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Eine turbulente Geschichte

In den 1990ern wurden aus Gerüchten über eine er-
höhte Inzidenz von Immunerkrankungen Fakten; die 
Medien sprangen auf, Druck wurde ausgeübt, bis sili-
kongefüllte Brustprothesen in den USA verboten wur-
den. Kochsalz-gefüllte Silikonimplantate – wie andere 
medizinische Implantate aus Silikon – durften weiter-
hin verwendet werden! Die Industrie wurde zur Rechen-
schaft gezogen, und verschiedene Studien wurden lan-
ciert. Ein Zusammenhang mit Immunerkrankungen 
konnte nie nachgewiesen werden. Seit kurzem sind 
sili kongefüllte Implantate in den USA wieder zugelas-
sen; in der Schweiz wurden sie nie vom Markt genom-
men. Der Skandal war, dass die FDA (Food and Drug 
Admi nistration) dem gewohnten wissenschaftlichen 
Standard nicht gerecht wurde, und deshalb Hundert-
tausende Frauen mit Silikonprothesen in Angst ver-
setzte. Nicht wenige Frauen wurden unnötigerweise 
operiert, worauf eine wahre Prozesslawine ausgelöst 
wurde.
1995 kamen Sojaöl-gefüllte Brustimplantate auf den 
Markt. 1999 wurden diese vorsorglich vom Markt ge-
nommen, da die englische Gesundheitsbehörde zum 
Schluss kam, dass Abbauprodukte des Sojaöls, die durch 
die Silikonhülle dringen konnten, zu einer Gesund-
heitsgefährdung führen könnten. Gesundheitsschäden 
sind keine bekannt.
2010 wurden die Implantate der französischen Herstel-
lerin Poly Implant Prothèse bei einer zunehmenden 
 Anzahl von Berichten über Implantatversagen unter-
sucht. Anstelle von medizinischem Silikon wurde billi-
ges Industriesilikon verwendet. Die für die Zertifizie-
rung verantwortliche Stelle reagierte erst, nachdem 
die Behörden interveniert hatten. Dass die erhöhte 
Rupturinzidenz dieser Implantate ein gesundheitliches 
Langzeitrisiko für die betroffenen Patienten darstellt, 
konnte bis jetzt nicht gezeigt werden. Die Firma ging 
Konkurs und der Verantwortliche wurde inhaftiert. Im 
Herbst 2015 wurde empfohlen, Silikonprothesen des 
brasilianischen Herstellers Silimed nicht weiter zu ver-

wenden. Dies gilt als Vorsichtsmassnahme, da Pro-
bleme bei der Herstellung entdeckt wurden. Gemäss 
swissmedic sind bis jetzt keine Vorkommnisse be-
kannt, die auf ein Gesundheitsrisiko hinweisen.
Diese Vorkommnisse überraschen und zeigen, dass es 
trotz den strengen regulatorischen Vorschriften mög-
lich ist, während längerer Zeit minderwertige Produkte 
international zu vertreiben. Der Plastische Chirurg, 
aus serstande, diese Mängel zu erkennen, ist auf eine 
rigo rose Qualitätskontrolle durch die Behörden ange-
wiesen. Ein positiver Nebeneffekt der «Skandale» war 
jedoch, dass in den folgenden Studien neben den rheu-
matischen Erkrankungen auch kein erhöhtes oder 
soga r ein vermindertes Brustkrebsrisiko gefunden 
wurde, was kürzlich in einer Studie zusammengefasst 
wurde [1]. Ebenfalls kann ein möglicher Brustkrebs bei 
vorhandenem Implantat zuverlässig und ohne Verzö-
gerung diagnos tiziert werden. Die Fähigkeit zu stillen 
wird ebenfalls nicht beeinträchtigt.

Zahlreiche Modifikationen

Idealerweise wird ein Implantat biologisch integriert 
und komplett toleriert. Dass dies jedoch nicht so ist, 
spiegelt sich unter anderem in den verschiedenen 
 Modifikationen der Prothesen wider, die im Verlauf 
vorgenommen wurden. Während die ersten Silikon-
hüllen glattwandig waren, wurden in den 1980er Jahren 
texturierte Silikonprothesen mit rauen Oberflächen 
entwickelt, um die Kapselkontraktur zu verringern, 
die initial eine häufige Komplikation darstellte [2]. Die 
Grundlagenwissenschaften beschäftigen sich seit eini-
gen Jahren intensiver mit den verschiedenen Oberflä-
chenbeschaffenheiten wie Texturierung und Beschich-
tung sowie den viskoelastischen Eigenschaften des 
Silikongels und bringen dauernd neue Erkenntnisse 
hervor. So taucht bereits ein neues Silikonbrust-
implantat mit vielversprechenden Eigenschaften auf 
dem Markt auf, mit einer möglicherweise deutlich ver-
ringerten Kapselkontrakturrate, die nach wie vor die 
gefürchtetste Komplikation darstellt.Reto Wettstein
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Die akuten Komplikationen wie Hämatom oder Infek-
tion kommen selten vor, müssen jedoch chirurgisch 
behandelt werden. Langfristig können eine Verschie-
bung der Prothese, sichtbare Deformierungen, vor allem 
im Brustoberpol, und insbesondere die Kapselkontrak-
tur zu erneuten Operationen führen. Die Komplika-
tions- und Reoperationsrate innert sechs Jahren nach 
Brustvergrösserung beträgt bis zu 30% [3], einzelne Se-
rien geben jedoch mit ca. 5% [4] eine deutlich tiefere 
Rate an. Theoretisch kann ein Implantat über mehrere 
Jahrzehnte im Körper verbleiben, solange es keine Pro-
bleme verursacht. Es ist jedoch vernünftig, davon aus-
zugehen – und der Patientin mitzuteilen –, dass es im 
Verlauf zu einer weiteren Operation kommen kann.

