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Brustprothesen — ein Tabu?

Ersatzteile im Intimbereich
von Katka Raber-Schneider

“Der Prothesenkorper besteht aus hochwertigem Silikon mit ausgezeichneten phy-
siologischen Eigenschaften. Er ist iiberzogen mit einem extrem diinnen und flexi-
blen Film, der neutral, toxikologisch einwandfrei und absolut hautfreundlich ist. Es
gibt eine grosse Anzahl von Prothesenformen, welche optisch aufgrund ihrer Kon-
sistenz sehr natiirlich wirken. Die Prothesenunterseiten sind so gearbeitet, dass
entsprechend der neuesten fertigungstechnischen und medizinischen Erkenntnis-
sen keineriei Druckstellen auftreten konnen und auch unterschiedliche Narbenbil-
der durch die flexible Auflagefliche nicht beeintrichtigt werden. In all den vielen
Grossen und Formen besitzen die Prothesen die anatomisch richtige Schwere, rea-
gieren wie eine natiirliche Brust auf Bewegungen, besitzen eine gute Wirmeleitfi-
higkeit, daher keine Wirmestaus. Die Trageigenschaften sind hervorragend. Sie
sind sehr anschmiegsam und erlauben alle sportlichen Aktivititen wie Schwimmen,
Tanzen, Gymnastik, Tennis usw.

Silikonprothesen sind fett-, chlor- und seewasserbestindig und gegen Sonnenein-

strahlung unempfindlich.*

In meinem Freundinnenkreis gibt es
plotzlich zwei Frauen mit Brustkrebs.
Inzwischen wegoperiert, aber sind die
Frauen wirklich geheilt? Ein Telefon-
anruf aus dem Krankenhaus, der
Atem stockt auf beiden Seiten der Lei-
tung, die Worte bleiben im Halse stek-
ken, der Schock ldsst mich erstarren
und mit sehr viel Zirtlichkeit der je-
weiligen kranken Freundin gegen-
libertreten. Aber es soll mir niemand
erzahlen, was die Arzte gerne behaup-
ten, dass wir Krebskranke mit gleichen
Augen anschauen wie Menschen mit
Rheuma oder einer anderen Krank-
heit. Das Wort ‘Krebs* tibt immer noch
eine magische Wirkung aus. Trotz
grosser medizinischer Fortschritte,
trotz verschiedenartiger Therapieme-
thoden, trotz Schulmedizin und An-
throposophie schwingt beim ‘Krebs
der Tod mit. Und der nimmt keine
Ricksicht auf das Alter oder auf die fa-
milidre Situation.

In der Schweiz erkranken bei der weib-
lichen Bevolkerung ca. 7% an Brust-
krebs (ungefdhr jede 13. Frau). Jahr-
lich werden bei uns 3000 Neuerkran-

kungen gemeldet (d.h. neudiagnosti-
zierte Fille von Brustkrebs = “Mam-
ma-Karzinom*), in den USA erkran-
ken 9%, d.h. jede 11. Frau. Nur zur
Ergidnzung: Extrem selten erkranken
auch Ménner an Brustkrebs.

In der Schweiz gehort Brustkrebs zum
héiufigsten Karzinom der Frau. Es han-
delt sich dabei um 25% der Krebser-
krankungen bei Frauen. In den mei-
sten westlichen Landern ist Brustkrebs
der héufigste Organkrebs tberhaupt.
In den USA ist bei den Frauen bereits
der Lungenkrebs haufiger (Rauchen
als falsch verstandene Emanzipa-
tion?).

In der Schweiz erhalten 2/3 der Frauen
mit Brustkrebs eine Mastektomie
(Brustamputation und nur ein Bruch-
teil der Frauen entscheidet sich fiir ei-
nen “Wiederaufbau“ (= Rekonstruk-
tion). Unter Mastektomie wird heute
meist nicht die frither durchgefiihrte
“radikale” Mastektomie verstanden.
Bei nichtinvasiven Karzinomen ist die
sogenannte subkutane (unter der Haut
durchgefiihrte) Mastektomie ausrei-
chend, wobei die Lymphknoten in der
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Achselh6hle mitentfernt werden. Die
radikale Mammaamputation wurde in-
zwischen von eingeschréinkt radikalen
Operationsmethoden unter Erhaltung
des Brustmuskels abgeldst. Die lokale
Radikalitdt wurde dadurch nicht ver-
mindert, d.h. das gesamte Driisenge-
webe, die ganze Brust wird trotzdem
entfernt. Die kosmetischen Ergebnis-
se sind aber wesentlich besser. Die
Tumorentfernung mit Nachbestrah-
lung ist nur bei kleinem Tumor mog-
lich und wird bei der Mehrheit der Pa-
tientinnen nicht durchgefiihrt.

