Beratungsgesprach: Privatdozent Dr. Hisham Fansa kliirt seine Patientin iiber den Verlauf der Operation

zur Wiederherstellung der Brust nach einer Amputation auf.

HJetztfihl ich
michrichtig gut™

Neue Brust nach der Amputation: Eine Krebspatientin berichtet

VON TANJA BABIC

M Bielefeld. Heute kann sie im
T-Shirt und BH durch die Stra-
Ben gehen—ohne sich dabei un-
wohl zu fiihlen. ,,Ein Auflenste-
hender wiirde keinen Unter-
schied merken“, sagt Anna G.
(Name geindert). Vor 19 Jah-
ren bekam die 57-Jdhrige die
Diagnose Brustkrebs. Vor elf
Jahren wurde ihr die linke
Brust amputiert. Diese hat sie
sich jetzt im Klinikum Mitte
wieder aufbauen lassen — mit
ihrem eigenen Gewebe.

Ein Schritt, den sie nicht be-
reut. Im Gegenteil. Sie will ande-
ren Frauen Mut machen. ,,Ich
fithle mich jetzt wieder richtig
gut®, sagt Anna G., die in Inter-
net-Foren mit anderen Leidens-
genossinnen Erfahrungen aus-
tauscht. In einem Chat ist sie
auch auf die mikrochirurgische
Methode der Brust-Rekonstruk-
tion gestoflen, die Privatdozent
Dr. Hisham Fansa seit 2003 in
den Stiadtischen Kliniken Biele-
feld anbietet.

Eigentlich wollte sie ihren
Korper nicht mehr den Risiken
einer Operation aussetzen. Der
Leidensweg der Bielefelderin be-
ginnt im Jahr 1990. Die damals
38-Jihrige fiihlt sich ein halbes
Jahr lang schlapp und miide.
Thre Blutwerte sind in Ordnung,
die Arzte konnen den Grund ih-
rer Schwiche nicht finden.

Bis ihr Gynikologe bei einer
Vorsorgeuntersuchung einen
Knoten in der linken Brust ertas-
tet. Im Krankenhaus stellen die
Arzte einen 2,5 Zentimeter gro-
Ben bosartigen Tumor fest. ,Es
wurde ein Schnellschnitt ge-
macht, die Brust grofiraumig aus-
gerdumt und mit Silikon aufge-
fuillt, sagt Anna G.. Sechs Zyklen
Chemotherapie folgen. ,,Das war
eine harte Zeit, mir ging es sehr
schlecht. Einziger Trost: Thre
Haare sind nichtausgefallen.

Acht Jahre spiter der nichste
Schock: Direktan der Narbe ent-
deckt die Bielefelderin eine Ver-
hirtung. Es ist ein Lokalrezidiv,
ein wiederauftretender Tumor
an gleicher Stelle. Um sicher zu

gehen, wird ihr die linke Brust
komplettabgenommen.

Mit der Silikon-Fiillung war
die Patientin schon seit Jahren
nicht mehr zufrieden. ,Die
Brust hatte sich verformt®, sagt
die 57-Jdhrige. Das sei ein typi-
sches Phinomen, erklirt Fansa.
»Silikon ist ein Fremdkorper®,
so der Chefarzt der Klinik fiir
plastische, Wiederherstellungs-
und dsthetische Chirurgie und
Handchirurgie. Der Kérper pro-
duziere eine Art Hiille um das Si-
likon, nach einer gewissen Zeit
schrumpfe diese Kapsel, so der
40-Jhrige.

Der Verlust ihrer linken Brust
belastet Anna G. sehr. Dennoch
steht nur eines im Vordergrund:
»Dassich lebte war wichtig.“ Die
Brustwieder aufbauen zu lassen,
daran mochte sie damals, 1998,
noch nicht denken. Sie legt sich
ein Sortiment verschiedener Pro-
thesen-BHs zu. ,Man schwitzt
darunter und fiihlt sich nicht
wohl, erinnert sie sich. Anna G.
nimmt an mehreren Rehabilita-
tions-MafSnahmen teil und hort
von anderen Patientinnen erst-
mals von der Moglichkeit der
Brust-Rekonstruktion. Thr Inte-
resse ist geweckt. Sie liest Fach-
zeitschriften zu dem Thema.

Zunehmend leidet sie darun-
ter, nur eine Brust zu haben.
Schliefllich entschlie8t sie sich
doch fiir eine weitere Operation,
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obwohl sie von abschreckenden
Dauern von sieben bis acht Stun-
den hort. ,,Uber Mund-zu
Mund-Propaganda bin ich auf
Dr. Fansa gekommen®, sagt die
Mutter von zwei erwachsenen
Kindern. Im November 2008 ist
es soweit. Der Eingriff dauert zu
ihrer Uberraschung exakt 3 Stun-
denund 5 Minuten.

Hisham Fansa stellt ihre Brust
mit natiirlichem Gewebe wieder
her. Bei dem Verfahren ent-
nimmt er unter Vollnarkose
Haut und Fettgewebe aus dem
Bauch mit einem kleinem Bauch-
muskelanteil und dem versor-
genden Gefif3. Unter dem Mi-
kroskop verniht er den Bauch-
fettlappen an der Brust.

»Nach der Narkose wurde ich
wach und war topfit®, sagt die
Bielefelderin. Nur die anschlie-
Bende dreitdgige Bettruhe sei fiir
die aktive Frau eine Strafe gewe-
sen. Der erste Blick in den Spie-
gel: ,Es war einfach ein tolles Ge-
fihl.“ Dafiir muss sie nun die
Narbe am Bauch — von Hiifte zu
Hiifte — in kauf nehmen. Eine
zweite Straffungs-OP der Brust
hat sie vor einigen Wochen hin-
ter sich gebracht. Im Internet be-
richtet sie von ihrer Erfolgsge-
schichte — prompt meldet sich
eine Krebspatientin aus Berlin
bei dem Bielefelder Chefarzt.
Auch sie lisst sich von ihm die
Brustwieder herstellen.

Erhalten, amputieren, rekonstruieren

M In den 80er-Jahren wurde
die Brust hiufig bei der Diag-
nose Krebs sofort amputiert.
»In den vergangenen Jahren
wurden brusterhaltende Thera-
pien immer populdrer®, sagt
Chefarzt Hisham Fansa. In
etwa 60 Prozent der Fille
konne die Brust heute erhalten
werden, in 40 Prozent werde
sie abgenommen. Wenn der
Tumor in Relation zur Brust zu
grofd sei, werde amputiert, sagt
Fansa. Viele junge Frauen mit
positivem Brustkrebs-Gen wiir-
den sich — bevor sie iiberhaupt
erkranken — fiir die Abnahme

der Brust entscheiden. Aus
Angst, wie die Mutter oder
GrofSmutter daran zu sterben.
Bei jiingeren Frauen sei der
Wunsch nach einer Rekon-
struktion der Brust am hochs-
ten. 60 bis 80 Patientinnen pro
Jahr lassen sich ihre Brust in
den Stadtischen Kliniken Biele-
feld wieder aufbauen. Der Vor-
teil der Brust-Rekonstruktion
sei ein dauerhaftnatiirliches Er-
gebnis und eine verbesserte Le-
bensqualitdt. Das Risiko, dass
der Korper das eigene Gewebe
nicht annimmt, liege bei zwei
Prozent, so Fansa. (tab)



