Breast Implant Illness -
Brustimplantatkrankheit und Krebs
durch Brustimplantate

rustimplantate — das Thema einer klischeebe-

hafteten Randgruppe? Absolut nicht! Allein in

Deutschland werden jéhrlich derzeit ca. 68000
Brustimplantationen durchgefithrt - Tendenz steigend.
Die Frauen, die sich fiir Silikonimplantate entscheiden,
bilden einen Querschnitt durch die weibliche Bevolke-
rung ab: von jung bis alt, alle Lebensanschauungen, von
geringer Bildung bis zu Akademikerinnen - es sind alle
Berufsgruppen vertreten. Allen voran sind es hier Miit-
ter nach Schwangerschaft und Stillzeit, Frauen mit Brust-
fehlbildungen, Frauen nach Brustkrebserkrankung oder
nach starkem Gewichtsverlust, Transfrauen und natiir-
lich auch viele Frauen, die dem tagtaglich durch Medien
auf sie einstrémenden Schonheitsideal entsprechen
mochten. Ein paar wenige sind dabei, die extrem grof3e,
kiinstlich aussehende Briiste haben méchten - der Grofs-
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teil allerdings erliegt einem mehr oder minder hohen
Leidensdruck, den Influencerinnen z.B. bei Instagram
kraftig schiiren. Hier wird fiir Brustimplantate noch im-
mer Werbung gemacht als sicheres, einfaches Mittel, den
eigenen Korper zu optimieren. Aber wie sieht die andere
Seite aus?

Wir als gemeinniitziger und mildtatiger Verein »Krank
durch Brustimplantate — Wir helfen e. V.« mit medizini-
schem Beirat, begleiten allein in Deutschland mehrere
Tausend Frauen, die erkrankt sind durch Silikonbriiste.
Weltweit sind es unzihlige - die Dunkelziffer diirfte ext-
rem hoch sein. Denn bevor Betroffene einen Zusam-
menhang zwischen ihren gesundheitlichen Problemen
und ihren Implantaten erkennen, erleben viele zunéchst
einen jahrelangen Arzte- und Krankenhausmarathon.
Nur durch unsere Aufklarungsarbeit per Homepage,
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Austauschgruppe, Experten-Events, Podcasts mit Be-
troffenen und Behandlern, Offentlichkeitsarbeit in TV,
Rundfunk und Printmedien, die wir seit nunmehr 5 Jah-
ren leisten, verstehen viele Betroffene erst, was die Ursa-
che ihrer Gesundheitsprobleme ist. Fakt ist, dass einer-
seits durch einen Grof3teil der Plastischen Chirurgen vor
einer Implantation noch immer unzureichend aufgeklirt
wird und andererseits Fachirzte iiber sehr wenig Wissen
zu den moglichen Auswirkungen von Brustimplantaten
verfiigen. Nur ein geringer Teil der Betroffenen klagt
iiber lokale Schmerzen in der Brust, der Grofteil leidet
an systemischen Problemen, Autoimmunerkrankungen,
Nahrungsmittelunvertriglichkeiten, Miidigkeit, verfriih-
ten Wechseljahrsymptomen und einem breit geficherten
Symptomenkatalog - meist in Schiiben. Viele der auftre-
tenden Symptome werden zuniichst dem Alter, Stress,
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dem Job und leider nicht zuletzt der Psyche zugeordnet.
Tatsichlich gibt es inzwischen eine ca. 50 Symptome
umfassende Liste, die durchaus auch Frauen ohne Brust-
implantate treffen kénnen. Allerdings nicht in dieser
Summe. Betroffene suchen zunichst - je nach Krank-
heitsbild - die entsprechenden Fachirzte auf, Kardio-
logen, Dermatologen, Endokrinologen, Gynikologen,
Rheumatologen -~ um die hiufigsten zu nennen, die kon-
sultiert werden. Oft gehen Patientinnen ohne Diagnose
nach Hause oder werden an einen Psychologen verwie-
sen. Viele Frauen werden jahrelang filschlicherweise mit
Antidepressiva behandelt. Dies passiert, weil in den
Fachirzteschaften zu wenig Wissen zum Thema vorhan-
den ist. Wir als Verein haben versucht, dies zu verindern
und Facharztverbinde angeschrieben - mit dem Ergeb-
nis, dass lediglich der Senologenverband sich interessiert
hat (Senologie = Lehre der weiblichen Brust). Kein ande-
rer Verband hat reagiert.

