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Kollagenosen nicht Folge von Erkrankungen meist ambulant behandelt werden kénnen.
Trotzdem kann bei der jetzigen Datenlage Silikontrdgerin-
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Studienziele

Die Implantation von Prothesen zur Brustvergrosserung gab
Anlass zu mehreren Einzelberichten, die auf einen Zusam-
menhang zwischen den Silikonprothesen und der Entwicklung
weichteilrheumatischer und bindegewebiger Erkrankungen
deuteten. Bis jetzt konnte keine umfassende epidemiologische
Studie aufzeigen, dass Silikonprothesen tatsdchlich einen Risi-
kofaktor darstellen. Die vorliegende schwedische Kohortenstu-
die versuchte diese Antwort zu geben.

Methoden

7'442 Frauen (Implantatgruppe), denen von 1965 bis 1993
entweder im Rahmen rekonstruktiver Chirurgie oder aus kos-
metischen Griinden eine Brustprothese implantiert wurde,
konnten in die Studie aufgenommen werden. 3353 Frauen,
bei denen ein chirurgischer Eingriff zur Brustverkleinerung vor-
genommen wurde, bildeten die Kontrollgruppe. Implantat-
und Kontrollgruppe wurden 8 bis 9 Jahre lang tiberwacht. Fir
beide Gruppen wurde registriert, wenn eine Frau wegen einer
Kollagenose hospitalisiert werden musste. Die entsprechenden
Fallzahlen wurden mit der Inzidenz in der Allgemeinbevolke-
rung sowie untereinander verglichen.

Ergebnisse

Eindeutige Kollagenosen wie chronische Polyarthritis, systemi-
scher Lupus erythematodes entwickelten sich bei 29 Frauen
mit Brustprothesen. Aufgrund der allgemeinen Bevolkerungs-
statistik waren 26 Félle zu erwarten gewesen. In der Kontroll-
gruppe (Brustverkleinerung) traten 14 Félle von Kollagenosen
auf; gemdss Bevolkerungsstatistik waren in dieser Gruppe 10
Fdlle zu erwarten gewesen. In der Implantatgruppe kam es
auch nicht zu einer signifikanten Haufung von verwandten Er-
krankungen (Polymyalgia rheumatica, Fibromyalgie u.a.). Ein
direkter Vergleich zwischen Frauen mit Brustprothesen und
Frauen mit Brustverkleinerung ergab eine etwas kleinere Zahl
von Kollagenosen in der Implantatgruppe.

Schlussfolgerungen
Ein Brustimplantat stellt wahrscheinlich kein Risiko dar, eine
Kollagenose zu entwickeln.

Nachdem in den 80er und friihen 90er Jahren Fallberichte
und kleine Studien erschienen, die eine Assoziation von Si-
likon-Implantaten mit Kollagenosen und weichteilrheumati-
schen Krankheiten vermuten liessen, zeigten in letzter Zeit
mehrere gréssere retrospektive Studien und Metaanalysen
keinen Zusammenhang. Eine gewisse Unsicherheit bleibt
auch bei der vorliegenden Studie bestehen, da nur hospita-
lisierte Patientinnen erfasst wurden, wahrend rheumatische
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