Ersatzbrust unter die Haut

Aber die operierten Frauen mochten
wie ganze Menschen weiterleben. Da-
bei sind in vielen Féllen Brustprothe-
sen von grosster Bedeutung. An dieser
Stelle wollen wir nicht lange von Im-
plantaten sprechen. Obwohl die plasti-
sche Chirurgie eine Nachbildung der
Brust oft ermdglicht, kommt es in vie-
len Fillen zu Komplikationen, bei de-
nen der Korper den implantierten Sili-
kon-Fremdkorper abstosst. Es entste-
hen Entziindungen oder eine ibermas-
sige Narbenbildung, die dann wieder-
um Verdacht auf weitere Knotenbil-
dung auslosen kann. Weitere Opera-
tionen miissen folgen, die Zeit der Un-
sicherheit findet kein Ende. Bei sport-
treibenden Frauen kann es ofters pas-
sieren, dass sich die implantierte Brust
verschiebt und zum Beispiel in der
Achselh6hle landet. Was komisch
tont, kann sich zu einem absoluten
Horror und Stress fiir die Frau entwik-
keln. Ich vernahm einige solche Gru-
selgeschichten und bin inzwischen si-
cher, dass die nur im BH eingelegte
und mit einer Tasche rutschgesicherte
Silikon-Brustprothese fiir brustope-
rierte Frauen viel mehr Vorteile bringt
als eine implantierte Brust.

Der Wiederaufbau wird nicht von allzu
vielen Chirurgen durchgefiihrt, und
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derseits besteht gar nicht bei allen
Frauen der Wunsch nach der “Wieder-
herstellung®.

Ganz sicher wird meist zur Nachbil-
dung eine Chemotherapie verschrie-
ben, die noch mogliche Tumorherde
oder Metastasen beseitigen soll. Eine
harte mehrmonatige Zeit fiir die be-
handelte Frau. Mehrtégige, unermess-
liche Ubelkeit. Mudigkeit und haufi-
ger Haarausfall — je nach Medikamen-
tenkombination —und dann wieder ein
Gefiithl des Wohlergehens mit dem
angstlich erwarteten Stichtag der nich-
sten Einspritzung. Nach einem halben
Jahr ist diese moglicherweise lebens-
rettende ‘Rosskur‘ vorbei, wenn auch
niemals vergessen.

Zusammengefasst lasst sich also sagen,
dass auch heute in der Schweiz die
grosse Mehrheit der brustkrebskran-
ken Frauen eine Mastektomie be-
kommt und entspechend auf das Tra-
gen einer externen Prothese angewie-
sen ist.

Berufung statt Beruf

Mit gemischten Gefiihlen betrete ich
das Sanitdtshaus St. Johann in Basel,
wo Frau Herzog die Brustprothesen-
abteilung leitet und zusammen mit ei-
ner ihrer Tochter, Frau Degen, die
ratsuchenden Frauen betreut. Ich ha-
be mir vorher viele Fragen iiberlegt,
habe mich innerlich auf ein Thema ein-
gestellt, das unter die Haut geht, ob-
wohl die Brustprothesen, die Frau
Herzog in ihrem unglaublich reichen
Sortiment anbietet, gerade nicht unter
die Haut der Patientin eingepflanzt
werden.

“Vor zehn Jahren habe ich mit dem
Verkauf von Brustprothesen angefan-
gen, nachdem mein Mann und ich be-
reits 1973 das Sanitétsfachgeschéft
iibernommen haben. Das ist kein Be-
ruf, das ist eine Berufung. Nur so kann
ich am besten all den Frauen, die in ei-

ner Krisensituation zu mir kommen,
helfen. Und es geht mir nur ums Hel-
fen, nicht primar ums Kommerzielle.
Sie verlangen meine ganze Person, ge-
ben mir aber so viel, diese personli-
chen Erfahrungen mit den Kundinnen,
denen ich zunidchst zuriickhaltend ge-
gentibertrete und spdter oft zu einer
Vertrauensperson werde. Wenn ich
dann hie und da hore ‘Sie haben mir so
geholfen‘ oder ‘Es kénnte mir noch
viel schlimmer gehen. Mit der Brust-
prothese fiihle ich mich wieder sicher
und als ganzer Mensch‘, also wenn ich
solche Sitze hore, bin ich gliicklich.
Denn es ist mir klar, wie schwierig das
fiir viele Frauen ist, ihre Schwellen-
angst zu tberwinden und iiberhaupt
das Geschift zu betreten.

