-~ nformationen rund um das Thema
Brustaufbau/BrustvergroBerung




Ein Brustimplantat - fUr mich?

Eine gesunde und schoéne Brust gehort zur positiven
Eigenwahrnehmung der Frau, sie hebt das Selbstvertrau-
en und vermittelt ein gutes Lebensgeflhl. Inzwischen
stehen vielféaltige Moglichkeiten fir den Wiederaufbau,
die Konturkorrektur oder die VergroBerung der Brust zur
Verflgung.

Unabhangig von lhrem persdnlichen Beweggrund, Uber
eine Operation der Brust nachzudenken, haben Sie
sicherlich viele Fragen zu diesem Thema. Auf den folgen-
den Seiten haben wir Ihnen Informationen rund um
Brustimplantate sowie einige Antworten auf die Sie még-
licherweise bewegenden Fragen zusammengestellt.

Brustaufbau und BrustvergréBerung gehéren heute zu den
am haufigsten durchgefihrten plastischen Operationen.

Schon seit den frihen 1960er Jahren werden Brustim-
plantate eingesetzt. Millionen von Frauen entschieden
sich seither fir den Einsatz von silikongelgefullten Implan-
taten.

Durch die konstruktive Zusammenarbeit zwischen Patien-
tinnen, Medizinern und Herstellern werden die Implantate
standig den neuesten technischen Erkenntnissen ange-
passt und immer weiter verbessert.

Eine Konsequenz dieser Erkenntnisse war, dass wir uns bei
POLYTECH Health & Aesthetics zum Spezialisten fir
Brustimplantate mit einer Beschichtung aus Mikropoly-
urethanschaum entwickelten. Nach heutigem Stand der
Technik garantieren diese eine langere Verweildauer als
Implantate mit anderer Oberflaiche - damit sind sie
besonders gut flr Ihr Wohlbefinden und lhre Sicherheit.
Bei POLYTECH heiBt diese Oberflache Microthane®.



Was ist Silikon?

In der Medizin wird Silikon in einer Vielzahl von Produkten
verarbeitet, z. B. in Sonden, Kathetern, Beschichtungen
von Punktionsnadeln und Herzschrittmachern, Hand-
schuhen und Wundauflagen. In der Weichteilchirurgie
werden Silikonimplantate zur Korrektur der Kérperkontur
verwendet. Das erste Verfahren zur Herstellung von Sili-
konpolymeren wurde 1958 patentiert. Silikon (oder, wie es
der Chemiker nennt, Polydimethylsiloxan) wird als Silikon-
elastomer, Silikongel und Silikondl hergestellt.

In unserem Alltag begegnen wir Silikon in vielfaltigen
Formen: als schaumbindender Bestandteil in Lebensmit-
teln, als wasserabweisende Kleidungsbeschichtung, als
Isoliermaterial bei Elektrogeraten, als Saurebinder in
Magenmitteln, als Tragersubstanz in Deos usw.. Silikon
enthalt keine weiteren Zusatze, insbesondere keine
Weichmacher. Bei intensiven Untersuchungen wurden
bisher keine allergischen Reaktionen auf Silikon nachge-
wiesen.

Gibt es verschiedene Arten von
Implantaten?

Ja, es gibt eine Vielzahl verschiedener Implantate. Bei
POLYTECH Health & Aesthetics werden wir der individu-
ellen Erscheinung einer Frau gerecht und stellen deshalb
eine breite Palette von Silikonimplantaten her. Diese bie-
ten einen groBen Gestaltungsspielraum.

Es gibt vier verschiedene Grundformen:

Méme® - ein Implantat mit runder
Auflageflache und zentraler
Woélbung

Replicon® - ein Implantat mit
runder Auflageflache und
anatomischer Wélbung (héchster
Punkt in der unteren Halfte)

Opticon® - ein Implantat mit
quer ovaler Auflageflache und
anatomischer Wolbung

Optimam® - ein Implantat mit
langs ovaler Auflageflache und
anatomischer Wolbung

Die Wolbung (Fachbegriff: Profil) wiederum lasst sich in
vier verschieden starken Auspragungen gestalten: niedrig,
moderat, hoch und extra hoch. Jede dieser Kombinatio-
nen aus Form der Auflageflache und Profil ist in bis zu 18
verschiedenen GréBen erhéltlich (und in mindestens zwei
unterschiedlichen Oberflachen). Die elastische und sehr
widerstandsfahige Hulle unserer Implantate besteht aus
mehreren Schichten Silikon. Zwischen diese ist eine Diffu-
sionsbarriere eingearbeitet, die dafur sorgt, dass das Full-
material nicht austritt.



