmen.

Betrachten Sie diese Broschiire als lhren persénlichen,

privaten Leitfaden in Sachen BrustvergrofBerung.
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Operation

BrustvergréBBerungen werden im Allgemeinen

in einem Krankenhaus oder Chirurgiezentrum
durchgefihrt. Oft kénnen Sie schon am Tag der
Operation wieder nach Hause. In der Regel wird
die Operation unter Vollnarkose durchgefiihrt,
sodass Sie wahrend der Operation schlafen. Die
Operation dauert fir gewdhnlich ein bis zwei
Stunden. lhr Arzt wird einen Einschnitt machen
und eine Tasche bilden, in die das Brustimplantat
eingefihrt wird. Wenn das Implantat richtig
positioniert ist, wird der Einschnitt zugendht. Um
die besten Ergebnisse zu erzielen und um lhnen
eine schne”sfmbghche Erho|ung zu er|ouben, wird
lhr Arzt bestimmte chirurgische Verfahren, die sich
am besten fir lhre persénlichen Bediirfnisse und

Erwartungen eignen, mit lhnen besprechen.

Erhohlungsphase

Die Erholung verlauft bei jeder Frau anders. In den
ersten Tagen nach der Brustvergréfierung werden Sie
sich wahrscheinlich etwas wund fihlen. Die ersten 24
bis 72 Stunden nach der Operation sind mit dem
starksten korperlichen Unwohlsein verbunden. lhre
Briste werden geschwollen sein und sich wund anfihlen.
Obwohl die Erholung bei jeder Frau anders verlauft,
sollten Sie nach ungefdhr einer Woche wieder leich-
ten Tatigkeiten nachgehen kénnen. Ein wesentlicher
Aspekt der Erholung kann unter Umstanden das
Tragen eines Sport-BHs oder eines Druckverbandes
in der postoperativen Phase sein. Diese sind dafir
konzipiert, lhnen wahrend der Heilungsphase zusdtzliche
Unterstitzung zu geben. lhr Arzt hat moglicherweise
weitere spezifische Empfehlungen, die Sie wéhrend der
Erholungszeit befolgen sollten. Sollten im Anschluss an

lhre Brustaugmentation irgendwelche Probleme

auftreten, informieren Sie bitte sofort lhren Arzt.




Notizen tur Sie
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Fragen an lhren Arzt

Im Folgenden finden Sie einige wichtige Fragen, die Sie

in der Voruntersuchung mit lhrem Arzt klaren sollten.

1
2
3
4
5
6
7
8

Seit wievielen Jahren fihren

Sie Brustaugmentationen durch?

Wieviele Brustaugmentationen
fihren Sie pro Jahr durch?

Welches sind die maglichen Risiken
und Komplikationen in Verbindung

mit einer Brustaugmentation?

Welche Maéglichkeiten der Brustaug-

mentation gibt es fir mich?

Welche Form, Grofle, Oberfléchen-

struktur, Schnittstelle und Platzierung
empfiehlt sich fir mich?

Welchen Einfluss wird ein solcher Ein-
griff auf meine Stillféhigkeit haben?

Wie werden meine imp|on’rier+en

Briiste im Laufe der Zeit aussehen?

Haben Sie Vorher- und Nachher-

Fotos, die ich mir ansehen kann?




Wahl des Arztes

Wie bei jedem Eingriff ist der wichtigste Faktor fur

das Erreichen eines optimalen Ergebnisses die Wahl
des besten Arztes fir lhren Eingriff. Die Wahl des richti-
gen Arztes ist eine Entscheidung, die Sie nicht auf die
leichte Schulter nehmen sollten. Lassen Sie sich unter
keinen Umstanden zu einer schnellen Entscheidung
drangen. Nehmen Sie sich stattdessen so viel Zeit wie
Sie brauchen, um selbst zu recherchieren und um so
die Ausbildung und die Erfahrungen eines Arztes zu

Uberprufen.

Zusatzlich zu der medizinischen Erfahrung sollten Sie

auch die persénlichen Kommunikationsfdhigkeiten
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des Arztes beriicksichtigen. Achten Sie darauf, dass der
jeweilige Arzt alle lhre Fragen beantwortet, mit lhnen
in einer ruhigen, respektvollen Art spricht und Sie sich
dabei wohlfiithlen. Sie werden auch viel Zeit mit dem
Personal lhres Arztes verbringen, also sollten Sie darauf

achten, dass Sie sich auch bei diesen wohlfihlen.

Es gibt viele Wege einen kompetenten Arzt zu finden.
Empfehlungen von Freunden oder Familienmitgliedern,
die bereits eine Brustvergréferung vornehmen haben

lassen, sind immer ein hervorragender Ausgangspunkt.



Anatomie der Brust

Musculus pectoralis major

Musculus pectoralis minor

Fettgewebe

] Milchlappen, Drisen

\ Milchgdange
)\
‘ Weichteile

an Rippen

Noeb b b4 4

> e
Die Brust besteht aus Fett-, Drisen- und Bindege-

n l webe. Darin befinden sich Blutgefaie, Milchgéange,

Fett, Driisen und Nerven fir die Sinneswahrnehmung.
Unter der Brust liegt der Musculus pectoralis major,
' ein grofler Muskel, der die Armbewegung unterstitzt.
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Schnitt- & Platzierungs-
mc’jg|ichkei+en

.
ey,
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Eine Brustvergréfierung wird normalerweise mit-

hilfe eines Einschnitts von drei klassischen Zugdngen
durchgefihrt: um die Brustwarze (periareoldr), in der
Brus’rumschbgsfohe (infromommdr) oder unter dem

Arm (fronsoxi”(‘jr).