Kleine Briiste, grosse Briiste

Ich merke, ich muss fast keine Fragen
stellen. Frau Herzog weiss, was sie
mitteilen will. Sie ist mit ihrem ganzen
Wesen dabei und hat viel iiber ein ta-
buisiertes Thema zu berichten. Schon
das riesige Lager von mehreren Hun-
dert unterschiedlichen Brustprothesen
beweist, dass es ihr auf keinen Fall um
die Vertretung ausschliesslich einer
Firma geht. “Ich mochte ein moglichst
weitgefachertes Sortiment haben, jede
Exotenform ist mir willkommen, da-
mit ich fiir jede Frau, die zu mir
kommt, die optimale Brust finde. Des-
halb will ich mich niemals an eine Fir-
ma binden, eine Monokultur vertreten
und mein Sortimentsangebot damit
einschranken. Nur durch die optimale
Vielfalt konnen dann die Frauen ihren
Korper als Ganzheit wieder erleben
und sind zufrieden mit meinen Dien-
sten. Die Frauen kommen dann immer
wieder. Denn der Korper verdndert
sich, die Frauen werden élter, falls der
Krebs rechtzeitig erkannt worden ist,
und das eigene Gewebe altert mit. Al-
so muss auch die Brustprothese verdn-



dert werden, sie wird der erhaltenen
Seite vollkommen angeglichen. Nur so
macht der Fremdkorper im BH-Korb-
chen die Frau nicht nervos, sie kann
sich ganz natiirlich und ungehindert
bewegen und ein normales Leben in
der Offentlichkeit fiihren. Sie kann so-
gar Schwimmen, Tennis spielen oder
andere Sportarten ausiiben. Selbstsi-
cherheit ist das, was die brustoperier-
ten Frauen hdufig wiedergewinnen
mussen.

Erst beim Anblick des riesigen Brust-
prothesenlagers wird mir so richtig tief
bewusst, dass nur die ausgesuchtesten
Moulin-Rouge-Ténzerinnen dhnlich
gewachsene Briiste nach einem man-
nergefélligen Wunsch-Einheitsmuster
haben. Der Rest der weiblichen Bevol-
kerung weist offenbar die unterschied-
lichsten Brustformen und Brustgros-
sen auf. Zum Korperbau kommt noch
der jeweils unterschiedliche, je nach
Tumorlage erfolgte  Operations-
schnitt. Mal wird die ganze Brust ent-
fernt, mal nur ein Teil, mal reicht der
Einschnitt bis in die Achselhohle. Die

eine Frau hat Fettpolsterchen, die ei-
nen anderen Prothesenansatz erfor-
dern als bei schlanken Patientinnen.
Hier eine runde, hier eine ovale, hier
eine herzformige oder eine flache
Brust, hier muss die Brust schwer her-
unterfallen, dort wieder voll bleiben.
Wichtig fiir die Korperhaltung ist auch
die Symmetrie und die gleichméssige
Gewichtsverteilung. Es muss darauf
Riicksicht genommen werden, dass die
Frau meinstens einen Fremdkorper, in
diesem Fall die Brustprothese, schwe-
rer empfindet als das Lebendgewicht.
Gelegentlich wird bei der Brustopera-
tion gleich auch noch am gesunden Bu-
sen eine Korrektur vorgenommen,
wenn z.B. die verbleibende Brust zu

schwer wire und als Pendant eine zu
grosse und als Fremdgewicht zu bela-
stende Brustprothese erfordern wiir-
de.

Wo die Medizin versagt

“Die grosste Genugtuung erlebe ich®,
sagt Frau Herzog, “wenn mir eine mei-
ner Kundinnen sagt: ‘Jetzt bin ich wie-
der genau wie friher. Ich kann wieder
unbeschwert unter die Menschen ge-
hen.‘“ Frau Herzog erinnert sich an
die unterschiedlichsten Kundinnen.
“Wissen Sie, gerade diese menschliche
Betreuung neben der technischen Be-
ratung und Dienstleistung ist befriedi-
gend und belastend zugleich. Das neh-
me ich mit bis ins Bett. Ich erfahre
Schicksale, trete irgendwo ziemlich
hautnah ins Leben dieser Frauen, wer-
de zu ihrer Verbiindeten, zu ihrer Ver-
trauensperson. Mit einigen teile ich so
manche Freude, einige begleite sich
sogar bis zum Tod. Manche besuche
ich auch im Spital. Auch das sehe ich
als einen Teil meiner Aufgabe. Die
Frauen haben mir ihr Vertrauen ge-