Welche Fullmaterialien stehen zur Verfugung?

Silikongel und Kochsalzlésung haben sich seit vielen Jah-
ren als Fullmaterialien bewahrt. Mit hoch vernetztem Sili-
kongel befillte Implantate entsprechen dem Stand der
Technik und stellen derzeit den besten Weichteilersatz
dar. Das von uns bei POLYTECH Health & Aesthetics ver-
wendete Silikongel ist formstabil und kehrt nach einer
moderaten Verformung wieder in seine urspringliche
Form zurlick. Schneidet man eines unserer Implantate
auf, zeigt das Gel seine naturlich weiche, jedoch schnitt-
feste Beschaffenheit. Das Tast- und Bewegungsverhal-
ten eines mit Silikongel beflllten Implantates entspricht
dem der naturlichen Brust.

Aufgeschnittene Implantate mit schnittfestem,
hoch vernetztem Silikongel

Warum gibt es verschiedene Oberflachen?

Durch eine natlrliche Reaktion bildet unser Korper eine
Kapsel um jeden in ihn eingebrachten Fremdkérper, also
auch um ein Implantat. Diese Kapsel kann sich eng an das
Implantat anlegen und zusammenziehen. Durch dieses
Zusammenziehen verandert sich die Form des Implantates
und damit auch die der Brust. Die Kapsel kann sehr fest
werden und Schmerzen verursachen.

Diese Komplikation wird als Kapselkontraktur bezeichnet.
Die Haufigkeit des Auftretens von Kapselkontrakturen ist
abhangig von der Implantatoberflache. Die ersten in den
1960er Jahren gefertigten Implantate verfligten Uber eine
glatte Silikonoberflache.

Seit Mitte der 1970er Jahre werden mit Mikropolyurethan-
schaum beschichtete Implantate eingesetzt. Implantate
mit texturierter, d.h. aufgerauter Silikonoberflache wurden
Ende der 1980er Jahre eingefuhrt. Somit stehen heute
verschiedene Oberflachen zur Verfigung. Unabhangig
von den mittlerweile besseren operativen Techniken der
Implantation, zeigt der Einsatz von mit Mikropolyurethan-
schaum beschichteten Implantaten in groBen Studien
eine beeindruckend geringe Kapselkontrakturrate von
0-3% verglichen mit 30% bei glatten Implantaten. Erste
interne Auswertungen zeigen, dass die Kapselkontraktur-
rate der reibungsminimierten, mikrotexturierten Oberfla-
che MESMOP®sensitive ebenfalls auf dem Niveau von
Microthane® liegen kdnnte.

Bei texturierten Implantaten ergibt sich mit 15% ebenfalls
ein deutlich geringeres Risiko der Kapselkontraktur als bei
glattwandigen Implantaten.*” Far uns von POLYTECH
Health & Aesthetics sind das gute Grinde, uns auf die
Herstellung von Implantaten mit diesen Oberflachen zu
spezialisieren.

& YouTube

Weitere Infos zu Implantatformen und Oberflachen
finden Sie auch auf unserem YouTube-Kanal:
www.youtube.com/user/polytechhealth



Werden Tests zur Sicherheit der Implantate
durchgefuhrt?

