Diagnostik & Therapie

Sobald der Verdacht eines Brustimplantat-assoziierten
Malignoms vorliegt, sollte ein Facharzt fir Plastische und
Asthetische Chirurgie aufgesucht werden, um genaue Dia-
gnostik vorzunehmen und das weitere Procedere zu pla-
nen. Wir haben hierzu eine systematische Vorgehensweise
veroffentlicht [2]: Es sollten Probegewinnungen durchge-
fuhrt und durch einen erfahrenen Pathologen untersucht
werden. Weiterhin werden bildgebende Untersuchungen
wie Ultraschall, MRT und Staging-CT durch kundige Radio-
logen erganzt.

Wenn ein BIA-ALCL oder BIA-SCC diagnostiziert wird,
muss als Therapie eine Entfernung des Brustimplantats
mitsamt der Implantatkapsel und des betroffenen Gewe-
bes erfolgen. In einigen Fallen kann eine Chemotherapie
oder eine Strahlentherapie erforderlich sein.

Die Behandlung sollte in einem zertifizierten Brustzentrum,
wie am Klinikum der LMU, erfolgen.

[2] Moellhoff N, Frank K, Wiggenhauser PS, Schenck TL, Mayr D,
Giunta RE. Aktueller Algorithmus zur Diagnostik und Therapie des
Brustimplantat-assoziierten anaplastischen groRzelligen Lym-
phoms. Handchir Mikrochir Plast Chir. 2020 Apr;52(2):67-74.

Vorgehen bei Problemen mit
Brustimplantaten

In unserer Sprechstunde nehmen wir uns viel Zeit fir

lhre individuelle Anamnese. Gemeinsam erortern wir lhre
Symptome, Erwartungen, gehen auf Angste ein und fiihren
eine ausfuhrliche Diagnostik durch, um dann das best-
mogliche Therapiekonzept fur lhre Bedurfnisse zu erstel-
len. Sobald ein Konsens bezlglich das therapeutischen
Vorgehens besteht, planen wir mit Ihnen die Operation.
Auch nach der Operation bieten wir Uber die tblichen Ver-
bandswechsel und Wundkontrolle unmittelbar nach der
Operation auch jahrliche Kontrolltermine an. Des Weiteren
besteht in unserer Abteilung die Moglichkeit, zu jeder Zeit
von einem erfahrenen Dienstteam betreut zu werden.

Wir unterstiitzen unsere Patient:innen gerne bei der
Beantragung von Kostenlbernahme-Erklarungen bei der
Krankenkasse fiir die Operation oder auch fur bildgebende
Diagnostik.

Ultraschalluntersuchung der Brustimplantate

In unserer Sprechstunde haben wir die Moglichkeit, Ihre
Brustimplantate mithilfe von Ultraschall zu begutachten. Die
Ultraschalluntersuchung ist ungefahrlich und nicht schmerz-
haft. Es handelt sich dabei um eine wichtige Diagnoseme-
thode, um die Position und den Zustand der Implantate zu
uberprufen. Die Ultraschall-Untersuchung ist hilfreich, mogli-
che Komplikationen zu erkennen, wie z.B. eine Kapselfibrose,
Rupturen oder Veranderungen in der Form und Grolie des
Implantats. Auch Lymphkno-
ten konnen in der Ultraschall-
untersuchung dargestellt
werden.

Nach der Implantation von
Brustimplantaten bieten wir
in unseren Sprechstunden
regelgemalige Kontroll-
Ultraschalluntersuchungen,
um Lageveranderung wie
Rotationen, Flissigkeitsan-
sammlungen, Rupturen o.a.
frihzeitig zu detektieren.

Ultraschall-Untersuchung einer
Brust in unserer Sprechstunde

Therapieoptionen bei Problemen mit
Brustimplantaten

Implantat-Entfernung mit kompletter Kapselektomie
(,En bloc"-Resektion)

Bei Problemen mit Brustimplantaten kann die Entfernung
der Implantate die beste Option sein. In vielen Fallen ist es
notig, die das Brustimplantat umgebenden Kapsel komplett
mit dem Implantat in einem Stlick zu entfernen. Dies wird als
komplette Kapselektomie bezeichnet (auch ,En bloc"-Resek-
tion genannt). Nach der Entnahme wird die Kapsel vorsich-
tig, wie bei einer kompletten Tumorentfernung, vom Implan-
tat entfernt und stets zur pathologischen Untersuchung
eingeschickt. Ebenfalls werden die Implantate streng inspi-
ziert, um Risse oder andere Abnutzungserscheinungen zu
erkennen.

