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MRI-kompatibler magnetfreier Anschluss

Hochmoderne
Technologie

Der Motiva Flora® Tissue Expander ist das erste Gerät seiner 
Klasse, das mit einem integrierten 
Radiofrequenz-Identifikationsanschluss (RFID) ausgestattet ist.

Die Spule mit RFID-Technologie ist in den Nadelanschlag 
eingebettet und wird von außen aktiviert, um die genaue 
Position der Injektionsstelle durch LED-Anzeigen am Port 
Locator zu bestimmen.

Der RFID-Port hat keine Magnete, was eine 
MRT-Untersuchung während des Expansionsvorgangs 
ermöglicht.

Herkömmliche magnetische Ports erzeugen große Verzerrungen, die 
eine korrekte Beurteilung von T1 (a) und T2 (b) in gewichteten axialen 
MR Abbildungen verhindern, auch in der kontralateralen Brust*.

Motiva Flora® Tissue Expander mit dem RFID-Port erzeugen keine 
Verzerrung von T1 (a) oder T2 (b) in gewichteten axialen 
MR-Abbildungen*

Herkömmliche Gewebeexpander haben magnetische Ports, die 
erhebliche Sicherheitsprobleme (Ventilverschiebung, brennendes 
Gefühl)1, erhebliche Signalverluste und Verzerrungen auf MR-Bildern 
verursachen und daher als "MR-unsicher" gekennzeichnet sind.

a b

a b

 *Nachdruck mit Genehmigung: Roller R, Chetlen A, Kasales C. J Am Osteopath Coll Radiol. 2014;3(1):2-9. AOCR



Reduzierte Entzündungsreaktion

Eine Fortschrittliche
Glatte Oberfläche

Texturierte Oberflächen stehen vor Herausforderungen 
aufgrund von steigenden Sicherheitsbedenken im 
Zusammenhang mit ihrem entzündungsfördernden Profil. 

Die Sicherheit und Leistung von glatten Gewebeexpandern 
können frühe post-operative Komplikationen reduzieren 2,3.

Die glatte Oberfläche von SmoothSilk® (klassifiziert nach 
ISO 14607:2018) induziert einen geringeren Grad an 
Fibrosierung im Vergleich zu anderen Oberflächen4, 
einschließlich glatter, mikrotexturiert und makrotexturierter 
Oberflächen, und bildet eine dünne Kapsel um das Gerät5; 
Es fördert nicht das Einwachsen von Gewebe6 und 
minimiert Silikonrückstände7.

Mit einer niedrigen durchschnittlichen Rauheit (~ 4 μm), 
gekennzeichnet durch ein Überwiegen von Spitzen 
gegenüber Tälern (positive Schiefe), besitzt diese 
"Nano-Oberfläche" erhöhte Brennpunkte, die eine 
optimale Adhäsion für Fibroblasten bieten8. Die 
fortschrittliche glatte SmoothSilk®-Oberfläche wurde auch 
mit geringerer Bakterienanhaftung und Biofilmbildung in 
Verbindung gebracht als mikro- und makrotexturierte 
Oberflächen9,10.

Bei SmoothSilk® handelt es sich um eine kontrollierte, gleichmäßige, 
glatte Brustimplantat- Oberfläche mit zellulären Dimensionsmerkmalen in 
ihrer Topographie und wird mit einer Ein-Schritt-Negativ-Imprint-Technik 
ohne sekundäres Verfahren, wie z. B. Salzverlust, hergestellt.



Dieses geringe entzündliche und fibrotische Profil hat sich in klinischen Vorteilen wie niedrigen Kapselkontrakturraten und 
dem Fehlen von chronischen Entzündungskomplikationen wie Doppelkapseln oder späten Seromen hervorgehoben11-16.

Im Gegensatz dazu fördern Gewebeexpander mit makrotexturierten Oberflächen die Entwicklung einer schweren 
Kapselkontraktur nach Ersatz durch ein permanentes Implantat17.

Über geringfügige kurzfristige Komplikationen im Zusammenhang mit der SmoothSilk®-Oberfläche 
wurden in begutachteten Artikeln11-16 und in der Post-Market Überwachung18 berichtet.