Ja, standig. Europaweit sind durch die Richtlinien fur
Medizinprodukte und weitere Normen klare Anforderun-
gen an Brustimplantate festgelegt. Werkstoffe, Produktent-
wicklung, Herstellung, Qualitatskontrolle, Sterilisation und
Verpackung unterliegen strikten Regelungen.
Nachfolgend finden Sie zwei Beispiele fur Tests, die wir
regelmaBig durchfihren:

Ermiidungspriifung: Dabei wird die dynamische Bela-
stung der Implantate in der Brust einer Frau beim Joggen
simuliert. GemaB Norm sind 2 Millionen Zyklen vorge-
schrieben - das entspricht einer wochentlichen Laufstrek-
ke von 10 km Uber einen Zeitraum von 10 Jahren, ohne
dass die Hulle einen Defekt aufweisen darf. Wir testen
unsere Implantate mit bis zu 36 Mio. Zyklen. Das entspricht
einer wochentlichen Laufstrecke von 180 km tber 10 Jahre
(mehr als 4 Marathonlaufe pro Woche) oder der Laufleis-
tung von 10 km pro Woche 180 Jahre lang.

Elongationstest: In diesem Test wird die Fahigkeit der
Hulle gepruft, eine Verformung unbeschadet zu Uberste-
hen. Die minimale Dehnbarkeit laut Norm belauft sich auf
450%, unsere Hullen erreichen im Mittel eine Dehnbarkeit
von 850%.

Kann ein Implantat mein auBeres
Erscheinungsbild verandern?

Ja, und zumeist ist auch genau das das Ziel eines plasti-
schen Eingriffs. Durch Brustimplantate kann in der Rekon-
struktion unter Bertcksichtigung onkologischer Aspekte
weitestgehend ein nattrliches Aussehen, Bewegungs-
und Tastverhalten der Brust erreicht werden®™ Durch
eine Konturkorrektur und BrustvergroBerung lasst sich
lhre duBere Erscheinung entsprechend lhren Wiinschen
verbessern.

Gibt es verschiedene Operationstechniken?

Ja, eine ganze Reihe. Befragen Sie lhren behandelnden
Arzt, wenn Sie Genaueres Uber die operativen Techniken
der Brustrekonstruktion und -vergréBerung erfahren
wollen. Er ist der Fachmann und erlautert Ihnen indivi-
duell die unterschiedlichen Methoden und mdglichen
Risiken der Operation.

Welche Zugangswege gibt es fur
eine BrustvergroBerung?

Der Zugangsweg, fUr den sich lhr Arzt letztlich entscheidet,
hangt von den Ergebnissen lhrer Voruntersuchung ab. Die
Inzision (der Einschnitt) kann in der Achselhohle (axillar)
oder im Bereich der Brustwarze (transareolar, periareolar)

platziert werden. Der am haufigsten gewahlte Zugang ist die
Brustumschlagsfalte/Unterbrustfalte (Inframammarfalte).

Mégliche Positionen der Inzision
axillare Inzision
transareolére Inzision -
periareolare Inzision \é K.})/

inframammare Inzision




Wo wird das Implantat positioniert?

Bei der BrustvergroBerung kann das Implantat entweder
direkt hinter der Brustdrise (subglandular), unter der
Muskelhaut (subfaszial) oder unter den Brustmuskel
(submuskular, auch subpektoral nach dem lat. Namen
des Brustmuskels, Pektoralis) positioniert werden. Bei
der Rekonstruktion orientiert sich die Implantatposition
vor allem an onkologischen Gesichtspunkten. lhr Arzt
berat Sie, welche Positionierung fir Sie am besten
geeignet ist. Die Implantate von POLYTECH Health &
Aesthetics mit ihrer Fullung aus naturlich weichem, hoch
vernetztem Silikongel passen sich subglandular bzw.
submuskular in naturlicher Weise der Kérperkontur an.

submuskular

subfaszial

subglandular

Funktioniert die Krebsvorsorge
nach der Implantation?

Die Mammographie erméglicht das Auffinden von Tumo-
ren. Mit einer speziellen Technik, der Eklund-Technik, ist
eine Mammographie auch bei Brustimplantattragerinnen
moglich. Moderne bildgebende Verfahren - Sonographie,
Kernspintomographie oder Computertomographie - unter-
stUtzen das rechtzeitige Auffinden einer Geschwulst.*”

Welche Risiken und moglichen
Komplikationen bestehen?

