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NStrul

Zuerst war die medizinische Technologie der plastischen Chirurginnen da. Dann
kam das Bediirfnis nach kosmetischen Brustvergrésserungen und die Patholo-
gisierung zu kleiner Briiste. Nach anfénglicher Euphorie und nachdem sich in
den USA 100'000 Frauen jahrlich Silikongel-Implantate einpflanzen liessen,
verlangte die US-amerikanische Arzneimittelaufsichtsbehérde ein Moratorium.

Von Nora Jacobson*

1992, mitten in die kontrovers gefuhrte 6f-
fentliche Diskussion um Silikongel-Brustim-
plantate hinein, verlangte die US-amerikani-
sche Arzneimittelaufsichtsbehorde (FDA) ein
Moratorium gegen den uneingeschrankten
Gebrauch von silikongelhaltigen Brustimplan-
taten. Sie schrankte damit die Verfugbarkeit
dieser Implantate flr Frauen ein, die sich in
einer Brustwiederaufbau-Behandlung befan-
den und bereit waren, an einer kontrollierten
medizinischen Studie teilzunehmen. Die FDA
warb mit dem Argument fur das Moratorium,
dass dem «legitimen gesellschaftlichen Be-
durfnis» nach Brustimplantaten die «(lange)
Liste unbeantworteter Fragen Uber deren Si-
cherheit» gegentbergestellt werden musse.

In diesem Artikel wird der Geschichte der
Brustimplantationen nachgegangen, um die-
ses «legitime gesellschaftliche BedUrfnis» in
den Vereinigten Staaten unter die Lupe zu
nehmen. Es wird argumentiert, dass der Ent-
wicklung der Brustimplantationstechnologie
kein «Bedurfnis» vorausgegangen ist. Viel-
mehr wurde es geschaffen, als die Technolo-
gie schon eingeflhrt und spater weiterent-
wickelt worden war. Sobald Brustimplantate
verflgbar waren, wurden Grésse und Form
der weiblichen Brust zuerst problematisiert
und danach pathologisiert. Zur Behandlung
der «Krankheit ‘Kleine Briste’» boten plasti-
sche Chirurglnnen Implantate an.

Pathologisierung anatomischer
Unterschiede

Die Geschichte der Brustimplantationen ist
eng mit der Geschichte dreier chirurgischer
Eingriffe, in denen sie zur Anwendung kom-
men, verwoben. Diese drei Eingriffe sind: Ver-
grosserung von kleinen Bristen, Wiederauf-
bau einer operationell entfernten Brust
(Mastektomie), sowie prophylaktische subku-
tane Mastektomie (Entfernung von gutarti-
gem Brustgewebe bei Verdacht auf spatere
Krebszellbildung). Obwohl die drei Eingriffe
auf verschiedenen Indikationen beruhten, un-
terschiedliche Patientinnensegmente betra-
fen und verschieden beschrieben wurden,
wiesen sie zwei wichtige Gemeinsamkeiten
auf. Jedes Verfahren leistete einen Beitrag zur
Perfektionierung der Brustimplantatstechno-
logie und jedes folgte dem Muster der Pro-
blematisierung und Pathologisierung anato-
mischer Unterschiede. In diesem Artikel

wollen wir das Augenmerk auf die Brustver-
grésserung richten.

Kleine Briste wurden erst Mitte der 30er
Jahre problematisiert. Zuvor waren sie kaum
ein Thema, obwohl in medizinischen Zeit-
schriften Falle von Brustatrophie (Brust-
schwund) und Brustprolaps (schlaffes Herun-
terhdangen der BrUste) beschrieben worden
sind. Zu deren Behandlung wurden Paraffin-
injektionen direkt in die Brust, das Einpflan-
zen von Glaskugeln unter das Brustgewebe
oder die Transplantation von Fettgewebe aus
anderen Korperregionen (Bauch und Gesass)
vorgeschlagen.