Falls storende Silikonome vorhanden sind, werden auch
diese vorsichtig entfernt und ebenfalls pathologisch nachun-
tersucht.

Brustimplantatwechsel

Falls ein neues Implanat erwiinscht ist, wird eine ausgiebige
desinfizierende Spilung der Implantat-Tasche vorgenommen.
Gegebenenfalls wird auch eine andere Position des neuen
Implantates gewahlt und entsprechend prapariert. Die neuen
Brustimplantate werden meist nach erneuter Desinfektion,
Handschuh-Wechsel und neuem sterilen Abkleben mit der
sogenannten ,no touch-Technik” mit Hilfe eines sogenannten
Keller-Funnels® eingebracht.

Eigenfett-Transplantation

Nach einer Brustimplantat-
Entfernung kann das Volumen
der Brust mit Eigenfett aufgefllt
werden. Hierfur wird an einer
anderen Stelle des Korpers (z.B.
Bauch oder Oberschenkel) Fett
im Sinne einer Fettabsaugung

gewonnen und aufbereitet, um es dann im Bereich der Brust
gezielt zu transplantieren. Mit dieser Mtehode konnen nur klei-
nere Volumina ersetzt werden. Oft sind mehrzeitige Fetttrans-
plantation notwendig.

Straffung der Brust (Mastopexie)

In manchen Fallen besteht nach der Implantat-Entfernung eine
ungewlnschte Brustform. In diesen Féllen gibt es die Moglich-
keit, die Brust durch verschiedene Techniken neu zu formen.
Hierbei wird Uberschissige Haut nach genauer Planung ent-
fernt, das restliche Brustgewebe umgeformt und erneut so
vernaht, dass eine asthetische Brustform entsteht.
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Skizze der typischen T-Schnittfiihrung zur Verkleinerung der Brust
mit einer entstehenden feinen Narbe um den Brustwarzenhof,
senkrecht zur Unterbrustfalte und in der Unterbrustfalte.
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Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Patient:innen,

in den letzten Jahren riicken Probleme

mit Brustimplantaten auch medial

immer wieder in den Fokus. Klinische

Forschung und Datenauswertungen von
groRen Patientenkollektiven fiihren dazu, dass inzwi-
schen viele Beschwerden, die im Zusammenhang mit
Brustimplantaten stehen, als Krankheitsbilder anerkannt
werden. Gerade weil sich um das Brustimplantat und
dessen Kapsel maligne Zellentartungen bilden konnen, ist
es sehr wichtig, regelmaRige Kontrollen durch erfahrenes
Fachpersonal durchfiihren zu lassen.

In unserer Schwerpunktsprechstunde fiir Brustchirurgie
findet zunachst eine ausfiihrliche Beratung durch unsere
in diesem Gebiet zertifizierten Arzt:innen statt. Im
Anschluss werden gegebenenfalls weitere Untersuchun-
gen geplant und durchgefihrt. Hier profitieren wir von der

engen interdisziplindren Zusammenarbeit mit den ande-
ren Fachabteilungen unseres universitaren Standortes.

Wenn die Entscheidung zu einem operativen Vorgehen
getroffen wird, erarbeiten wir gemeinsam eine individuelle
Lésung mit der groRtmaoglichen onkologischen Sicherheit
unter Wahrung des asthetischen Erscheinungsbildes und
den individuellen Wiinschen unserer Patient:innen.

Unser Team berat Sie bei Problemen mit Brustimplanta-
ten mit erfahrenen Operateur:innen an beiden Standorten.
Termine konnen telefonisch oder online vereinbart wer-
den. Wir bedanken uns fiir Ihr Vertrauen, sich mit diesem
sehr personlichen Anliegen an uns zu wenden.