Wie alle operativen Eingriffe birgt auch eine Operation zur
Augmentation oder Rekonstruktion der Brust Risiken und
es kann zu Komplikationen kommen. Diese kdnnen allge-
mein auf die Operation zurlckzuflhren sein, wie z.B. das
Narkose- oder Infektionsrisiko, Schmerzen, oder speziell
far diese Form der Operation sein, wie z.B. der Verlust der
Empfindlichkeit der Brustwarzen. Im Folgenden informie-
ren wir Sie zu diesem Thema, damit Sie eine fundierte
Entscheidung zusammen mit lhrem Arzt treffen kdnnen.

Womit muss ich eventuell nach Einlage
eines Implantats rechnen?

Asymmetrien, Verschiebungen des Implantats, verstarkte
Narbenbildung, falsche Implantatposition, Sensibilitats-
stérungen, tastbare Implantatrander, Infektionen, Kapsel-
fibrose und Kapselkontraktur kénnen im schlechtesten
Fall negative Folgen einer Implantateinlage sein. In jedem
Fall sollten Sie mit ihrem Arzt vor der Brustoperation die
moglichen Risiken und Folgen einer Implantateinlage
besprechen.



Kann eine Infektion im Zusammenhang mit
Implantaten auftreten?

Infektionen in Verbindung mit Brustimplantaten sind sehr
selten.® Infektionen unklarer Atiologie im Anschluss an
eine Implantation sollten sobald wie moglich behandelt
werden. Der Einsatz von Antibiotika, Drainage oder eine
Explantation mit spaterer, erneuter Implantation nach
erfolgreicher Infektionsbehandlung kann angezeigt sein.
Nicht alle Infektionen kénnen bei Verbleib des Implantats
therapiert werden. Das ,Toxischer Schock“-Syndrom
wurde in Einzelfallen in Verbindung mit Brustimplantaten
erwahnt.

Besteht bei Implantaten mit
Mikropolyurethanschaum-Beschichtung
ein groBeres Infektionsrisiko im Vergleich
zu anderen Implantaten?

Nein, keineswegs.”® Wie die Ergebnisse mehrerer Studien
zeigen, treten bei Implantaten mit Mikropolyurethan-
schaum-Beschichtung Infektionen nicht haufiger auf als
bei anderen Implantaten.

Wie wird mein Korper auf das Implantat
reagieren?

Die Bildung einer Kapsel aus Bindegewebe um ein Implan-
tat ist eine normale Fremdkérperreaktion. Durch das uner-
wlnschte Zusammenziehen dieser Kapsel (Kapselkon-
traktur oder Kapselfibrose) kénnen sowohl Form als auch
Lage des Implantats verandert werden.

Eine Kapselkontraktur kann gar nicht, nach Wochen,
Monaten oder Jahren entstehen. Ob, wann und wie aus-
gepragt eine Kapselkontraktur entsteht, ist mit Gewissheit
nicht zu sagen. Eine klinisch signifikante Kapselkontraktur
(Baker-Grad lll, IV) kann mit einer asthetischen Beein-
trachtigung und Schmerzen einhergehen, wodurch eine
Explantation erforderlich werden kann. Wegen einer mog-
lichen Beschadigung des Produkts raten wir von einer
externen Kapselsprengung ab. Sollte lhr Arzt trotzdem
eine manuelle Kapselsprengung durchfithren, muss die
Beschadigung des Implantats durch bildgebende Verfah-
ren ausgeschlossen werden.

Beeinflussen Brustimplantate
die Brustkrebshaufigkeit?

Nein. In den bis dato vorliegenden groen Studien wurde
festgestellt, dass Implantattragerinnen nicht haufiger an
Brustkrebs erkranken als Frauen ohne Implantate.”"% Ein
Brustimplantat hat keinen Einfluss auf die Entstehung
von Brustkrebs. Weder beim Menschen, noch im Tierver-
such wurde aufgrund von glattwandigen, texturierten
oder mit Mikropolyurethanschaum beschichteten Implan-
taten die Entstehung von Krebs beobachtet. Unabhangig
davon werden in der Wissenschaft theoretische Risiken
diskutiert.2+2
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Was ist BIA-ALCL?