O TRANSAXILLAR

Dieser Schnitt kann fir Frauen, die keine Narben
auf ihren Bristen wollen, eine gute Méglichkeit sein.
Wenn der Einschnitt unter dem Arm vorgenommen
wird, kann es sein, dass der Chirurg eine mit einer
Kamera ausgestattete Sonde verwendet, zusammen
mit minimal-invasiven (sehr k|einen) [nstrumenten,

um eine ,Tasche” fiir das Brustimplantat zu schaffen.

PERIAREOLAR

Dieser Schnitt hat den Vorteil, dass er wenig sichtbar
ist. Er kann jedoch zu einer Beeintrachtigung beim
Stillen fihren.

INFRAMAMMAR

Dieser Schnitt ist sehr beliebt, da er in der Hautfalte

unterhalb der Brust versteckt ist.

lhr Arzt wird lhnen jede Schnitt-
moglichkeit im Detail erkldren
und lhnen bei der Entscheidung
helfen, welcher Schnitt fiir Sie
der Richtige ist.




Platzierung
des Implantats

Y\
\
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SUBMUSKULAR

Unter dem Brustmuskel
O
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Eine submuskulare Platzierung kann dazu
beitragen, das Risiko, dass lhre Implantate durch
die Haut fuhlbar sino|, herobzusefzen, sowie

die Moglichkeit einer Verhartung des Gewebes
um lhre Implantate verringern. Auf3erdem wird
diese Platzierung die Brustaufnahme bei einer

Mammografie erleichtern.

Maogliche Nachteile dieser Platzierungsmoglichkeit

konnten die langere Operations- und Erholungszeit sein.

Das Brustimplantat kann entweder teilweise unter dem

Brustmuskel (submuskulér) oder auf dem Muskel und
unter den Brustdriisen (subglandular) platziert werden.
Sie sollten mit lhrem Arzt die Vor- und Nachteile der fiir

Sie ausgewdhlten Implantatplatzierung erértern.

SUBGLANDULAR

Auf dem Brustmuskel
O

\
\

Eine subglandulére Platzierung kann die
Operations- und Erholungszeit verkiirzen. Ein
még|icher Nachteil kénnte sein, dass die Rander
des Implantats unter lhrer Haut sichtbarer sind.
Die Aufnahme wdahrend einer Mammografie kann
sich auch schwieriger gesfo|’ren, da die |mp|on’ro+e

subglandular platziert sind.




Implantatformen
und -gréfien

Je nach der von lhnen gewiinschten Brustform kénnen
Sie und lhr Arzt entweder runde oder anatomisch
geformte Implantate wahlen. Anatomisch geformte
|mp|o1nfc1fe haben eine fropfenfbrmige Form und
konnen den Patientinnen eine natiirlicher aussehende
Brust geben. Brustimplantate von Mentor weisen
unterschiedliche Projektionsstufen auf. In der Regel
ist es so, je groBier die von lhnen gewiinschte
Korbchengrofe, desto gréfer ist das Brustimplantat,
das lhr Arzt in Betracht ziehen wird. Brustimplantate
werden in Kubikzentimeter (cc) gemessen, nicht in
KorbchengroBen. Der Grund dafiir ist, dass die Grofie
des |mp|o1nfc1fs von der Brustgrofie und -form der

einzelnen Frau abhéangt.

AuBerdem wird lhr Arzt Ihr vorhandenes Brust- und
Hautgewebe beurteilen, um zu entscheiden, ob
Sie tber ausreichend Gewebe verfigen, um das von

lhnen ongedochfe Brusfimp|on’ro‘r abzudecken, oder

ob, in einigen Fallen, wie zum Beispiel nach einer

Schwangerschaft, zu viel Haut vorhanden ist. Falls
Sie eine Implantatgréofie wiinschen, die zu grof3 fur
lhr Gewebe ist, kann es sein, dass |hr Arzt Sie davor
warnen wird, dass die Rander des Brustimplantats
nach lhrer Operation sichtbar oder spUrbor sein
konnten. UbergroBe Brustimplantate kénnen auch
die Auswirkungen der Schwerkraft beschleunigen

und bereits zu einem frithzeitigen Absacken oder

Erschlaffen der Brust fihren.

Ein vor kurzem versffentlichter Bericht weist darauf
hin, dass gréBere Implantate (gréBer als 350 cc)

fur viele Frauen zu grof3 sein kénnen, wodurch sich
das Risiko fur Komplikationen wie zum Beispiel
Abstofung, Hamatome, Infektionen, spirbare
Implantatfalten und sichtbare Hautfalten erhsht. Ein
operativer Eingriff kénnte dann notwendig sein, um

diese Komplikationen zu beheben!



Verschiedene Profile Implantatoberflache

.Fu r CIOS | m plG n-l-crl- Brustimplantate gibt es entweder mit glatter oder

texturierter Oberflache. Die texturierte Oberflache,
Zusatzlich zu GréBe und Form sind Brustimplantate die fir das Brustimplantat von Mentor verwendet
auch in unterschiedlichen Profilen erhaltlich (bezogen wird, heif3t Siltex™.

auf die Projektion). Im Hinblick auf das Profil, das Sie
erreichen méchten, kénnen Sie und lhr Arzt ein rundes

oder anatomisch geformtes Implantat auswahlen.

Runde Implantate gibt es als mit Kochsalzlésung
auffillbare oder MemoryGel™-Brustimplantate.
MemoryGel™-Brustimplantate sind in einer Vielzahl
von Profilen erhaltlich: Mittelprofil Plus, Hochprofil

und Ultrahochprofil. Implantate mit einem ultrahohen

Profil bieten die gréf3te Projektion fiir ein markantes
Profil und sind fiir einen schmaleren Brustkorb
entwickelt. Anatomisch geformte Implantate sind mit

einer Kochsalzlésung-, oder Gelfiillung erhaltlich.