Mit freundlichen GriiRen,

Univ.-Prof. Dr. med. Riccatdo Giunta, Chefarzt

Veranderung der Brust mit Brustimplantaten

Nach einer BrustvergroRerung mit Brustimplantaten (Mamma-
augmentation) kann es im Laufe der Zeit zu Veranderungen der
Brust kommen. Degenerative Prozesse, Gewichtsverdnderungen,
Schwangerschaften oder Stillen kdnnen zu einem &sthetischem
Ungleichgewicht fihren. Es kann auch zu einem ,bottoming out"
kommen, wobei das Brustimplantat nach unten abrutscht und
sich am Unterrand der Brust abzeichnet. Auch die sogenannte
,waterfall deformity”, wobei die Brustdrise Uber das Implantat
nach unten rutscht, ist moglich. In den meisten Fallen werden
die Implantate hierbei nicht beeintrachtigt, jedoch kann sich das
Aussehen der Brust verdndern oder andere unerwiinschte Effekte
wie die Tastbarkeit der Implantate oder das Hangen der Brust
(Ptosis) treten auf.

Defekte Brustimplantate

In seltenen Fallen konnen Brustimplantate reil3en, was als Rup-
tur bezeichnet wird. Eine Ruptur kann durch eine mechanische
Belastung, z.B. einem Anpralltrauma im Rahmen eines Unfalls,
oder einer Abnutzung des Implantats verursacht werden. Die
Symptome einer Ruptur kénnen sich sehr unterschiedlich dar-
stellen und nicht selten auch unbemerkt bleiben. Manchmal
fallen Rupturen als Zufallsdiagnose im Rahmen der Brustkrebs-
vorsorge-Untersuchung auf. Jedoch kénnen auch Symptome
wie Schmerzen, eine Verhartung der Brust, eine Veranderung
der Form der Brust oder eine Veranderung der Grof3e der Brust
auftreten. In manchen Féllen lagert sich das Silikon auch in den
lokalen Lymphknoten ab und es zeigen sich sogenannte ,Siliko-
nome".

Auch ohne defekte Implantathtille kann es zum Austritt des Sili-
kon-Materials kommen. Dies nennt man ,silicon-bleeding”.

Eine Ruptur kann durch eine unkomplizierte Ultraschallaufnahme
oder eine MRT-Untersuchung erkannt werden, ebenso wie Siliko-
nome.

MRT-Aufnahme bei beidseitiger Implantat-Ruptur mit typischen Zeichen
von intrakapsuldren Rupturen (,linguini sign“) und Ansammlung von
Silikon (,Silikonome”) in den lokalen Lymphknoten als Zeichen einer ext-
rakapsuléren Ruptur beidseits (Pfeile).

Ultraschall-
Aufnahme einer
Implantat-Ruptur:
Unterbrechung der
typischen Grenz-
schicht des Implan-
tates (Pfeil).

Ultraschall-
Aufnahme eines
typischen Silikonoms
in der vorderen Axil-
larlinie. Das Silikon
im Lymphknoten
flhrt zu einem
Schallschatten.

Kapselfibrose

Die Kapselfibrose bei Brustimplantaten ist eine Komplikation,
die auftritt, wenn sich das Gewebe der nattirlichen, vom Korper
gebildeten Kapsel um das Implantat unnatdrlich verhartet.
Dies tritt in der Regel meist erst einige Jahre nach einer Brust-
vergroRerung mit Implantaten auf, kann aber in einigen Fallen
schon friher auftreten.

Haufig kommt es zu einer Schwellung mit Verhartungen der
Brust, zu Unbehagen und Schmerzen und/oder Verformun-
gen und einer Veranderung der Brustgrofe. Ebenso ist haufig
die Beweglichkeit der Brust, neben der Brustempfindlichkeit,
eingeschrankt. Es entstehen oft Asymmetrien.

Die Kapselfibrose kann ebenfalls sonographisch mittels
Ultraschalluntersuchung oder in der MRT- Bildgebung dar-
gestellt werden, ist aber eine klinische Diagnose (Einteilung
nach Baker).

Die Baker-Klassifikation beschreibt die Schwere der Kapsel-
fibrose bei Brustimplantaten:

Baker-Klassifikation

Grad | Weiche Kapsel umgibt das Brustimplantat,

(mild) beim Abtasten ist keine Veranderung feststell-
bar, im Ultraschall erkennt man eventuell eine
leichte Kapselverdickung.