Risiko für die Entwicklung eines ALCL 

1997 wurde ein erster Fall von einem anaplastischen 
grosszelligen Lymphom (ALCL) und einem Brustim-
plantat beschrieben. Das ALK-(anaplastic lymphoma ki-
nase-)negative Brustimplantat-assoziierte (BIA-)ALCL 
ist typischerweise indolent, geht von der Implantat-
kapsel aus und hat eine günstige Prognose, im Gegen-
satz zum systemischen, ALK-negativen ALCL. Klinisch 
imponiert ein sogenanntes «late seroma», das heisst 
eine Schwellung der Brust, die mehr als ein Jahr nach 

Protheseneinlage auftritt. Zur Abklärung werden eine 
Sonographie und eine Serompunktion mit mikrobio-
logischer und zytologischer Aufarbeitung empfohlen. 
Bei negativem Staging wird eine Entfernung des 
 Implantats mit kompletter Kapsulektomie als kurativ 
beurteilt. Selten stellt sich das BIA-ALCL als palpable 
Tumormasse oder systemische Erkrankung mit Lymph-
knotenbefall dar, die in der Regel – zusätzlich zur Im-
plantatentfernung – einer Chemotherapie bedarf. Hier 
ist die Prognose schlechter. Die Ursache des BIA-ALCL 
ist unklar und sehr wahrscheinlich multifaktoriell, 
wobei die Implantattexturierung und gewisse Bakte-
rien eine Rolle spielen könnten. Hier ist jedoch mehr 
Forschung nötig, um eine abschlies sende Beurteilung 
machen zu können.
Bis jetzt sind weltweit weniger als 200 Fälle von BIA-
ALCL bekannt [5]. Jeder Zusammenhang zwischen 
Brustimplantaten und Krebs ist besorgniserregend, je-
doch ist es wichtig, das potentielle Risiko zu beachten. 
Aufgrund der aktuellen Datenlage empfiehlt die Schwei-
zerische Gesellschaft für Plastische, Rekonstruktive und 
Ästhetische Chirurgie, dass die Patientinnen im Falle 
 einer Implantat-basierten Brustvergrösserung über 
die Möglichkeit der Bildung eines BIA-ALCL informiert 
werden. Als zusätzliche Sicherheitsmassnahme wer-
den alle Brustimplantate in einem anonym geführten 

Abbildung 1:  Beispiel einer Brustvergrösserung mit sogenannten «massgeschneiderten» Silikonprothesen bei einer Patientin 

mit kleinen, erschlafften Brüsten.
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Register zentral von der Fachgesellschaft verwaltet. 
Wichtig ist jedoch zu wissen, dass Brustimplantate 
nach wie vor als sicher gelten, was auch in einer aktuel-
len Übersichtsarbeit über die Langzeit-Gesundheits-
auswirkungen dargestellt wurde [1]. In dieser systema-
tischen Review wurde allerdings auch die Qualität 
vieler Studien bemängelt. 

Immer noch sind einige Hürden 
zu bewältigen

Die Brustvergrösserung ist eine der häufigsten, in 
 gewissen Ländern sogar die häufigste Schönheitsope-
ration überhaupt. Es wurde gezeigt, dass die Brustver-
grösserung das allgemeine, psychosoziale und sexu-
elle Wohlbefinden signifikant verbessern kann [6]. In 
den USA wurden im Jahr 2014 bei über 280 000 Patien-
tinnen eine Brustvergrösserung durchgeführt. Die Ge-
schichte der modernen Brustvergrösserung begann 
im Jahr 1962, als in Texas die erste Silikonprothese im-
plantiert wurde. Sie ist in Anbetracht der Anzahl ope-
rierter Patientinnen eine absolute Erfolgsgeschichte, 
die jedoch einige Hürden zu bewältigen hatte – und 
immer noch hat. 
Die gezielte Aufklärung, Information, Planung und die 
Erfahrung des Plastischen Chirurgen sind ebenso 
wichtig wie die Kenntnis der möglichen Komplikatio-
nen und der technisch zur Verfügung stehenden Mög-
lichkeiten [7]. Durch moderne 3D-Bildgebung ist es 
möglich, die Patientin noch gezielter zu beraten und 
die  Patientenselektion weiter zu optimieren. Mittels 

sogenannter «massgeschneiderter» Implantate kön-
nen bestehende Asymmetrien von Thorax und Brust 
noch besser ausgeglichen und somit das Ergebnis im 
Vergleich zu den bereits bestehenden Implantaten, die 
in der Regel rund, oval oder tropfenförmig sind, mög-
licherweise noch weiter verbessert werden. Die Kennt-
nis der Möglichkeiten und Limitationen erlaubt es den 
Patientinnen, die richtige Entscheidung zu treffen, da-
mit der Wunsch nach einer schöneren Brust in Erfül-
lung geht. 
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