Brustimplantate waren fiir einige Jahre zu kosmeti-
schen Zwecken in den USA verboten. 2006 wurden sie
erneut zugelassen, obwohl nicht ausreichend Studien
vorgelegt wurden, die die Ungefihrlichkeit von Brust-
implantaten belegen konnten. Frauen in den USA haben
bereits 1995 in einer TV-Show iiber ihre gesundheitli-
chen Probleme durch Implantate gesprochen. Solche
Frauen wurden aus Studien entfernt, Dokumente bei der
FDA (amerikanische Zulassungsbehérde) verschwan-
den, Hersteller wurden nicht kontrolliert hinsichtlich
ausreichend abgeschlossener Studien. Wir sind weltweit
mit anderen Aufkldrerinnen vernetzt, nehmen an inter-
nationalen Kongressen teil, lesen Studientexte und bil-
den uns stindig zum Thema fort. In unserem Pod-
cast-Kanal haben wir bereits mit mehreren Behandlern
und Wissenschaftlern gesprochen, einer von ihnen ist
Dr. Henry Dijkman, Wissenschaftler im Bereich Nano-
technologie und Silikontoxizitit aus den Niederlanden.
Nachweislich veréndert die menschliche Korpertempe-
ratur, gepaart mit Macrophagen und Enzymen, die Kon-
sistenz der Silikonimplantate. Die Werbebotschaft, dass
Implantate inert (reaktionstrige) und so formstabil sei-
en, dass ein Lkw driiberfahren kénne, bezieht sich allen-
falls auf Implantate, die nie im menschlichen Korper ein-
gesetzt waren. Aber genau diese Botschaft wiegt Frauen
in Sicherheit. Hinzu kommt eine lebenslange Garantie -
auch dies vermittelt eine Illusion von Qualitit und Si-
cherheit. Eine Garantie bedeutet allerdings nie, dass et-
was nicht kaputt gehen kann - es bedeutet lediglich, dass
man im Schadensfalle Ersatz erhilt.

Dr. Henry Dijkman konnte in Versuchen und Studien
nachweisen, dass JEDES Implantat von Tag 1 an im Kor-
per kleinste Nanopartikel Silikon abgibt — unabhingig
davon, ob intakt oder defekt (rupturiert). Je linger die
Tragedauer, umso mehr Silikon wandert in den Kérper-
kreislauf. Je diinner die Kapseln, die der Korper als Ab-
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stoBungsreaktion um den Fremdkérper bildet, umso
mehr Silikon wandert in den Kérper und versetzt so un-
ser Immunsystem in stindige Alarmbereitschaft. Beim
Abbau des Silikons entstehen zum Teil hoch toxische
Stoffe, wie zum Beispiel Siloxane, die erheblichen Scha-
den im Kérper verursachen kénnen und zum Zelltod
fahren. Auflerdem sind Lésungsmittel, Schwermetalle
und andere Toxine in Brustimplantaten enthalten, Platin
zum Beispiel wird benétigt, um fliissiges Silikon kohisiv,
also zundchst schnittfest, zu machen. In einem Tier-
versuch mit Witrmern, die mit 9000 Genen mit der
menschlichen Situation vergleichbar sind, beobachtete
Dr. Dijkman, dass die Wiirmer durch die Implantation
von Silikon bewegungslos wurden und sich nicht mehr
fortptlanzen konnten. Eine Beobachtung, die sich auf
unsere Betroffenengruppe tibertragen lisst. Viele Frauen
klagen iiber Probleme mit dem Nervensystem und Be-
wegungsapparat und auch tiber ungewollte Kinderlosig-
keit. Viele Frauen werden nach der Explantation schwan-
ger, ohne damit noch gerechnet zu haben.