Anatomisch geformte Implantate haben eine
o & p - ™ Implantate mit glatten Oberflachen haben eine
fropFem(ormlge Form und kénnen den Patientinnen
. o etwas weichere Hille und die Wahrscheinlichkeit, dass
eine natirlicher aussehende Brust geben.
sie durch die Haut nicht spirbar sind, ist eher gegeben.

Zusammen mit lhrem Arzt
kénnen Sie enfscheiden, welche

Implantatform,-gréBe und welches

Profil sich fiir Sie am besten cignet.
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Brustimplantat-Typen

m Runde Siltex™ Gel

Implantate

Anatomische

CPG™ Implantate

(O Es gibt zwei grundlegende Typen von Brustim-
plantaten: Silikongel-gefiillte Brustimplantate und

mit Kochsalzlosung gefiillte Brustimplantate.

Silikongel-gefiillte Brustimplantate
Alle Gelimplantate von MENTOR verwenden Gel,

das kohdasiv, sicher und asthetisch ansprechend ist.
Wir bieten drei Stufen an kohdsivem Gel-
Fiillmaterial an:

kohdasiv | — das weichste Gel

kohéasiv Il = das etwas festere Gel

kohdasiv Il > MENTOR's festestes Gel kohasiv II[*

* Dieses Gel ist unseren anatomisch geformten Contour Profile™ Gel

|mp|onfmen enthalten, um so die nattirliche Form der Brust darzustellen

22

Siltex™ Spectrum
Rund

Mit Kochsalzlssung gefiillte Brustimplantate

Mit Kochsalzlssung gefiillte Brustimplantate werden
wdahrend des Eingriffs mit Kochsalzlésung gefiillt, das
der Flussigkeit gleicht, aus der der Kérper hauptséch-
lich besteht. Fiir viele Frauen ist die Entscheidung tiber
die von ihnen gewiinschte Brustgréfie der schwierigste

Aspekt der Implantatauswahl.

MENTORSs runde und Contour Profile™ Spectrum™
Implantate sind die einzigen mit Kochsalzlésung gefiillten
Brustimplantate, die tiber einen ziehbaren Einfiillschlauch,
lhrem Arzt die Méglichkeit geben, die Grof3e lhrer Im-
plantate bis zu sechs Monate nach der Operation durch
zusatzliche Befiillung bzw. Entleerung von Kochsalzlssung

tber den Einfillschlauch anzupassen.
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MENTOR stellt
seit iber 30 Jahren
sowohl| Silikongel-

geﬂj”’re als auch mit

Kochsalzlosung gefiillte

Brustimplantate her.

Als weltweitem Branchenfiihrer
erfillen die von hergestellten
Brustimplantate héchste Hersteller-
standards und sind von ersfklassiger
Qualitat. Unsere Geschichte zeugt von
Innovationen, innovativen Produktdesigns

und bahnbrechender Forschung.

verfluigt tiber eine lange
Tradition einer kontinuierlichen Produktion
hochwer’riger Brus’rimp|on+o’re, die hschsten
Qualitatsanspriichen gentigen und

strengsten Testverfahren unterliegen.
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Hautige Fragen

Worum handelt es sich bei dem in den
Brustimplantaten verwendeten Silikon?

Silikon wird aus Silizium hergestellt, einem
halbmetallischen oder metalléhnlichen E|emen’r, das
sich in der Natur mit Sauerstoff zu Siliziumdioxid, oder
Silica, verbindet. Meeressand, Kristalle und Quarze
sind Silica; Silica ist die am haufigsten vorkommende
Substanz auf der Erde. Bei der Erhitzung von Silica
mit Kohlenstoff bei hohen Temperaturen wird Silizium
erzeugt. Durch die weitere Verarbeitung kann Silizium
in eine lange chemische Kette oder ein Polymer, Silikon
genannt, umgewandelt werden - eine Flissigkeit, ein
Gel oder eine gummiartige Substanz. Verschiedene
Silikone werden in Schmiermitteln und Olen sowie

in Silikongummi verwendet. Silikon ist in vielen

taglich verwendeten Haushaltsartikeln wie Polituren,
Sonnenschutzcremes und Handcremes, Deodorants,
Seifen, Lebensmittelprodukten, wasserdichten

Beschichtungen und Kaugummi anzutreffen.

Sind Brustimplantate dauerhaft?
Brusfimp|cm’rc1’re sind nicht fur ein ganzes Leben
vorgesehen. Es ist sehr wahrscheinlich, dass Sie sich

irgendwann in lhrem Leben einem weiteren Eingriff
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unterziehen, bei dem die Implantate entfernt und

eventuell durch neue ersetzt werden. Egal, ob Sie
sich jetzt fir oder gegen eine Brustimplantation
enfscheiden, seien Sie sich dariber im K|oren, dass
die Méghchkei‘r gegeben ist, dass es sich nicht nur
um einen einmaligen Eingriff handelt. Im Laufe
lhres Lebens missen Sie sich wahrscheinlich einem
zusdtzlichen Eingri](]E unterziehen und mehrmals lhren

Arzt aufsuchen.

