Stellungnahme

der Osterreichischen Gesellschaft fiir Plastische, Asthetische und Rekonstruktive
Chirurgie (O0GPARC)

Die OGPARC nimmt Berichte von Patientinnen iber gesundheitliche Beschwerden im Zusammenhang mit
Brustimplantaten sehr ernst und unterstitzt eine offene, wissenschaftlich fundierte Auseinandersetzung mit
diesem Thema. Die Sicherheit von Brustimplantaten wird seit Jahrzehnten wissenschaftlich untersucht und
von nationalen und internationalen Behérden kontinuierlich Gberwacht. Wie bei allen Medizinprodukten gibt es
bekannte Risiken, Uiber die Patientinnen und Patienten vor einem Eingriff umfassend aufgeklart werden
mussen.

Unter dem Begriff ,Breast Implant lliness” (Bll) werden verschiedene unspezifische Beschwerden wie
Mudigkeit, Gelenk- und Muskelschmerzen, Konzentrationsstérungen, Haarausfall oder ein allgemeines
Krankheitsgeflihl zusammengefasst. Diese Beschwerden werden von betroffenen Patientinnen berichtet und
mussen ernst genommen werden. Gleichzeitig existieren derzeit weder international einheitliche
diagnostische Kriterien noch ein spezifischer Biomarker, der eine eindeutige Diagnose erlaubt. Die zugrunde
liegenden pathophysiologischen Mechanismen, wie etwa immunologische Reaktionen, toxikologische Effekte
oder andere komplexe biologische Zusammenhange, sind bislang nicht abschlieRend geklart (Wee et al.,
2020; Lofgren & Lohmander, 2021).

Mehrere aktuelle Studien zeigen, dass ein erheblicher Teil der betroffenen Patientinnen nach einer
Explantation Uber eine Verbesserung ihrer Beschwerden berichtet. In einer prospektiven Kohortenstudie
berichteten viele Patientinnen mit systemischen Symptomen nach der Entfernung der Implantate Gber eine
relevante Symptomreduktion und Verbesserung der Lebensqualitat (Bird & Niessen, 2022). Eine prospektive
Beobachtungsstudie mit langerer Nachbeobachtung beschreibt eine anhaltende Symptomverbesserung bei
einem Grofiteil der Patientinnen Uber einen Zeitraum von 24 Monaten nach Explantation (Bruno & Foti, 2026).
Eine aktuelle systematische Ubersichtsarbeit mit Metaanalyse, in der mehr als 6.000 Patientinnen
ausgewertet wurden, fand bei rund 82 % der Betroffenen eine klinisch relevante Verbesserung der Symptome
nach Explantation (Ferreira et al., 2025). Ahnliche Ergebnisse berichten auch andere Studien, einschlieRlich
Untersuchungen, in denen die Implantate ohne vollstandige Kapsulektomie (Kapselentfernung) entfernt
wurden (Glicksman et al., 2023; Glicksman et al., 2024).

Diese Beobachtungen sind klinisch relevant und sollten ernst genommen werden. Bei der Interpretation ist
jedoch zu bericksichtigen, dass die meisten dieser Studien Patientinnen einschlieRen, die selbst einen
Zusammenhang zwischen ihren Beschwerden und den Implantaten vermuteten und sich auch aus diesem
Grund fir eine Explantation entschieden hatten. Methodische Einflussfaktoren wie Selektions- und
Erwartungseffekte kdnnen in den bisherigen Studien daher nicht vollstandig ausgeschlossen werden. Aus den
vorliegenden Daten lasst sich somit nicht eindeutig ableiten, in welchem Ausmal} die beobachteten
Verbesserungen unmittelbar auf die Entfernung der Implantate zurtickzufhren sind und welcher
Mechanismus im Einzelfall ausschlaggebend ist. Bislang konnte kein einheitlicher biologischer Mechanismus
identifiziert werden, der die Beschwerden in allen Fallen erklart. Die aktuelle Evidenz spricht vielmehr flr ein
komplexes und wahrscheinlich multifaktorielles Geschehen, das weiterer wissenschaftlicher Untersuchung
bedarf (Wee et al., 2020; Ferreira et al., 2025).