Jeder Koérper bringt andere Eigenschaften mit, wie
Disposition fiir Autoimmunerkrankungen, Allergie-
anfalligkeit, unterschiedliche Entgiftungskapazitit- oder
fahigkeit, usw. Aus diesem Grund wird zwar jeder Kor-
per durch wanderndes Silikon belastet, aber es erkrankt
nicht jede Frau daran. Eine Prozen-
tangabe ist aufgrund der hohen
Dunbkelziffer nicht méglich. Plasti-
sche Chirurgen sprechen gerne von
1%, wihrend etwa der Rheumato-
loge Prof. Dr. Cohen Tervaert, der
sich seit vielen Jahren mit Silikon-
auswirkungen befasst, von iiber
23 % berichtet. Negative Vorabtests
kénnen nicht verhindern, dennoch
zu erkranken. Hieritber haben wir -
im Podcast mit Dr. med. Martin
Schata, Allergologe und Umwelt-
mediziner in Diisseldorf und Rot-
tach-Egern, gesprochen. In jedem
Fall sollte bei bereits vorhandener
Autoimmunerkrankung oder entsprechender Disposi-
tion unbedingt vom Einsatz von Brustimplantaten ab-
gesehen werden,

Es gibt also bereits vor einer geplanten Implantation
sehr viel zu wissen, so dass eine umfangreiche Recherche
fir interessierte Frauen unerlasslich ist. Derzeit versu-
chen wir, mit den deutschen Plastischen Chirurgenver-
einigungen den Aufklirungsbogen zu iiberarbeiten. Die
gesetzliche Anforderung an eine Aufklirung vor einer
kosmetischen Operation wird unseres Erachtens nicht
eingehalten: ausfiihrlich, besonders eindringlich, deut-
lich, nicht verharmlosend, drastisch und schonungslos,
so schreiben es mehrere OLG-Urteile vor. Der tatsichli-
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che Aufklirungsbogen ist unseres Erachtens alles andere
als das. Wir wiirden ihn als »weichgespiilt« und stark
verharmlosend bezeichnen. Insofern hoffen wir sehr,
dass unsere seit iiber einem Jahr anhaltenden Gespriche
nun ein zufriedenstellendes Ergebnis bringen werden. In
2022 konnten wir in mehreren Gesprichen mit dem
Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM) zumindest eine geringfiigige Uberarbeitung
dessen Homepageinformationen zu Breast Implant Ill-
ness erreichen. Selbstverstindlich gibt es einen Anteil an
Frauen, der sich auch nach einer umfangreichen und
ehrlichen Aufklirung dennoch fiir Implantate entschei-
den wiirde ~ neigen wir doch gerne dazu, zu denken, der
Kelch gehe schon an uns voriiber. Solange allerdings
nicht umfassend aufgeklirt wird, haben Frauen gar nicht
die Chance, eine fundierte und gut durchdachte Ent-
scheidung zu treffen. Nicht zuletzt halten wir hier auch
den Umgang mit an Brustkrebs erkrankten Prauen fiir
nicht verantwortungsvoll und unfair. Hier ist der Schreck
iiber die Diagnose und auch der Wunsch, wieder weib-

 liche Rundungen zu haben, sicher besonders hoch — in-

sofern ist es hier fiir uninformierte Frauen besonders
tragisch.