Viele der Verdnderungen, die an lhren Bristen

durch die Implantation vorgenommen werden, sind
irreversibel (konnen nicht mehr riickgangig gemacht
Werden). AuBBerdem kann es erforderlich sein die
Implantate zu entfernen, wenn Probleme wie eine
Ruptur, eine Kapselfibrose oder eine Infektion
auftreten bzw. das Implantat verrutscht. Viele Frauen
entscheiden sich fir ein Ersetzen der Implantate,
einige jedoch nicht. Sollten Sie sich zu einem
spateren Zei’rpunkf dazu entscheiden, sich lhr(e)
|mp|on‘ro‘r(e) entfernen zu lassen, kann es sein, dass
Sie unannehmbares Absacken, Zusammenziehen,
Faltenwerfen oder andere kosmetische Vercnderungen

der Brust erfahren.
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Fiir wen kommen Brustimplantate nicht in Frage?
Kontraindikationen (von der Behandlung wird abge-
raten) fir Brustimplantate gelten fir Frauen, die sich
in einer Schwangerschaft befinden oder stillen, die
ein malignes oder pramalignes Brustkrebsgeschwiir
ohne entsprechende Behandlung haben, oder die eine
aktive Infektion irgendwo in ihrem Koérper aufzeigen.
Um zu erértern, ob Brustimplantate fir Sie in Frage

kommen, ist lhr Arzt der beste Ansprechpartner.

Kann man mit einem Brustimplantat eine
Mammographie machen lassen?

Frauen mit Brustimplantaten kénnen ebenso wie
andere Frauen Mammographien oder andere bildge-
bende Untersuchungen vornehmen lassen. Mit einem
Brustimplantat ist eine radiologische Routineuntersu-
chung schwieriger und es missen zusatzliche Auf-
nahmen mit verschiedenen Bildblickwinkeln gemochf
werden, das heif3t, es dauert ladnger und Sie werden
zusatzlichen Strahlen ausgesetzt. Der réntgendiagnos-
tische Nutzen zur Krebserkennung tberwiegt jedoch
das Risiko zusatzlicher Rontgenstrahlen. Brustimplan-
tate kénnen die Interpretation von Réntgenbildern
erschweren, indem sie das darunter liegende Gewebe
verdunkeln und/ oder das dariiber liegende Gewebe
komprimieren. Aus diesem Grund muss die Untersu-
chung in einem anerkannten Mammographiezentrum
erfolgen und gegebenenfalls missen spezielle Ver-
schiebungsmethoden angewandt werden. Wenn Sie
ein Brustimplantat haben, mussen Sie den Radiologen
dariber informieren, so dass er Spezialtechniken
anwenden kann, um die Rupturgefahr zu verringern
und die bestmaglichen Ansichten des Brustgewebes
erzielen zu kénnen. Die Rupturgefahr ergibt sich dar-
aus, dass die Brust bei einer Mammographie zusam-

mengedriickt wird. Bei einer Mammographie kénnen
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Kalziumablagerungen gesichtet und irrtimlicherweise
fur ein Krebsgeschwiir gehalten werden. Dann kommt
es gegebenenfalls zu weiteren Operationen, Biopsie

und/ oder Entfernung des Implantats, um die Ablage-

rungen von Krebs unterscheiden zu kénnen.

Wirken sich Brustimplantate auf eine Mammo-
graphie oder Strahlentherapie aus?

Aus der Fachliteratur geht hervor, dass eine Strahlen-
therapie die Wahrscheinlichkeit von Kapselkontraktur,

Nekrosen und Extrusion erhéhen kann.

Kann es zu einer Silikonallergie kommen?

Jeder kann eine Allergie gegen jeden moglichen auf
der Erde vorkommenden Stoff bekommen. Silikon-
allergien sind jedoch sehr selten. Jeder ist taglich in
seiner Umgebung Silikon ausgesetzt. Es ist in vielen
Haushaltsartikeln wie Polituren, Sonnenschutzcremes
und Handcremes, Deodorants, Seifen, Lebensmittel-
produkten, wasserdichten Beschichtungen und

Kaugummi anzutreffen.

Was wird wahrend einer Schwangerschaft
geschehen?

Jede Frau ist ein Individuum und hat aus diesem
Grund verschiedene Ergebnisse, ob vor oder nach
einer Schwangerschaft. lhre Briste werden gréfler
werden und alle mit einer Schwangerschaft verbunde-
nen normalen Anderungen durchlaufen. Das Ausmaf
der Vergréfierung ist von Frau zu Frau verschieden
und die Gréfe der Implantate wird hierbei auch ein

Faktor sein.

Kann ich mit Brustimplantaten noch stillen?
Brustimplantate kénnen lhre Fahigkeit zum Stillen be-

hindern. Aus einer diesbeziiglichen Studie ging hervor,
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dass bis zu 64 % der Frauen mit Brustimplantaten
im Vergleich zu 7 % ohne Brustimplantat nicht
stillen konnten. Die periareoldre Einschnittstelle
wird diese Fahigkeit mit grofierer Wahrscheinlichkeit

beeintrachtigen.

Wirken sich Silikonimplantate schédlich auf
die Entwicklung des Fétus aus?

Es bestanden Zweifel hinsichtlich der potenziell
schadlichen Wirkung auf Kinder, die von Mittern mit
Brustimplantaten zur Welt gebracht wurden. Eine

Uberpriifung der veréffentlichten Literatur besagt

jedoch, dass es hierfiir keine definitiven Nachweise gibt.

Wie lange sollte ich nach der Implantation
warten, bevor ich wieder Sport und andere
anstrengende Aktivitdten aufnehmen kann?