GEMELDETE KOMPLIKATION REICHWEITE

0 – 0.33 %

0 – 0.28 %

0 – 1 %

Das Lösen von partikulären Ablagerungen kann durch leichte bis mäßige Adhäsion 
ausgelöst werden19. Silikontröpfchen wurden in den Kapseln von texturierten 
Gewebeexpandern beobachtet, jedoch nicht in den glatten Gewebeexpandern20.

Vermehrte Implantatreste könnten im Laufe der Zeit zu einer erhöhten pathogenen 
Entzündung führen21.
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Dieses System umfasst Fixierungslaschen aus 
verstärktem Silikon, die mit dem angrenzenden 
Gewebe vernäht werden Dadurch wird die 
Brustsymmetrie22 verbessert und eine mögliche 
Verschiebung nach der Operation verhindert.

TrueMonobloc® 
Technologie

TrueFixation®-System

Die Basis sorgt für die zusätzliche 
Unterstützung und Steife auf der Rückseite 
des Gewebeexpanders und fördert die 
bevorzugte Expansion des unteren Pols, bei 
gleichzeitigem Erhalt der Basisbreite während 
des gesamten Expansionsverfahrens.

Eine verstärkte Silikonbasis

Die Verbingung des Patches
mit der Schale ist so konzipiert,
dass die Elastizität und Integrität
der Schale erhalten bleibt.

Entwickelt für Spitzenergebnisse

Etikettierte Gewebe-Expander



Ihre sorgenfreie Behandlungsergebnisse

Planen und Prüfen

Der Motiva Flora® Tissue Expander verfügt über Orientierungslinien 
aus einem röntgendichten blauen Material, die eine mögliche 
Rotation nach der Implantation während einer 
Röntgenuntersuchung verhindern und die korrekte Positionierung 
des Geräts während der Implantation unterstützen.

Röntgendichte Linien zur Überprüfung der
korrekten Positionierung

Bei der Nachbeobachtung mit voller funktioneller Bildgebung 
handelt es sich um eine kritische Komponente bei der Behandlung 
von Fällen nach der Mastektomie.

Chirurgen können nun mögliche Komplikationen anhand  
Bildgebungsinstrumenten mit hoher Sensitivität und Spezifität 
überwachen.
 
Der Motiva Flora® Tissue Expander bietet potenzielle diagnostische 
Vorteile für Patientinnen, die sich einer MRT unterziehen2,3.

Ein bedingt MR-sicheres* Gerät

Sofortige Überprüfung der
ausgerichteten Position des

Expanders anhand
der röntgendichten Linie

*Ein Gerät, von dem  in einer spezifizierten MR-Umgebung mit spezifizierten
Anwendungsbedingungen nachweislich keine bekannten Risiken ausgehen.



Die Integration mit anderen Systemen

Erwarten Sie eine
Optimale Interaktion 

Gewebeexpander mit herkömmlichen magnetischen Ports 
erzeugen Verzerrungen in den Abbildungen der 
Computertomographie (CT), was zu weiteren 
Schwierigkeiten bei der Behandlungs Planung führt24,25.

Der Motiva Flora® Tissue Expander minimiert Artefakte in 
CT-Scans und wird durch Strahlungsdosen bis zu 50 Gy 
nicht beeinträchtigt26.

Vergleich der Artefakte in einem CT-Scan eines Phantoms mit (links) 
Motiva Flora® Tissue Expander und (rechts) einem 
Gewebeexpander mit ferromagnetischen Komponenten.

Entnommen aus Establishment Labs®. TS-18-039.R



des magnetfreien integrierten Ports

Komponenten

Der Motiva Flora® Port Locator verwendet ein drahtloses 
Radiofrequenz Identifikationssystem (RFID). Er sendet 
Radiowellen aus und empfängt Signale zurück von der 
RFID-Spule, die sich im Inneren des Nadelanschlags befindet, 
um seine Position zu übermitteln.

Der Motiva Flora® Tissue Expander enthält einen passiven 
RFID-Transponder, der eine elektronische Seriennummer (ESN) 
liefert, die für jedes Gerät einzigartig ist. Diese ESN kann mit einer 
Datenbank interner Datensätze abgeglichen werden, um die 
Rückverfolgbarkeit relevanter Informationen (Serien- und 
Chargennummern, Referenznummer, Volumen, Größe, Projektion, 
Modell, Oberflächen Typ, Herstellungsdatum) zu gewährleisten.