BIA-ALCL - Kurzform des englischen Begriffs fur Brustim-
plantatassoziiertes anaplastisches grof3zelliges Lymphom
- ist ein Lymphom-Subtyp, der im Umfeld von Brustim-
plantaten auftreten kann. Es ist kein Brustkrebs und sehr
selten: Nach aktuellen Erkenntnissen tritt es Uber die
Lebenszeit gerechnet, bei 33 von 1 Millionen Frauen mit
Brustimplantaten? auf, verglichen mit Brustkrebs, an dem
eine von acht Frauen (mit oder ohne Implantat) erkrankt.?’
Wenn es zu einer Erkrankung kommit, tritt diese meistens
8 Jahre nach der Implantation oder spater auf? Der
Grund fur die Entstehung ist noch nicht geklart. Heute ist
die Diagnose einfach, und BIA-ALCL lasst sich bei guten
Heilungschancen wirksam behandeln.

Gibt es einen Zusammenhang zwischen
Implantaten und Autoimmunkrankheiten?

Trotz umfangreicher und unabhangiger Studien wurde
kein Zusammenhang zwischen silikongelgefullten Implan-
taten und Autoimmunerkrankungen nachgewiesen. 34

Kann Silikongel durch die Implantathulle
gelangen?

Die Permeation (das Durchdringen durch die intakte
Implantathulle) von niedermolekularen Silikonbestandtei-
len kann nicht vollstandig ausgeschlossen werden; nor-
malerweise verbleibt das Gel innerhalb der Kapsel. Im
Vergleich zu friheren Implantatgenerationen sind bei
modernen Implantaten nur noch geringste Spuren von

Barriereschicht

Querschnitt einer texturierten
Implantathdlle mit Barriereschicht (VergréBerung: x 60)

Silikongel innerhalb der Bindegewebskapsel um das
Implantat auffindbar.®% Die mittlerweile bedeutend ver-
besserten Implantathtllen verfligen Uber eine Diffu-
sionsbarriere, die die Gelmigration verhindert. Weiterhin
tragen das hoch vernetzte Gel, mit dem die Implantate
beflllt sind, und die drastische Verminderung dessen
niedermolekularer Bestandteile zu der hohen Qualitat von
POLYTECH Health & Aesthetics Implantaten bei.

Kann es durch die Implantate zu einer
Faltenbildung kommen?

POLYTECH-Implantate sind sehr gut gefullt. Unsere inter-
nen Daten zeigen, dass Faltenbildung nur mit einer sehr
geringen Haufigkeit auftritt. Faltenbildung, tastbare
Implantatrander oder Implantatstauchung sind méglicher-
weise durch eine Diskrepanz zwischen ImplantatgréBe und
Implantatloge oder mangelnde Gewebeabdeckung
bedingt.

Was mache ich bei anhaltenden Schmerzen?

Anhaltende Schmerzen treten gewdhnlich aufgrund einer
falsch gewahlten GroBe oder eines nicht richtig platzier-
ten Implantats auf. Ein zu groBes Implantat, Kapselkon-
traktur, ebenso wie eine Reizsituation aufgrund exzessiver
Implantatbewegung kénnen der Grund fir dieses Sym-
ptom sein. Schmerzen kénnen sowohl in der operierten
Region als auch nach Mamma-Operationen bei Arm und
Schulterbewegungen in der Pektoralis- und Armregion
auftreten. Lassen Sie Schmerzen infolge einer Operation
durch lhren Arzt schnellstmdglich abklaren.
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Wie lange halt ein Implantat?

Jeder Organismus reagiert individuell auf einen Fremd-
korper, deshalb lassen sich zur Verweildauer von Implan-
taten im Organismus keine allgemein gultigen Empfeh-
lungen aussprechen. Die zu erwartende Lebensdauer
wurde durch Auswertung klinischer Daten anderer
Silikon-Brustimplantate, die als aquivalent angesehen
werden, bewertet. GegenuUber alteren Implantaten fihr-
ten Fortschritte in der technischen Entwicklung zu einer
verbesserten Qualitat und einer deutlichen Reduzierung
des Auftretens von Implantat-Rupturen. Naturlich steigt
die Wahrscheinlichkeit von Implantat-Rupturen mit dem
Alter des Implantats an. Basierend auf verschiedenen
Studien mittels MRT variiert die Ruptur-Haufigkeit von
0.5 - 7.7% drei Jahre nach der Implantation und liegt bei
bis zu 9.3% sechs Jahre nach der Implantation. Eine
andere Studie berichtete Uber 8% Ruptur bei einem mitt-
leren Zeitraum von 11 Jahren nach der Implantation.
Diese Zahlen sind Schatzungen flr den worst case, da
sowohl Ergebnisse bildgebender Verfahren fir eindeuti-
ge als auch fir unbestimmte Rupturen zugrunde liegen.