Am besten lassen Sie sich von lhrem Arzt hinsichtlich
der Zeit, die Sie sich beurlauben lassen missen, und
wann und wie Sie lhre Aktivitaten wieder aufnehmen
konnen, beraten. Die Erholungsphase ist fur jede
Frau unterschiedlich lang. Im Allgemeinen sind

die ersten paar Tage mit dem gréBten Unwohlsein
verbunden. Im Durchschnitt kénnen alle Aktivitaten
nach vier bis sechs Wochen wieder aufgenommen
werden. Es ist wichtig, dass wahrend der Heilung
nicht in die Schnittstelle geschwitzt wird. Deshalb
sollten Aktivitaten und Sonnenbaden eingeschrankt
werden, bis die Schnittstelle verheilt und verschlossen
ist. Man sollte nicht zu frih wieder anstrengenden
korperlichen Betatigungen nachgehen, besonders
nicht solchen, die den Oberkérper beanspruchen.
Geben Sie lhrem Kérper die notwendige Ruhe und
Heilung. Die Schwellungen um das Implantat sollen
so gering wie moglich sein. Nach einem Monat ist es
normalerweise wieder in Ordnung, in einen Whirlpool

oder ein Bad zu gehen. In der Frithphase, ein bis zwei
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Wochen nach der Operation, sollte die Schnittstelle
nicht langere Zeit mit Wasser in Berithrung kommen.
Halten Sie Riicksprache mit lhrem Arzt, bevor Sie
wieder Sport treiben. Die Erholungsphasen sind fir
Patientinnen sehr unterschiedlich. Spazierengehen
wird im Allgemeinen empfohlen, um den Kreislauf
anzuregen. Je groBBer die Implantate, umso schwerer
werden die Briiste sein. Beim Laufen sollten Sie gute
Sport-BHs tragen, um ein Ziehen der Haut und Ptosis

(Absacken) der Brust minimal zu halten.

Welche langfristigen Probleme treten mit Brust-
implantaten auf und welche Sicherheitsfragen
sind zu beachten?

Die Langzeitsicherheit und -wirksamkeit von
Brusfimp|0nfcfen wurde noch nicht untersucht.

Viele Brustimplantathersteller tiberwachen jedoch
die langfristige (d.h. 10 Jahre) Wahrscheinlichkeit
einer |mp|onfo’rrupfur, erneuten Operation,
Implantatentfernung und Kapselkontraktur. Manche
Hersteller fihren auch mechanische Tests durch, um

das Langzeitrisiko einer Implantatruptur zu bewerten.

Kann ich mit Implantaten in ein Sonnenstudio
gehen oder Sonnenbaden?
Br&unen in einem Sonnenstudio oder Sonnenbaden

wird den Implantaten nicht schaden, kann aber die

31



Narben verstarken. Sonne oder Solarienstrahlen auf
den Schnittstellen sollten mindestens bis ein Johr nach
der Operation vermieden werden, da Braunungs-
strahlen die Schnitte permanent dunkler machen. Das
Implantat kann sich warm anfihlen und braucht mag-

licherweise langer als lhr Kérper, um abzukiihlen.

Wann kann ich Fliegen und/oder Sporttauchen?
Viele Frauen mit Implantaten kénnen Sporttauchen
und in Flugzeugen fliegen. Bei Anderungen des
Drucks kann es zu leichten Expansionen und Kontrak-
tionen der Hille kommen. Dies kann eine kleine Menge
an Luftblaschen im Implantat zur Folge haben. Bei
Gel-Implantaten und auch bei mit Kochsalzlésung
gefillten Implantaten fithlen oder héren Sie mogli-
cherweise Flissigkeitsgerdusche (Gurgeln). Dies sollte

sich aber innerhalb von 24 - 48 Stunden wieder legen.

Wann kann ich wieder einen BH mit Formbiigel
tragen?

Die meisten Arzte bitten Frauen, bis 3 Monate nach
der Implantation zu warten, bevor sie wieder BHs mit
Formbigel tragen. lhr Kérper wird 3 Monate lang
Narbengewebe um das Implantat bilden. In dieser
Zeit konnte der Druck der Formbigel das Narben-
gewebe so formen, dass eine Einbuchtung durch die
Drahte permanent sein kénnte. Nach dieser anfang-
lichen Heilungsphase sollten BHs mit Formbigel nur
zeitweise getragen werden, um eine permanente Ein-

buchtung zu vermeiden.

Werden meine Briiste sich noch wie normale
Briiste bewegen?

Das hangt von verschiedenen Faktoren ab, wie u. a.
dem Typ des von lhnen erhaltenen Implantats, der

Praparation der Implantattasche, der Art, wie lhr
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Korper das Implantat tragt und ob eine Kapselkon-

traktion eines bestimmten Grades vorliegt oder nicht.
Bei vielen Frauen ist die Maglichkeit weicher Brustim-
plantate, die sich schon bewegen, gegeben, wéhrend
das Resultat bei anderen Frauen wiederum fester ist

und sich das Implantat kaum bewegt.

Werden die Implantate zu Dehnungsstreifen

auf meinen Briisten fiihren?

Das Einsetzen von Implantaten kann Dehnungsstreifen
zur Folge haben, dies geschieht jedoch Guflerst selten.
Wenn Sie diesbeziiglich besorgt sind, sollten Sie sich
fur eine kleinere ImplantatgréfBe entscheiden, um die
Dehnung der Haut minimal zu halten, oder wéhlen Sie
ein anpassbares Spectrum™ Implantat, bei dem die

Haut langsam im Laufe der Zeit gedehnt wird.

Werden meine Briiste ihre Empfindlichkeit
verlieren?

Nach der Implantation kann sich die Brustwarzen-
empfindlichkeit veréndern. Das Gefihl in den Brust-
warzen und der Brust kann zunehmen oder abnehmen.
Die Vercnderung reicht von Empfindungslosigkeit

bis hochgradiger Empfindlichkeit und kann temporar

oder permanent sein.

