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Cécile Wesolowski hat sich die Briiste entfernen und wieder aufbauen lassen, um dem Krebs zuvorzukommen.

Brustrekonstruktion ohne Silikon
Eigengewebe fiihlt sich echter an

Von Beatrice Vogel

eine Briiste fithlen

sich wieder an wie

vorher.“ Das, so

merkt man im Ge-

sprach mit ihr sehr
schnell, war Cécile Wesolowski
besonders wichtig. Wichtiger als
die Asthetik und viel wichtiger als
die Grofse ihres Busens. Das Aller-
wichtigste aber ist: Die Angst vor
der Zukunft ist geringer gewor-
den, sie hat wieder Lebensfreude
und Luft zum Atmen.

Die Zeit der Angst begann fiir
Cécile Wesolowski vor sechs Jah-
ren. Da war sie 34. Ihr behandeln-
der Arzt ertffnete ihr, dass eine
Genmutation mit hohem Risiko
fiir Eierstock- und Brustkrebs ge-
funden wurde. Mit jedem Alters-
jahr nehme das Risiko zu, im Alter
von 75 Jahren liege die Wahr-
scheinlichkeit fiir Krebs bei 85
Prozent., Esist sehr belastend, un-
ter diesen Voraussetzungen in die
Zukunft zu schauen®, sagt die heu-
te 40-Jahrige.

Dass sie genetisch vorbelastet
ist, wurde wegen der Eierstock-
und Brustkrebserkrankung ihrer
Mutter festgestellt. Cécile Weso-
lowski hat ihre Mutter wihrend
der Therapie intensiv begleitet -
und dabei immer ihre eigene Zu-
kunft vor Augen gehabt: ,,Es war,
wie in einen Spiegel zu schauen.“
Sie beschreibt diese Angst vor der
Zukunft als starken Druck, der auf
ihr lastete.

Am besten eignet sich Gewebe

von Bauch und Oberschenkeln

Hinzu kam eine zermiirbende
Routine von Vorsorgeuntersu-
chungen, die sie nach dem Befund
halbjdhrlich oder gar im Abstand
von drei Monaten durchfithren
lassen musste. Im Alter von 38
spiirte sie dann einen Knoten in
der Brust. Das war kein Krebs,
aber ein Alarmsignal, wie die frei-
schaffende Kiinstlerin erzihlt: ,,Es
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Jetzt fiihle ich
mich manchmal
schoner als da-
vor.

Cécile Wesolowski,
Patientin

Informationen

Die Brustrekonstrukti-
on gehort zur Therapie
von Brustkrebs. Die
Kosten werden von
den gesetzlichen und
privaten Krankenkas-
sen bezahlt, wenn es
medizinische Griinde
fur die Operation gibt.

Anders verhalt es sich
deshalb, wenn die
Brust aus rein as-
thetischen Griinden
operiert wird. Dann
wird die Patientin in
der Regel selbst zur
Kasse gebeten. In
jedem Fall empfiehlt
es sich, vorab mit
seiner Krankenkasse
zu sprechen.

Dies ist die vierte
Folge der Serie ,,Di-
agnose Krebs*“.

hat sich einfach falsch angefiihlt,
linger zu warten.“

So entschied sich Cécile Weso-
lowski, ihre beiden gesunden
Briiste entfernen zu lassen, damit
gar nicht erst ein Krebs entstehen
kann. Wahrscheinlich wird sie
nach der Menopause auch ihre Ei-
erstocke entfernen lassen.

Doch auf Dauer auf die weibli-
che Silhouette verzichten, das
wollte sie nicht. Direkt nach der
Mastektomie, also der vollstindi-
gen Entfernung der Brustdriisen,
wurde bei Cécile Wesolowski die
Brust rekonstruiert - mit Gewebe
aus ihrem Korper. Dafiir wurde ihr
Haut zusammen mit dem darun-
terliegenden Fettgewebe vom
Bauch entnommen, und je eine
Hilfte davon in jeweils eine Brust
transplantiert.

Ob man von Bauch oder Ober-
schenkel etwas wegnehmen kann,
kommt darauf an, wie viel Fettge-
webe an den jeweiligen Stellen
vorhanden ist - und ob die Patien-
tin womdglich eine subjektive
Problemzone loswerden will.
Cécile Wesolowski ist beispiels-
weise ganz froh, dass ihr kleiner
Bauch wegist und sagt:,Jetzt fiihle
ich mich manchmal schoner als
davor.“ Und dies, obwohl ihre
Briiste jetzt ein wenig kleiner sind,
weil ihr Bauch nicht gentigend Ge-
webe fiir mehr Volumen hergab.
Fiir sie sind aber die Proportionen
wichtiger, und eben: dass sich ihre
Briiste echt anfiihlen.

Silikonbriiste sind kiihl und
schwer

Das ist laut Ole Goertz einer der
vielen Vorteile der Verwendung
von Eigengewebe gegeniiber Sili-
konimplantaten. Goertz ist Chef-
arzt der Klinik fiir Plastische, Re-
konstruktive und Asthetische Chi-
rurgie sowie Handchirurgie am
Martin Luther Krankenhaus in
Berlin. ,,Am besten eignet sich das

Gewebe von Bauch und Ober-
schenkeln, weil es eine dhnliche
Konsistenz hat wie das Brustgewe-
be.“ Uber das transplantierte Ge-
webe wird auch die Haut durch-
blutet und ist dadurch warm. An-
ders bei Silikon: ,,Die Haut wird
nur von den Seiten her durchblu-
tet und fiihlt sich deshalb kiihl und
unnatirlich an.“

Da Silikon relativ schwer ist,
kann die diinne Haut das Gewicht
auf Dauer oft nicht halten und
dehnt sich, was meist nicht als 4s-
thetisch empfunden wird. Auch
reagieren manche Patientinnen
mit Allergien auf Silikon oder es
bilden sich Gewebeverhirtungen,
sogenannte Kapselfibrosen. Der
grofite Vorteil des Eigengewebes
aber ist: Es muss - im Gegensatz zu
Silikon - nicht nach ein paar Jah-
ren ersetzt werden. ,,Das Eigenge-
webe lebt mit und die Proportio-
nen bleiben gleich, auch wenn die
Frau zu- oder abnimmt. Das ist ein
riesiger Vorteil dieser Methode.“

Dagegen hat der Einsatz von Si-
likon andere Vorteile: Die Operati-
on dauert im Durchschnitt nur
rund 45 Minuten, bei der Trans-
plantation von Eigengewebe rund
drei Stunden. Zudem hinterlisst
letzteres mehr Narben, nicht nur
an den Briisten, sondern auch an
Bauch beziehungsweise Beinen.

Gefiirchtetes Risiko: Gewebe
stirbt ab

Das laut Ole Goertz gefiirchtetste
Risiko bei der Verwendung von Ei-
gengewebe ist, dass die Durchblu-
tung nicht funktioniert und das
Transplantat abstirbt. Das passie-
re bei rund einer von Hundert
Operationen. , Dieses Risiko 1dsst
sich durch ein eingespieltes Ope-
rationsteam minimieren.“ Wenn
es doch einmal geschieht, nimmt
man einen neuen Anlauf mit einer
weiteren Transplantation - oder
weicht auf Silikon aus.