Grad Il Das Bindegewebe ist leicht verhartet, es

(maRig)  kommt zum Auftreten von leichten Spannungs-
geflhlen.

Grad Il Das Bindegewebe ist maliig verhartet,

(schwer) weiterhin ist klinisch eine beginnende
Verformung der Implantate feststellbar.

Grad IV Das Bindegewebe um die Brustimplantate ist

(sehr geschrumpft, klinisch treten offensichtliche

schwer)  Verformungen der Brust auf, die von starken
Schmerzen begleitet sind.

Breast Implant lliness (BII)

Breast Implant lliness (BII) ist ein Begriff der verwendet wird,
um eine Reihe von Symptomen zu beschreiben, die von
Patient:innen mit Brustimplantaten berichtet werden. Diese
Symptome koénnen unspezifisch von Muskelschmerzen tber
Mudigkeit und Gelenkschmerzen zu Gedachtnisproblemen
und Hautausschlagen reichen. Betroffene Patient:innen
beschreiben aber auch Verdauungsstorungen, Kopfschmer-
zen, Schwindel, Konzentrationsstérungen, Depressionen,
Angstzustande und viele andere Leiden.

Obwohl die Symptome von Person zu Person variieren, wird
angenommen, dass sie durch eine Kombination aus folgen-
den Faktoren verursacht werden: Art des Implantats, Fillung
des Implantats, Implantatoberflache und Implantatmaterial.

Die Diagnose von Bl ist schwierig, da die Symptome nicht
spezifisch sind und es keine einheitlichen Tests gibt, die
verwendet werden konnen, um die Diagnose zu bestati-
gen. Daher haben betroffene Patient:innen haufig schon
viele Facharzte aufgesucht und bringen einen hohen Lei-
densdruck mit sich.

Wir nehmen das Krankheitsbild ernst und bieten Unterstiit-
zung.

Brustimplantat-assoziierte Malignome

Brustimplantat-assoziierte Malignome sind sehr seltene,
aber potenziell bosartige Krebsformen, die im Zusammen-
hang mit Brustimplantaten entstehen.

BIA-ALCL

Das BIA-ALCL (Brustimplantat-assoziiertes anaplastisches
grofzelliges Lymphom) ist ein sehr seltenes Malignom. Es
handelt sich um ein sogenanntes T-Zell-Lymphom (seltene
Form des Non-Hodgkin-Lymphoms), welches sich um

das Brustimplantat bildet. Die Lymphomzellen befinden
sich dabei in der Flissigkeit um das Brustimplantat, in der
angrenzenden Kapsel oder als infiltrierende Form mit einer
Tumormasse.

Klinisch zeigt sich in den meisten Fallen eine einseitige
Schwellung, die im Durchschnitt zehn Jahre nach Einset-
zen der Implantate auftritt (sog. ,Spatserom"). Es kann
aber auch durch Rétung, Verhartung und/oder Schmerzen
in Erscheinung treten.

BIA-SCC

Das BIA-SCC (Brustimplantat-assoziiertes spinozellulares
Karzinom) wird als potenziell aggressiver, epithelialer
Tumor der Implantat-Kapsel beschrieben, welcher Lymph-
knoten- sowie Fernmetastasen aufweisen kann und vom
ebenfalls seltenen priméaren spinozellularen Karzinom der
Brust bei Patient:innen mit und ohne Implantate unter-
schieden wird. [1] Analog zu Patient:innen mit BIA-ALCL
klagen Betroffene Uber unspezifische Symptome wie ein-
seitige Schwellung, Schmerzen oder Erythem (RGtung). Es
konnen ein Spatserom und Tumorzellmassen in der Brust

oder Axila vorliegen.
[1] Brustimplantat-assoziiertes Plattenepithelkarzinom (BIA-SCC)

- eine systematische Literaturtibersicht. Moellhoff, N. ; Ehrl, D. ;
Fuchs, B.; Frank, K;; Alt, V,; Mayr, D.; Braig, D.; Giunta, R.E. ; Hagen, C.