Sollte ich vor einer Brustimplantation mein
Idealgewicht haben?

Sie sollten ungefahr lhr Idealgewicht haben. Ein
erheblicher Gewichtsverlust nach dem Einsetzen von
Brustimplantaten kéonnte die Ergebnisse auf eine
unerwiinschte Weise verandern. Ptosis (Absocken)
und eine Verringerung der Gréfle kénnten die Folge
sein. Eine betrachtliche Gewichtszunahme konnte

zu einer VergréBBerung der Brust fihren.
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Ich bin iiber 50 Jahre alt. Bin ich zu alt, um
Brustimplantate zu erhalten?

Ein allgemein guter Gesundheitszustand ist wichtig,
nicht das Alter.

Welchen Einfluss hat Rauchen auf den Heilungs-
verlauf nach der Operation?

Rauchen fihrt zu einer Verengung der Blutgefafe,
verringert die Durchblutung und den vom Blut zur
Opero‘rionssfe”e beforderten Sauerstoff. Das Gewebe
benotigt diese Durchblutung und den vom Blut
zugefuhr’ren Sauerstoff, um heilen zu kénnen. Wenn
die Durchb|u’rung verringert ist, heilt das Gewebe
langsamer. Verschiedene Arzte setzen unterschiedliche
Zeitrahmen fur das Nicht-Rauchen vor und nach der
Operation fiur Patientinnen an. Unseres Wissens
konnen das zwischen ein bis zwei und finf Wochen
vor und nach der Operation sein. Fragen Sie lhren
Arzt, wie |onge vor der Operation er es fur angemessen

halt, dass Sie mit dem Rauchen aufhsren.

Muss ich jemanden informieren, wenn bei mir

ein Problem auftritt?

Wenn Sie den Eindruck haben, dass bei lhnen ein
ernsthaftes Problem besteht oder mehrere Probleme
im Zusammenhang mit lhrem Brustimplantat bzw.
lhren Brustimplantaten bestehen, missen Sie sich von
lhrem Arzt untersuchen lassen. Bitte informieren Sie

lhren Arzt Gber jede Art von Nebenwirkung.

Gibt es Alternativen zu einer BrustvergréBerung?
Gepolsterte BHs, duf3ere Brustprothesen,
Eigenfettbehandlung.
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Wichtige Informationen

Haufige Komplikationen

Was sind die haufigsten lokalen Komplikationen
und unerwiinschten Ergebnisse bei Brustimplan-
taten? Die haufigsten mit Brustimplantaten verbun-
denen lokalen Komplikationen und unerwiinschten
Ergebnisse sind Kapselfibrosen, Reoperationen,
Entfernung des Implantats und Ruptur oder Deflation

des Implantats.

Kapselfibrose

Nach der Brustimplantat-Operation beginnt die Brust
zu heilen und sich an die Gegenwart der Implantate
anzupassen. Bei diesem Prozess ist es normal, dass
das Gewebe eine Membran um das Implantat herum
bildet. In vielen Fallen bildet es eine Kapsel, die dazu
beitragt, das Implantat an Ort und Stelle zu halten.
Bei manchen Frauen verfestigt sich allerdings dieses
Gewebe und bt Druck auf das Implantat aus. Dies

wird als Kapselfibrose bezeichnet.

Bei einer Kapselfibrose fuhlt sich die Brust ungewshn-
lich fest an und es kénnen Schmerzen auftreten. Um
den Schweregrad der Fibrose zu beschreiben, wird die
Einteilung nach Baker verwendet. Sie besteht aus
folgenden Stufen:

Grad |

Die Fibrose ist feststellbar. Die Brust fihlt sich
aber normal (weich) an und sieht normal aus.

Grad Il

Die Brust ist leicht verhértet, sieht jedoch normal aus.

Grad 11
Grad IV

Die Brust ist hart und sieht anormal aus.

Die Brust ist hart, schmerzhaft und sieht anormal aus.

Kopsehcibrosen freten hdufiger nach einer vorherigen
Brustentziindung, Hématomen (grofiere Ansammlung
von geronnenem Blut im Gewebe) oder Seromen
(gréBere Ansammlung von Flissigkeit unter der
Haut) auf. Die Wahrscheinlichkeit einer Kapselfibrose
steigt mit zunehmendem Alter der Implantate.
Kapselfibrosen sind ein Risikofaktor im Hinblick auf
eine Ruptur der Implantate und stellen einen der hau-
figsten Grinde fur Reoperationen dar. Das

Risiko einer Kapselfibrose scheint sich bei Implantat-

austausch- Operationen zu erhéhen.

Reoperation

Es ist nicht ungewshnlich, dass irgendwann eine
erneute Operation notwendig wird, um ein Problem
mit dem Implantat zu beheben oder um es auszu-
tauschen. Manche Patientinnen mochten die Grofle
oder Art des Implantats édndern und benstigen daher
eine Operation. Daneben kénnen Probleme wie eine
Ruptur des Implantats, Kapselfibrose, Asymmetrie
(mangelnde Ubereinstimmung in Form, Gréfe oder
Position zwischen den beiden Seiten), hypertrophische
Vernarbung (unregelmafige, verdickte Narbe), Infek-
tionen oder Verschiebung eine Operation erforderlich
machen. Manche Verdanderungen der Brust nach einer
Implantat-Operation sind irreversibel (kénnen nicht
korrigier‘r bzw. r[jckgdngig gemoch’r Werden) Dazu
gehoren Dellen-, Falten- oder Wellenbildung sowie

ein |eeres oder sch|offes Aussehen.
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Entfernung des Implantats

Im Laufe des Lebens kann es irgendwann notwendig
sein, die Brustimplantate zu entfernen (mit oder
ohne Ersetzen der Implantate). Diese Entscheidung
treffen Sie gemeinsam mit lhrem Arzt z. B. auf-
grund von Komplikationen oder zur Verbesserung
des kosmetischen Ergebnisses. Eine Entfernung des
Implantats wird umso wahrscheinlicher, je dlter die
Implantate sind, sei es aufgrund von Unzufriedenheit,

einem unerwiinschten kosmetischen Ergebnis oder

Komplikationen, wie z. B. einer schweren Kapselfibrose.

