AKTUELLES INTERVIEW

Nicht kritiklos einer OP unterziehen

Der plastische Chirurg
Professor Dr. Thomas
Hernandez-Richter
praktiziert an der Kreis-
klinik Muhldorf und be-
antwortet Fragen rund
um den Skandal um
franzosische Brustim-
plantate.

wmm In Frankreich gibt es
eine beispiellose Ruckruf-
aktion fir Silikon-Brustim-
plantate. Die mangelhaf-
ten Implantate wurden
auch ins Ausland verkauft,
auch nach Deutschland.
Gibt es auch Félle hier in
der Region?
In Frankreich wurden bei et-
wa 30000 und in GroRbri-
tannien bei 40000 Frauen Si-
likon-Brustimplantate  der
Marke Poi Implant Prothésé
(PIP) implantiert. Es handelt
sich hier um Prothesen, die
mit einem Industrie-Billigsili-
kon gefiillt wurden, welches
sich mit der AuRenhiille der
Implantate nicht vertrdgt und
es zu einem ,,Zerplatzen® der
Implantate kommen kann.
Fiir Deutschland gibt es kei-
ne genauen Zahlen. Bis De-
zember 2011 wurden insge-
samt 19 Problemfille bei ge-
rissenen PIP-Brustimplanta-
ten gemeldet.

mmm Was ist die Gefahr bei

den Implantaten des fran-

zosischen Herstellers?
Diese  PIP-Brustimplantate
sind illegal mit minderwerti-
gen Industriesilikon gefiillt,
es besteht wie gesagt die Ge-
fahr des ,Zerplatzens” der-
selben. Im Falle des Austre-
tens dieses Silikones kommt
es zu Entziindungsreaktio-
nen, Lymphknotenschwel-
lungen sowie entziindlichen
Allgemeinsymptomen.  Ein
direkter Zusammenhang mit
moglich auftretenden Krebs-
erkrankungen wurde bisher

nicht nachgewiesen.

mm Woher weil3 eine Pa-

tientin, ob sie eines der

geféhrlichen  Implantate
_ tragt?
Ublicherweise wird der Pa-
tientin nach einer durchge-
fithrten Operation ein soge-
nannter Implantatpass, der
genau die Seriennummer so-
wie die Firma der Implantat-
hersteller nachweist, ausge-
héndigt.

mm Was ist zu tun, wenn
feststeht, dass ein PIP-Im-
plantat verwendet wurde
- muss es in jedem Fall ent-
nommen werden?
Die Patientinnen sollten sich
auf alle Fille einer klinischen
Untersuchung unterziehen.
Es kann dann eine sonografi-
sche oder eine Untersuchung
mit  Computertomogramm
durchgefithrt werden. Bei
kleinsten Unklarheiten sollte
das Implantat explantiert
werden, sodass kein freies Si-
likon mit dem Brustdriisen-
gewebe in Kontakt kommt.

mm Der franzésische Her-

steller ist ja inzwischen in-

solvent. Wer tragt die Kos-

ten dieser Explantation?
Handelt es sich um eine me-
dizinische Indikation, so
trégt in der Regel die Kran-
kenkasse die Kosten. Han-
delt es sich um einen é&stheti-
schen Eingriff, so muss die
Patientin die Kosten selber
tragen.

=m Wie kann eine Patien-
tin, die sich mit dem Ge-
danken an eine Brustver-
gréBerung trdgt, generell
sicher sein, dass das Im-
plantat ungeféhrlich ist?
Bei dieser Firma PIP wurden
weltweit 100000 Billig-Sili-
konimplantate mit kriminel-
lem Hintergrund vertrieben.
So etwas ist bisher noch nie
aufgetreten. Brustimplantate
werden seit den 70er-Jahren

heiBt, der Patient kann gar nicht herausfinden, ob der Arzt eine Ausbildung in der
dsthetisch-plastischen Chirurgie erfahren hat.”: Professor Dr. Thomas Hernandez-

Richter.