Was tun wir also nun in unserem Verein — ein paar
unserer Aufgaben habe ich bereits genannt. Wir klaren
auf unterschiedlichsten Plattfor-
men auf. Dariiber hinaus unterstiit-
zen wir aber auch bereits erkrankte
Fraven in ihrem kompletten Ex-
plantations- und Heilungsprozess —
bis hin zur finanziellen Unter-
stutzung. HMier gilt es, Plastische
Chirurgen zu finden, die Betroffene
mit Breast Implant Illness ernst
nehmen und die Implantate mit-
samt der vom Kérper geformten
umliegenden Kapsel entfernen, so
dass die bestmogliche Genesungs-
chance gegeben ist. Hier wird gerne
mit einer Studie argumentiert, die
das Verbleiben von Kapseln im
Kérper als harmlos darstellt. Siecht man genauer hin, er-
kennt man die Geldgeber dieser Studie und kann sich
selbst einen Reim darauf machen, Eine akribische Kap-
selentfernung kostet Zeit, und Zeit ist Geld. Auch hier
haben wir eine Arzteschaft, die sehr unterschiedlich mit
dem Thema umgeht. Wihrend die einen uns noch beli-
cheln, haben andere aufgehért zu implantieren, so zum
Beispiel Dr. Georgios Kolios in Hamburg. Er hat sich in-
zwischen zum Explantationsexperten entwickelt und ist
auch auf Brustrekonstruktion spezialisiert. Wir arbeiten
insofern mit einer Arzteliste, deren OP-Techniken wir
uns durch detaillierte Fotos oder Filme anschauen konn-
ten. Wir unterstiitzen beim Krankenkassenantrag, Wenn




‘eine medizinische Indikation fiir die Implantatentfer-
nung gegeben ist, iibernehmen Krankenkassen teilweise
die Entfernungskosten. Aber auch hier ist dies fiir viele
Frauen ein langer Kampf, viele miissen die Entfernung
letztlich selbst bezahlen, da es fiir das Krankheitsbild der
Breast Implant Illness keinen ICD-Code gibt. Ein sensib-
les Thema - einerseits erleben wir hier viel Schuldzuwei-
sung, andererseits wird auch jeder andere Mensch, der
sich Schaden durch Nikotin oder Alkohol zufiigt, prob-
lemlos auf Krankenkassenkosten behandelt. Unsere
amerikanischen Kolleginnen sind aktiv dabei, die Ein-
tragung eines ICD11-Codes zu erreichen. Ob dies gelin-
gen wird, bleibt abzuwarten. Eine »offizielle« Anerken-
nung von Silikonschiden wiirden horrende Kosten fiir
Krankenkassen und auch fiir Implantat-Hersteller be-
deuten. Was fiir uns eine sehr wichtige Arbeit darstellt,
ist der Aufbau eines Behandlernetzwerks, das sich ganz-
heitlich mit dem Krankheitsbild befasst und versteht,
dass von Silikon belastete Frauen nichts anderes sind, als
Menschen in einem chronischen Entziindungs- und
auch Vergiftungszustand. Silikon als solches kann manu-
ell nicht ausgeleitet werden — wir stellen hier die Mog-
lichkeit durch eine Blutwische derzeit als nachhaltige
Behandlungsweise in Frage. Voriibergehend verschafft es
Betroffenen laut Erfahrungsberichten zunichst Linde-
rung. Vielmehr geht es bei Silikontoxizitit darum, den
Entziindungszustand im Kérper stark zu reduzieren, das
Immunsystem zu stirken, die Entgiftungsfihigkeit des
Koérpers zu unterstiitzen. Je nachdem, wie lange Implan-
tate lagen, und auch, ob sie defekt sind, gelingt es Betrof-
fenen, nach einer »sauberen« Explantation im Laufe der
Zeit wieder zu genesen. Ein Teil der Frauen berichtet al-
lerdings von irreversiblen Schiden. Hier war sozusagen
der »Point of no return« erreicht. In amerikanischen Stu-
dien wird der Anteil an Frauen, die nach Tmplantat- und
Kapselentfernung wieder genesen, mit ca. 80 bis 85%
angegeben. Wir als Verein schen eine wichtige Aufgabe
darin, hier ein gutes Zusammenspiel der klassischen
Schulmedizin fiir die saubere Explantation und auch zur
Diagnostik, mit ganzheitlichen Behandlern zu erreichen.
Unseres Erachtens ist eine ganzheitliche Herangehens-
weise beim Krankheitsbild der Breast Implant Illness
wichtig, um Betroffene in die Genesung bringen zu kén-
nen. Wir betreuen zum Teil schwerkranke Frauen, Frau-
en, die aufgrund langer Arbeitsunfihigkeit ihre Arbeits-
stelle und somit ihre Existenzgrundlage verloren haben,
Frauen, deren Partnerschaften am chronischen Krank-
heitszustand zerbrochen sind oder die ihre Kinder nicht
mehr versorgen kénnen. Mehrere von Brustkrebs betrof-
fene Frauen haben uns gegeniiber geiuflert, die Krebs-
erkrankung sei nicht so tragisch gewesen wie die Erfah-