3



schenkt, ich bin ihnen diese Verbun-
denheit schuldig.*

Ich merke, wie mir diese Frau mitihrer
Uberzeugung Eindruck macht, wie ich
ihren ganzheitlichen Einsatz und ihr
Engagement bewundere. Da spricht
keine gewinnstrebende Geschiftsfrau,
da sitzt mir eine menschlich engagierte
Frau gegeniiber, die eine wichtige ge-
sellschaftliche Funktion ibernommen
hat, die bis jetzt tabuisiert worden ist.
Téglich kommen 8 — 9 Kundinnen mit
Problemen oder Wiinschen, die Brust-
prothesen betreffen, in den Laden.
Dort, wo SozialarbeiterInnen iiberfor-
dert sind, dort, wo Arzte praktisch im-
mer ihre Verantwortung weiterschie-
ben, da dieser Bereich ihre Fachkom-
petenzen iberschreitet, sind Frauen
wie Trudi Herzog die rettenden In-
stanzen in Menschengestalt. Leider
wissen die meisten Arzte viel zu wenig
iiber diesen Bereich der Brustkrebs-
Nachbetreuung. Sie werden auf die-
sem Gebiet gar nicht geschult, ihr Wis-
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sen und Interesse beschrinkt sich
meist nur auf den technisch-medizini-
schen Teil der Therapie. Dann dele-
gieren die Arzte weiter an die tiberfor-
derten Sozialarbeiterinnen. “Eine bes-
sere Zusammenarbeit wire gelegent-
lich von Vorteil“, dussert Herr Her-
zog, Leiter des Sanitédtsfachgeschiftes,
seine Wiinsche: “Die Arzte schieben
die Verantwortung an uns weiter, oft
ohne entsprechende konkrete medizi-
nische Informationen.“

Da begegnen wieder verschiedene Be-
rufsstiande einander, ohne tatsidchliche
Zusammenarbeit zu iiben. Auf der an-
deren Seite, denke ich, wird eben dem
hierarchischen Standesdiinkel, den
immer noch so mancher Arzt aus-
strahlt, durch Kompetenzverteilung
cin Riegel vorgeschoben. Frau Herzog
wirkt auf diesem Gebiet in ihrer be-
scheidenen Art sehr selbstsicher.
“Wenn ich Fragen habe, kontaktiere
ich den Arzt. Sonst liegt es an mir, mei-
ne Kenntnisse zu gebrauchen und den

Vorteil zu nutzen, als mitfiihlende
Frau meinen Kundinnen entgegenzu-
treten.

Rund um den Globus — auf
der Suche nach einer neuen
Brust

“Ich habe Kundinnen aus der ganzen
Welt“, erzihlt die Geschiftsfrau. “Die
Basler Grenze ist ziemlich weit iiber-
schritten, obwohl nur schon in Basel
mehrere solche Liden existieren. Es
kommen Frauen aus der ganzen
Schweiz, aus Luxemburg, von Baden-
Baden oder Mailand, aber auch gele-
gentlich, wenn sich etwas herum-
spricht z.B. aus der Tschechoslowakei,
aus Kenya, Brasilien und Argentinien.
Eine Geschichte ist mir besonders in
Erinnerung geblieben. Eine Frau kam
zu mir mit der Bitte, fur eine schwarze
Freundin aus Kenya eine Brustprothe-
se in Abwesenheit der Operierten an-
fertigen zu lassen. Da haben wir dann
Fotos dieser Frau zur Verfiigung ge-
habt, aber es war schwierig, sich nur
auf diese ungenauen Angaben stiitzen
zu miissen. In der BRD, wo eine Firma
Brustprothesen nach Mass herstellt,
wurde dann diese dunkle Brustprothe-
sc¢ angefertigt. Ich horte spdter, dass
sie grosse Freude bereitet hatte und
dass sie passte. Aber das sind Einzel-
fille. Die meisten brustoperierten
Frauen in den Drittweltlindern kon-
nen sich nattrlich eine Brustprothese
niemals leisten. Dort bleiben Brust-
prothesen ein Privileg der begiiterten
Schicht.