Ruptur

Als Ruptur werden Risse oder Locher in der Hille des
Brustimplantats bezeichnet. Rupturen kénnen nach
der Operation jederzei’r auftreten, jedoch werden
solche Risse bzw. das Auslaufen des Gels umso wahr-

scheinlicher, je |dnger die Operation Zur[jck|iegt

Brustimplantate kénnen aus folgenden Griinden

reifen oder auslaufen:

) Schaden durch chirurgische Instrumente wahrend

des Einsetzens oder spaterer Eingriffe

) Starke Beanspruchung des Implantats wéahrend

des Einsetzens
) Biegen oder Knicken der Implantathille

® UberméaBige Krafteinwirkung auf die Brust

(z. B. bei einer geschlossenen Kapselsprengung)
® Trauma (z B. bei einem Autounfall)

) Kompression wahrend einer Mammographie

®

Schwere Kapselfibrose oder normale Abnutzung
im Laufe der Zeit
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Brustimplantat-Assoziiertes Anaplastisch-

Grosszelliges Lymphom (BIA-ALCL)
Was ist BIA-ALCL?

Das Brustimplantat-assoziierte anaplastisch-grof3-
zellige Lymphom ist eine seltene Art von Lymphom,
das bei Frauen mit Brustimplantaten festgestellt
wurde"® Es zeigt sich meist als Schwellung der Brust,
die aufgrund von Flissigkeit um das Implantat herum
entsteht und normalerweise frithestens ein Johr nach
der Operation auftritt® Andere spater auftretende
Symptome kénnen Schmerzen, Knoten oder Asym-
metrie sein® Als Behandlung wird die Entfernung der
Implantate und des umliegenden Gewebes empfohlen.
Diese Behandlung hat sich bei frithzeitiger Durchfih-

rung als wirksam erwiesen 7’

Wie haufig tritt BIA-ALCL auf?

Das Auftreten von BIA-ALCL wird von den Gesund-
heitsbeharden weltweit als selten eingestuft!s In 2018
lag eine weltweite Gesamtzahl von 626 bestdatigte
Fallberichten zu BIA-ALCL vor?® Die Zahl der Frauen
mit Brustimplantaten liegt vorangegangenen Schat-
zungen der FDA zufolge bei 5-10 Millionen weltweit."?
Die FDA hat zudem festgestellt, dass BIA-ALCL
haufiger bei Verwendung von Brustimplantaten mit
grobtexturierter Oberflache auftritt’

Wahl des Implantats

Warum sollte ich Implantate mit texturierter
Oberfléche in Erwégung ziehen?

Texturierte Implantate haben gegentiber glatten
Implantaten bestimmte Vorteile. Die neuesten
Generationen von anatomischen Implantaten haben
eine texturierte Oberflache, um die Bewegung des

Implantats zu mindern. Zudem soll diese Oberflache
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das Risiko fiir weitere Komplikationen, die eine
Reoperation erfordern kénnen und wesentlich
haufiger sind als BIA-ALCL(z. B. eine Kapselfibrose),
senken ™ Die Wahl des geeigneten Implantats sollte

im Gespréach mit dem Arzt erfolgen.

Sind Mentor Implantate sicher?

Fur die Brustimplantate von MENTOR liegen
umfassende klinische Daten vor, darunter 10-jahrige
Studien, welche die Sicherheit und Funktionsfahigkeit
sowohl bei Brust-Vergréferungen, als auch bei
-Rekonstruktionen zeigen™'® Sie belegen, dass die
Verwendung der Brustimplantate von MENTOR

sicher und erfolgreich ist.

MENTOR arbeitet weltweit mit Industriekonzernen,
medizinischen Wissenschaftlern und Gesundheits-
behsrden zusammen, um die Risiken und Ursachen
von BIA-ALCL zu erforschen. Da die Sicherheit der
Patientinnen fur Mentor héchste Prioritat hat, werden
Berichte und Informationen tber BIA-ALCL genauestens
verfolgt.

Wo finde ich mehr Informationen iiber BIA-ALCL?
Behorden und Organisationen, wie die Food and
Drug Administration (FDA) in den USA, die Agence
nationale de sécurité du médicament et des produits de
santé (ANSM) in Frankreich, die Therapeutic Goods
Administration (TGA) in Australien, die Medicines

& Healthcare products Regulatory Agency (MHRA)
in GroB3britannien, die American Society of Plastic
Surgeons (ASPS), die American Society for Aesthetic
Plastic Surgery (ASPS), die Plastic Surgery Founda-
tion (PSF) und die International Society of Aesthetic
and Plastic Surgery (ISAPS) stellen aktuelle Informa-
tionen tber Risiken und Chancen von Brustimplantaten

sowie uber BIA-ALCL zur Verfiigung "> 8
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Was soll ich tun, wenn ich bereits
Brustimplantate habe?