Injektion
Kuppel

Nadel
AnschlagRFID

Spule



Motiva Flora® Tissue Expanders
Verschiedene Basen, Höhen, Projektionen und Volumen für Ihren spezifischen Bedarf.
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Haben Sie schon eine
Hybrid-Ergonomische-Brustrekonstruktion
in Betracht gezogen?
Motiva Flora® Tissue Expander + MotivaHybrid® + Ergonomix® Implantate

Innovative moderne Technologien zur Brustrekonstruktion 
haben die ästhetische Zufriedenheit von Chirurgen und 
Patientinnen erheblich verbessert. 

Durch Fetttransplantation in die rekonstruierte Brust können 
unregelmäßige Konturen der Übergangsbereiche in der 
nativen Brustwand geglättet werden27,28 .

Die MotivaHybrid® Chirurgie verwendet ein geschlossenes 
Systemdesign für eine sicherere und sterile Verarbeitung des 
Fetttransfers. 

Intraoperative Brustsilhouette
mit gefülltem Expander



Die selektive Filtrationstechnik von MotivaHybrid® wurde 
entwickelt, um Fettgewebe auf schonende und 
reproduzierbare Weise zu dialysieren und die regenerativen 
Eigenschaften des Fetts zu erhalten29.

Die Reduzierung von Verunreinigungen wie Blut, Öl und 
Flüssigkeit während der MotivaHybrid® Fetttransplantation 
verringert Entzündungen, Gewebeschäden und 
Sicherheitsrisiken30 und erhöht die Präzision, 
Fettbeibehaltung29,31 und die Patientinnenzufriedenheit30,32.

Ein vollständiger Ansatz zur Rekonstruktion einer natürlich 
aussehenden Brust sollte Ergonomix®-Implantate umfassen.

Ergonomix ®-Implantate sind im rekonstruktiven Bereich weit 
verbreitet und bieten eine Reihe von vorteilhaften 
Ergebnissen: attraktives Dekolleté, dynamische Fülle am 
unteren Pol, und die Patientinnen berichten oft von einem 
authentischerem Gefühl28.

Ergonomische Implantate passen sich der Position und 
Bewegung der Brust an12, 28, und sind Teil der Diskussion über 
zukünftige Trends im rekonstruktiven Bereich33.

Gravity Centrifuge Puregraft®



Intra-operative images courtesy of Dr Filip Stillaert. MRI images courtesy of Dr. Luis Picard-Ami
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Eine Motiva®-Partnerschaft
Als Ihr Geschäftspartner ist es uns wichtig, gemeinsam zu wachsen. Deshalb investieren wir nicht nur kontinuierlich in 
technologische Innovationen, sondern auch in spezialisierte Tools und bahnbrechende digitale Plattformen, die Sie Ihren 
Patientinnen annähern.

Gestaltete Chirurgien
Eine Serie von Beratungen- und chirurgischen 
Werkzeugen für gestaltete Chirurgien: 
MotivaHybrid®und Motiva MinimalScar® 
wurden geschaffen, um Ihren Patientinnen ein 
maßgeschneidertes und einzigartiges Ergebnis 
zu bieten.

MotivaEDGE®

Eine globale Plattform, die sich ausschließlich 
der Weiterbildung von plastischen Chirurgen 
über die neuesten technologischen 
Innovationen und Techniken in diesem Bereich 
widmet.

Ressourcen-Center
Bildungsinhalte zu den aktuellsten 
chirurgischen Techniken und 
Marketingmaterialien, die Ihnen helfen, 
Ihre Praxis über soziale Medien und 
andere relevante Kanäle zu vergrößern.

Eine digitale Plattform, die Patientinnen helfen 
soll, die besten Motiva® Chirurgen der Welt zu 
finden und mit ihnen in Kontakt zu treten.

MotivaEDGE® Globale Webinare
Eine Webinar-Serie, die als Teil unseres 
Auftrags geschaffen wurde, um Chirurgen zu 
helfen, sich zu vernetzen, Erfahrungen 
auszutauschen, Tipps und Tricks zu teilen und 
qualitativ hochwertige Inhalte zu erhalten.

Erfahren Sie hier mehr:
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