Und bei uns? Interessanterweise ha-
ben éltere Frauen oft mehr Probleme,
die neue Korpersituation zu akzeptie-
ren als jingere. Obwohl es paradox
tont, sagen sie dann gelegentlich:
‘Dass mir das noch in meinem Alter
begegnen musste. “ Frau Herzog ver-
urteilt aber keine Verhaltensweise.
“Ich muss manchmal abwarten, darf
mich der Kundin nicht aufdrdngen.
Gerade heute kam eine édltere Frau,
die sich nur nach Unterwésche erkun-
digte, ziemlich schroff die Frage nach
einer Brustprothese von sich wies und
erst nach einer halben Stunde, nach-
dem die ersten Hemmungen und Ang-
ste abgelegt waren, dann von selbst
nach einer Brustprothese fragte. In
solchen Fillen warte ich ab. Die Frau
darf sich nicht gedringt und iiberredet
fithlen. Es ist ja ihr Korper, aber auch
ihre Angst. Und die kann ich dann ab-
bauen helfen, indem ich einen Service
ganz nach den Bediirfnissen der jewei-



ligen Frau leiste. Die abweisende Frau
von heute Morgen konnte am Ende
wieder lacheln und verliess sehr geldst
das Geschift. Obwohl mein Lager so
umfangreich ist, versprach ich ihr, ein
besonderes Modell bis in wenigen Ta-
gen kommen zu lassen. Ich weiss, wel-
che Kleinigkeit dann noch zu einer
perfekten Brustergidnzung ndtig ist.
Inzwischen habe ich natiirlich grosse
Erfahrungen. Die Frauen sollen mein
Engagement spiiren und sich auf mich
verlassen kénnen.

Ein Idealfall? Es gibt sicher noch ande-
re dieser Art, etwa die Geschaftsleite-
rin einer bundesdeutschen Firma, die
auch Einzelanfertigungen macht und
immer wieder nach Verbesserungen
auf dem Gebiet strebt. Diese Firma
gibt ihre Erfahrungen auf Seminarver-
anstaltungen weiter.

Unterwasche und
Badekleider

Neben der Beratung und dem Verkauf
der einzelnen Brustprothesen bieten
Frau Herzog und ihre Tochter, Clau-
dia Degen, eine weitere wichtige

Dienstleistung an. Die Kundinnen
konnen ihre eigene Wésche bringen,
die mit einer Einlagetasche fiir die
Brustprothese prapariert wird. Zudem
liegt ein vielféltiges Unterwésche- und
Badekleidersortiment bereit.

“Wir haben bereits 3-4mal eine Bade-
kleider-Modeschau durchgefiihrt, die
auf grosses Interesse gestossen ist. Je-
desmal kamen etwa 400 Leute, die den
6 einst selber betroffenen Frauen wih-
rend 1 1/2 Stunden mit Begeisterung
zugeschaut haben. 50-60 Badekleider
haben wir jeweils vorfithren lassen,
ausgewahlt aus unserem Gross-
angebot. All die Badekleider gibt es in
der Regel auch in normaler Anferti-
gung, so dass sie nicht als Prothesen-
halter auffallen.*

Wer iibernimmt die Kosten?

Ich frage nach den Kosten einer Brust-
prothese. Bei Frau Herzog gibt es kei-
ne Kostenunterschiede, denn die wiir-
de sie als ungerecht erachten, wenn ei-
ne Frau eben nicht die gingige Form
bendtigt, sondern eine sehr seltene
Spezialanfertigung. Die Firmen haben

unterschiedliche Preise, bei Trudi
Herzog kostet eine Seite Fr. 385.—.
Alle zwei Jahre bezahlt die Invaliden-
versicherung Fr. 400.—. Dies gilt fiir
Frauen unter 62 Jahren. Erst seit Janu-
ar 1989 leistet auch die AHV fiir Frau-
en im Pensionsalter einen Beitrag von
Fr. 350.—, so dass die Kundin bei Be-
darf nur Fr. 35.— aus der eigenen Ta-
sche beitragen muss. Frither wurden
Frauen, die das Erwerbsalter tber-
schritten haben, diskriminiert.

Meine anféngliche Scheu vor dem fast
makaberen Frankensteinschen Kor-
perteil-Ersatzlager ist wahrend des
Gespréchs verschwunden. Als frithere
kaufménnische Angestellte verbindet
heute Trudi Herzog ihr Kauffrauen-
wissen mit einer sozialen und psycho-
logischen Tétigkeit, die weit hinaus-
geht iber die Verkaufs- und Bera-
tungsfunktion. Die Berufs- und Privat-
frau Trudi Herzog steht jeder Kundin
mit Offenheit, Einfihlungsvermégen
und  Vertraulichkeit  gegentiber,
manchmal sogar mit Freundschaft.
Die bewundernswerte Mischung aus
Wissen und Gefiihl geben so mancher
ratsuchenden Frau ihre Selbstsicher-
heit zurtck. ®

Katka Raber-Schneider
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