Die FDA empfiehlt weder Anderungen an der medizi-
nischen Routineversorgung oder Nachsorge, noch die
Entfernung der Implantate %3 Nach Beobachtung
der Gesundheitsbeharden ist BIA-ALCL sehr selten.
Es ist bisher nur bei sehr wenigen unter den Millionen

Frauen mit Brustimplantaten aufgetreten

Laut Angaben der FDA tritt BIA-ALCL typischerweise
spat auf, frihestens ein Jahr nach der Operation.
Haufige Symptome sind Schmerzen, Knoten,

Schwellungen oder Asymmetrie.

Wenn Sie eines dieser Symptome feststellen, wenden
Sie sich umgehend an Ihren Arzt und vereinbaren Sie

einen Untersuchungstermin?®

Die FDA empfiehlt, die standardméfBigen
medizinischen Vorsorgemafinahmen zu befolgen,
auch wenn diese nicht speziell auf BIA-ALCL
ausgerichtet sind. Hierzu gehsren:2%

— Beobachten Sie lhre Implantate. Wenn Sie
irgendeine Veranderung feststellen, wenden Sie sich
umgehend an lhren Arzt und vereinbaren Sie einen

Untersuchungstermin.

— Lassen Sie regelmaBig ein Mammographie-

Screening durchfihren.

— Wenn Sie Silikongel-gefiillte Implantate haben,
lassen Sie gemaf den Empfehlungen lhres Arztes
regelmdfig eine Magnetresonanztomographie
(MRT) durchfihren, um eventuelle Rupturen festzu-
stellen. Die von der FDA zugelassene Produktkenn-
zeichnung fir Silikongel-Implantate gibt an, dass die
MRT-Untersuchung erstmalig drei Jahre nach der
Implantation erfolgen und danach regelmaBig alle

zwei Johre wiederholt werden sollte.
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Wichtige Informationen
zur Sicherheit

MENTOR® Brustimplantate werden zur Brustvergrofierung bei Frauen, die
mindestens 18 Jo%re alt sind oder zur Brusfwiederhersfe”ung verwendet. Eine
Brustimplantation sollte nicht bei Frauen mit einer akuten Infektion oder mit
einer bestehenden bzw. fritheren Brustkrebserkrankung durchgefiihrt werden
wenn diese Infektion oder Brusfkrebserkrankung nicht oddquof behandelt
wurde. Ein solcher Emgrn(f sollte ebenfalls nicht bei schwongeren oder stillen-

den Frauen durchgefihrt werden.

Eine Brustimplantation ist mit Risiken verbunden. Die Lebensdauer von
Brustimplantaten ist begrenzt und wahrscheinlich reicht ein einziger chirugi-
scher E\'ngr\H nicht aus Moghcherwe\se sind oqurund von Komp\ikcﬁonen
oder unokzepmb|en kosmetischen Ergebm’ssen weitere Brustoperationen er-
forderlich, die nicht geplant waren. Viele der Brustverdnderungen nach einer
|mp|onfoﬂon sind irreversibel (d. h, sie kénnen nicht ruckgong\g gemochf
werden). Zudem kénnen Brustimplantate die Fahigkeit zu Stillen beeintrach-
tigen, da es moglicherweise zu einer verminderten Milchproduktion kommt
oder gar keine Milch gebi|def wird.

Zu den hdufigsfen Komplikationen bei Brustimplantaten gehéren Reopera-
tion, \mp\onmfenﬂ:emung, Kopse\{ibrose, Asymmetrie und Schmerzen in der
Brust. Ein niedrigeres Komplikationsrisiko stellen Rupturen des Implantats
dar, die oft von Patientin und Arzt unbemerkt bleiben. Die gesundheitlichen
Folgen einer Ruptur des Silikongel-gefiillten Implantats sind noch nicht voll-
sfdndig erforscht. Unfersuchungen wie Mommogroph\'e, MRT und Ultraschall
werden empfohlen, um die Implantate nach dem Einsetzen auf Rupturen

zu uberprufen, Zu den hdufigsfen Komp\ikoﬂonen bei Kochsa\zwmp\onfof@n
geht‘)rem Reoperation, |mp|omfofenh£emung, Kopsembrose, Fo\fenb”dung, De-
flation, Asymmetrie und Schmerzen in der Brust. Die Patientinnen sollten die
mit den Brustimplantaten von MENTOR® verbundenen Indikationen, Kont-
roindikoﬂonem, Wornungen, \/orsich‘rsmoﬁmohmem, Risiken und Chancen mit
ihrem Arzt besprechen und die Sicherheitshinweise unter www.mentorwwllc.eu
einsehen. Es ist wichfig, dass sich die Patientinnen mit den Risiken auseinan-
dersefzeﬁ, die mit einer Operofiom verbunden s'\nd, wenn sie Brusfimp|onfofe
in Erwagung ziehen. Die in dem vorliegenden Material enthaltenen Informa-
tionen dienen ausschlieBlich der allgemeinen Orientierung und kénnen eine
medizinische Beratung nicht ersetzen. Patientinnen sollten sich bei ihrem Arzt
informieren und die Hinweise ihres Chlrurgen hinsichtlich des Verhaltens nach
der Operation befolgen. Wie jeder chirurgische Eingriff birgt die Brustope-
ration Risiken. Die Ergebnisse kénnen je nach Patientin unterschiedlich sein
und aus der individuellen Erfohrung einer Patientin konnen keine genere“en
Schlussfolgerungen gezogen werden. Patientinnen sollten ihren Arzt fragen,
ob dieser Eingriff in ihrem Fall geeignet ist. Die vollstandigen Produktinfor-

mationen finden Sie im Produktinformationsblatt.
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