Die Ergebnisse umfassen verschiedene Studienkohorten
(z.B. primare und sekundare Augmentationen und Rekon-
struktionen). Daher kann die Lebensdauer der POLYTECH
Implantate 10 Jahre nach der Implantation auf ungefahr
90% geschatzt werden.®%°

Daruber hinaus sollten Sie daruber informiert werden,
dass anormale Beanspruchung oder exzessive Bewegung
oder Traumatisierung des das Implantat umgebenden
Gewebes eine Ruptur des Implantats (Riss der Implantat-
halle) unter der Haut und eine Explantation zur Folge
haben kénnte.

Im ansonsten eher unwahrscheinlichen Fall einer Hullen-
ruptur wird eventuell austretendes Gel von der Bindege-
webskapsel, die sich um das Implantat naturlich gebildet
hat, aufgefangen. Ursachen fur die Ruptur der Implantat-
hille konnen sein: Beschadigung der Implantathulle
durch operative Eingriffe, normale Materialermtdung der
Implantathllle, Mammographien und Komplikationen
einer Kapselkontraktur. Eine Implantatruptur kann uner-
wartet und von lhnen unbemerkt auftreten. Deshalb soll-
ten Sie die von Ihrem Arzt empfohlenen Kontrolluntersu-
chungen nach Moglichkeit wahrnehmen. Bei einer
Implantatruptur empfehlen wir in jedem Fall einen Implan-
tatwechsel.

Wie oft soll nach der Operation eine arztliche
Kontrolle druchgefuhrt werden?

Halbjahrlich bis jahrlich sollte das Implantat von lhrem
behandelnden Arzt kontrolliert werden. Bitte beachten
Sie, dass Mammaimplantate eine begrenzte Lebensdauer
haben. Ein Implantat muss moglicherweise entfernt oder
ersetzt werden, was eine Nachoperation erfordern kann.



An was muss ich denken,
wenn ich ein Implantat habe?

Nach Einlage der Implantate erhalten Sie von Ihrem Arzt
einen ausgefillten Implantatpass. Seit 1995 legen wir die-
ses Dokument jedem unserer Implantate bei. Diesen
Implantatpass sollten Sie stets bei sich flihren, damit jeder-
zeit Implantattyp und -gréBe feststellbar sind. Bitte weisen
Sie Ihre behandelnden Arzte und die Person, die bei Ihnen
eine Mammographie durchfihrt, zu lhrer eigenen Sicher-
heit auf lhre Implantate hin.

Ist eine Selbstuntersuchung
der Brust notwendig?

Bitte untersuchen Sie lhre Brust in regelmaBigen Zeitinter-
vallen selbst. Soweit mdglich, sollten Sie fur die Eigenunter-
suchung von lhrem behandelnden Arzt darin unterwiesen
werden, postoperativ das Implantat vom eigenen Gewebe
zu unterscheiden, um weiterhin eine Selbstuntersuchung
auf Tumore hin zu ermdglichen. Tasten Sie dabei nicht nur
Ihre Brust ab, sondern achten Sie auch auf Schwellungen,
Rotungen und Entziindungen sowie eventuelle Verformun-
gen der Brust, auch wenn diese noch nicht schmerzhaft
sind.

Sobald Sie irgendwelche Veranderungen feststellen, kon-
sultieren Sie bitte einen Arzt.

Schrankt ein Implantat die Stillfahigkeit ein?

Das Stillvermdgen kann unabhangig von Implantaten durch
brustchirurgische Eingriffe beeintrachtigt werden. Im Allge-
meinen ist es moglich auch bei Frauen mit Brustimplanta-
ten die Stillfahigkeit zu erhalten. In jedem Fall sollten Sie mit
lhrem Arzt vor der Brustoperation |hren Wunsch nach
Erhalt der Stillfahigkeit besprechen, da sie eventuell Ein-
fluss auf die Wahl der Implantatposition nimmt. Es gibt
keinen Nachweis, dass Brustimplantate ein Gesundheitsri-
siko fur Sauglinge darstellen kdnnten.