verwendet. In Deutschland
gibt es mehrere Firmen, die
seit mehr als 20 Jahren auf
dem Markt sind und entspre-
chende Garantieleistung si-
cherstellen. Bei den etablier-
ten Firmen ist so etwas aus-
geschlossen. Es dringen je-
doch immer wieder neue Bil-
lig-Implantatfirmen auf den
Markt, die bei Kenntnis des
Wunsches nach Billigopera-
tionen entsprechende
»Schonheitschirurgen” durch
die niedrigeren Preise versu-
chen zu kddern, diese zu ver-
wenden. Die Ursache, wa-
rum in Deutschland nicht
klar ist, wie viele Arzte diese
Prothesen verwendet haben,

liegt in der Tatsache, dass die
Arzte, die solche Billigpro-
thesen benutzen, sich nicht
melden, um nicht in Verruf
zu kommen.

wmm Viele Frauen lassen
sich aus Kostengrtinden im
Ausland operieren. Was
halten Sie davon? Und
kénnen Frauen, die sich im
Ausland operieren lieBen,
jetzt hier zur Kontrolle
kommen?
Die Operationen im Ausland
sind ein schwieriges Thema.
Sicher gibt es in Europa gute
Arzte. Wichtig ist es zunéchst
einmal, dass man sich bei
dem Vorhaben von einem er-
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fahrenen  dsthetisch-plasti-
schen Chirurgen beraten
ldsst. Der Titel Schonheits-
chirurg ist in den meisten
Léndern Europas nicht ge-
schiitzt. Das heil’t, der Pa-
tient kann gar nicht heraus-
finden, ob der Arzt eine Aus-
bildung in der é&sthetisch-
plastischen Chirurgie erfah-
ren hat. Zum Beispiel ist in
Miinchen jedem Arzt be-
kannt, dass Herr Prof. Mang
ein Arzt fiir Hals-Nasen-Oh-
ren-Erkrankung ist. Fragen
Sie jedoch die Bevolkerung,
so geht fast 100 Prozent der
Menschen davon aus, dass
Professor Mang der Schon-
heitschirurg schlechthin ist.

Viele Patientinnen trauen
sich nicht, weil sie sich ir-
gendwo im Ausland haben
operieren lassen, hier einen
plastisch-dsthetischen
Schonheitschirurgen aufzu-
suchen. Aber auch diese Pa-
tientinnen konnen sich bei
mir und in der Kreisklinik je-
derzeit zur Kontrolluntersu-
chung melden.

== Schénheits-Operatio-
nen sind mit dem Skandal
in Frankreich in Verruf ge-
raten. Worin sehen Sie die
Chancen  speziell von
Brust-OPs?
Insgesamt ist es eine tragi-
sche Entwicklung fiir die be-
troffenen  Frauen. Zum
Gliick sind von diesen Pro-
thesen sehr wenige in
Deutschland verwendet wor-
den. Wichtig ist, dass die Pa-
tientinnen nun sensibilisiert
sind, sich nicht kritiklos sol-
chen Operationen zu unter-
ziehen. Prinzipiell werden
Schonheitsoperationen nicht
nur im dsthetischen Bereich
eingesetzt, sondern Brustim-
plantate werden seit den
70er- Jahren auch aus medi-
zinischer Indikation, zum
Beispiel zum Brust-Wieder-
aufbau nach einer Krebser-
krankung, eingesetzt. Insge-
samt wire es wichtig, zu-
nidchst den Begriff Schén-
heitschirurg zu schiitzen und
diese Operationen nur durch
plastisch-édsthetische Chirur-
gen zu genehmigen. Der
zweite Punkt ist neben der
Wahl der Implantate, dass
solche Operationen in Klini-
ken mit Sicherheitsstandards
durchgefiihrt werden. Die
Patientin muss sich bewusst
sein, dass bei Billigpreisen an
der Qualitdt der Implantate,
der Narkose oder bei der
Durchfiihrung als ambulan-
ter Eingriff ohne Sicherheits-
tandards eingespart wird.