Die hier dargestellte Einschatzung entspricht im Wesentlichen den aktuellen Positionen mehrerer nationaler
und internationaler Plastisch-Chirurgischer Fachgesellschaften. So betont die Deutsche Gesellschaft der
Plastischen, Rekonstruktiven und Asthetischen Chirurgen (DGPRAC), dass systemische Beschwerden im
Zusammenhang mit Brustimplantaten ernst genommen werden mussen, gleichzeitig jedoch weiterhin
wissenschaftliche Unsicherheiten hinsichtlich der zugrunde liegenden Mechanismen und einer eindeutigen
Kausalitat bestehen. Ahnliche Bewertungen finden sich in Ubersichtsarbeiten zu Sicherheit,
Langzeitergebnissen und regulatorischen Aspekten von Brustimplantaten (Rohrich & Kaplan, 2020; McKernan



et al., 2021) sowie in den aktuellen Konsensuspapieren zum Brustimplantat-assoziierten anaplastischen
groRzelligen Lymphom (BIA-ALCL) (Clemens et al., 2024).

Die OGPARC steht dafiir, dass Patientinnen vor &asthetischen ebenso wie vor rekonstruktiven Eingriffen
umfassend und transparent tiber Nutzen, Risiken, mogliche Komplikationen und bestehende
wissenschaftliche Unsicherheiten informiert werden miissen. Fiir dsthetische Eingriffe bestehen in Osterreich
mit dem Bundesgesetz liber die Durchfiihrung von asthetischen Behandlungen und Operationen (AsthOpG)
besonders strenge gesetzliche Vorgaben hinsichtlich Aufklarung, Dokumentation und Bedenkzeit vor einem
Eingriff (AsthOpG, BGBI. | Nr. 80/2012 idgF ., insbesondere §§ 5-8). Vertreter der OGPARC waren an der
Entwicklung dieser gesetzlichen Rahmenbedingungen beteiligt. Das Gesetz sieht unter anderem eine
umfassende schriftliche Aufklarung, eine dokumentierte Einwilligung sowie eine verpflichtende Wartefrist
zwischen Aufklarung und Eingriff vor.

Dazu gehoren insbesondere lokale Komplikationen (z. B. Kapselfibrose, Infektionen, Implantatruptur), die
Madglichkeit spaterer Folgeoperationen, das insgesamt seltene Risiko eines Brustimplantat-assoziierten
anaplastischen groRRzelligen Lymphoms (BIA-ALCL) sowie die Diskussion moglicher systemischer
Beschwerden. Patientinnen mit familidrer oder personlicher onkologischer Vorgeschichte,
Autoimmunerkrankungen oder anderen relevanten Vorerkrankungen sollten im Rahmen einer
individualisierten Risiko-Nutzen-Abwagung besonders sorgfaltig beraten werden.

Patientinnen, die Uber Beschwerden im Zusammenhang mit Brustimplantaten berichten, sollten sorgfaltig,
ergebnisoffen und nach Mdglichkeit interdisziplinar abgeklart werden. Entscheidungen tber eine Explantation
oder andere therapeutische MalRnahmen sollten individuell, unter Berlcksichtigung der klinischen
Gesamtsituation und der Praferenzen der Patientin, im Rahmen einer gemeinsamen Entscheidungsfindung
(,shared decision making“) getroffen werden.

Aus Sicht der OGPARC ist eine sachliche, differenzierte und evidenzbasierte Diskussion wichtig. Weder
sollten bekannte Risiken verharmlost noch auf Grundlage der derzeitigen Datenlage weitreichende
Schlussfolgerungen gezogen werden, die wissenschaftlich nicht ausreichend belegt sind. Unser Ziel ist eine
transparente Aufklarung, die Patientinnen eine informierte und selbstbestimmte Entscheidung ermdglicht, und
zugleich die kontinuierliche Weiterentwicklung der wissenschaftlichen Evidenz zur Sicherheit und
Vertraglichkeit von Brustimplantaten zu unterstitzen.

Salzburg, am 16.6.2026 Prof. Dr. Elisabeth Russe
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