Warum sollte ich als Implantattragerin
unbedingt mit Arzten zusammenarbeiten?

1. Kontrolluntersuchungen

Sie sollten lhr Implantat halbjahrlich bis jahrlich von Ihrem
behandelnden Arzt kontrollieren lassen. Bitte nehmen Sie
auch alle Ublichen Untersuchungen der Brust wahr, wie
z.B. die Selbstabtastung und mégliche bildgebende Ver-
fahren (Mammasonographie, Tomosynthese, Mammogra-
phie, Magnetresonanz-Mammographie (MRT)) zur Ent-
deckung eines moglichen Brustkrebses. Infomieren Sie
bitte den Radiologen vor Durchfihrung der Mammogra-
phie, dass Sie ein Brustimplantat tragen. Bitten Sie ihn, den
bei der Mammographie durch Kompression entstehenden
Druck auf lhre Brust zu dokumentieren.

2. Geplante Eingriffe im Brustbereich

Bitte informieren Sie den Arzt oder Chirurgen Uber lhre
Implantate, wenn chirurgische Eingriffe im Brustbereich
geplant sind, damit wahrend des Eingriffs darauf Rick-
sicht genommen werden kann.

3. Vermutete Komplikationen

Bitte konsultieren Sie einen Arzt, wenn Sie Komplikatio-
nen vermuten oder erwarten, etwa durch Kompression
der Brust, z.B. bei extremen sportlichen Tatigkeiten, bei
intensiven Massagen oder durch Sicherheitsgurte bei
Verkehrsunfallen.

4. Anwendung von externer Medikation

Bevor Sie kurz nach lhrer Operation oder auch bei auftre-
tenden Komplikationen duBerlich ein Arzneimittel wie z.B.
steroidhaltige Salben anwenden, konsultieren Sie bitte
lhren Arzt oder Apotheker.
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Wie bereite ich mich auf
das Beratungsgesprach mit dem Arzt vor?

Sowohl bei der Rekonstruktion als auch bei der Kontur-
korrektur/Augmentation der Brust handelt es sich um
einen freiwilligen Eingriff, fir den Sie sich ganz bewusst
entscheiden. Deshalb ist es wichtig, sich vorab grandlich
zu informieren. Am besten ist, Sie legen sich eine Liste
mit Ihren Fragen zu dem Eingriff an, z. B.:

¢ Welche Implantatform und -gré3e empfehlen Sie als
mein Arzt? Warum?

» Welchen Zugangsweg wahlen Sie? Fir welche
Implantatlage entscheiden Sie sich? Warum?

* Wie viele Tage sollte ich frei nehmen? Wann kann ich
wieder arbeiten?

e Muss ich nach der Operation mit Einschrankungen
rechnen (z. B. im Sport)? usw.

Weitere mogliche Fragen finden Sie im Dokument
.Checkliste Arztgesprach®, das wir fur Sie im Download
Center auf unserer Website bereit gestellt haben. |hr
behandelnder Arzt wird ein ausfUhrliches Beratungs-
gesprach mit lhnen fihren.

Diskutieren Sie |hre Fragen mit Ihrem Arzt. Es ist wichtig,
dass Sie vor dem Eingriff eine klare Entscheidung fur
sich treffen!

Mit einem Implantat von POLYTECH Health & Aesthetics
und dem Programm Implants of Excellence entscheiden
Sie sich fur eine ausgezeichnete Produktqualitat ver-
bunden mit hoher personlicher Sicherheit. Brustimplan-
tate von POLYTECH Health & Aesthetics sind als Medi-
zinprodukte zertifiziert. RegelmaBig durchgefihrte Tests
zeigen, dass die Qualitat der Implantate die Anforderun-
gen der Normen erflllt und in vielen Fallen Ubertrifft.
Durch das Programm Implants of Excellence profitieren
Sie von einem speziellen Serviceprogramm und erlangen
ein Plus an personlicher Sicherheit.

www.polytechhealth.com
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