rungen mit Brustimplantaten. Ich als nicht von Krebs

Betroffene kann mir hieriiber kein Urteil erlauben,
mdchte dieses Zitat allerdings wiedergeben, um das Aus-

mafl und die Tragweite des Themas zu verdeutlichen.
Inzwischen konnten wir auch einen Mann mit Brust-
muskelimplantaten zur Explantation beraten und ihn so
wieder in die Gesundung bringen. Silikonimplantate
werden an den unterschiedlichsten Korperstellen einge-
setzt, so wurden wir kiirzlich von einem Mann kontak-
tiert, dem ein Hodenimplantat eingesetzt worden war
und der tiber Gesundheitsprobleme klagte.

Und zu guter Letzt muss gesagt werden, dass Silikon-
implantate inzwischen zwei Krebsarten konkret als Aus-
16ser zugeschrieben werden kénnen: BIA-ALCL (Breast
implant-associated anaplastic large cell lymphoma) und
das weitaus aggressivere BIA-SCC (Breast Implant-Asso-
ciated Squamous Cell Carcinoma). BIA-ALCL wird fast
ausschliefllich durch texturierte (mit synthetischem Ge-
webe versehen) Implantate ausgelést beziehungsweise
durch texturierte in der Historie der Trigerin, wihrend
BIA-SCC ebenso durch glattwandige Implantate ausge-
16st werden kann. Derzeit sind die Diagnosezahlen noch
sehr gering, allerdings sind hier in den nichsten Jahren
steigende Zahlen zu erwarten. Allein in unserer Com-
munity begleiten wir bereits 13 Frauen mit der Diagnose
BIA-ALCL. Erfahrene Behandler zu finden, macht es
aufgrund der noch geringen Zahlen fiir betroffene
Frauen extrem schwierig. Hier versuchen wir durch die
Teilnahme am jahrlichen internationalen Kongress zum
Thema mit Behandlern im Austausch zu bleiben und auf
dem neuesten Stand zu sein. ‘

Betroffene oder interessierte, beziehungsweise erfah-
rene Behandler zu Breast Implant Iliness oder Krebs
durch Brustimplantate diirfen sich gerne an uns wenden
fur weitere Informationen oder zum Austausch. Kon-
taktdaten und umfangreiche Informationen finden Sie
unter  https://www.krank-durch-brustimplantate.com/.
Auch unser Linktree mit allen verfiigbaren Links zu un-
serer Arbeit ist dort zu finden.

Wir arbeiten ehrenamtlich und finanzieren unsere
Kosten und auch die finanzielle Unterstiitzung bediirfti-
ger Betroffener ausschlieflich aus Spenden, Mitglieds-
beitrigen und Beratungshonoraren. o

Birgit Schifers

Birgit Schifers

1. Vorsitzende

Krank durch Brustimplantate —
Wir helfen e. V.
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