Ab 1935 jedoch begannen plastische
Chirurglnnen Artikel Uber kleine Briste zu pu-
blizieren. Sie umschrieben diese korperliche
Veranlagung mit «Hypomastie» (abnorme
Kleinheit der weiblichen Brust), stellten Kate-
gorien von verschiedenen Typen von kleinen
BrUsten auf und unterbreiteten eine Reihe
von Krankheitsursachen wie exzessives Ab-
magern oder endokrine Mangelkrankheiten.
Die einzige damals zur Verfligung stehende
Behandlung war die Fetttransplantation. Die-
se wurde jedoch selten empfohlen, weil die
Gefahr bestand, dass sich das Fett nach der
Transplantation verfliissigen wirde und vom
Kérper reabsorbiert werden kénnte.

Die eigentliche Pathologisierung kleiner
Bruste erfolgte zwischen den spaten 30er
und friihen 50er Jahren. Zur gleichen Zeit
also wie sich die plastische Chirurgie in den
Vereinigten Staaten zu einem anerkannten
medizinischen Spezialgebiet entwickelte und
die Zahl der ausgebildeten plastischen Chir-
urglnnen rasch anstieg. Die kosmetische
Chirurgie wurde damals in erster Linie mit
Anekdoten Uber die psychischen Probleme,
die schlechtes Aussehen zur Folge haben
kénne, legitimiert. «<Abnormale» Briste stell-
ten einen solchen Makel im Aussehen dar.
Mit «Hypomastie» wurde sodann ein phy-
sisch-psychischer Komplex bezeichnet, der
zu Gefuhlen unzureichender Weiblichkeit, zu
Schuichternheit, sozialer Zurlickgezogenheit,
Depression und in einigen Fallen zu Selbstmord-
versuchen und Psychosen fuhren konnte.

Material-Experimente

Die wahrend des Krieges in der Kunststoffher-
stellung und in der Entwicklung komplizierter
chirurgischer Eingriffe erzielten Fortschritte ver-
halfen der Brustimplantationstechnologie in
den Nachkriegsjahren zum Durchbruch. In
den 50er Jahren wurde von der chemischen
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Industrie eine Reihe synthetischer Materialien
eingeflhrt, darunter Polyvinylalkohol, Po-
lyethylen, Polyurethan und Teflon. Plastische
Chirurglnnen experimentierten mit jedem
dieser Materialien, um Brustprothesen
herzustellen. Es entstanden brustférmige
Schwamme, die nach Vorstellungen der
«idealen» Brust geformt waren und die zwi-
schen den Brustmuskeln und dem Brustge-
webe eingepflanzt werden konnten.

Die einfache Anwendung dieser Materia-
lien und ihre (anfanglich) fast ausschliesslich
positiven Ergebnisse flhrten zu einer Zunah-
me an plastischen Chirurginnen, die immer
mehr Brustvergrosserungen vornahmen. Mit
der Zunahme der Anwendung wurden aber
auch die problematischen Reaktionen des
Korpers ein Thema. Im speziellen die Gefahr
von Wucherungen, die in die Schwamme ein-
drangen und das Implantat (und somit die
Brust) schrumpfen und hart werden liessen.
Die plastischen Chirurglnnen reagierten un-
terschiedlich auf die offensichtlichen Schwie-
rigkeiten mit den Schwammimplantaten. Eine
Reaktion bestand in der wiederholten Unter-
streichung der psychischen Krankheitssym-
ptome bei Hypomastie.

Es wurden Studien Uber Frauen ge-
macht, die sich zu einer Brustvergrdsserung
entschlossen hatten. Die Studien ergaben,
dass die Frauen vor der Operation an De-
pressionen, Neurosen und Frigiditat gelitten
hatten.  Subjektive  Patientinnenberichte
schienen darauf hinzuweisen, dass sich die-
se Leiden nach dem chirurgischen Eingriff
verringerten. Eine andere Reaktion war, die
verflgbare Technologie in den Dienst der
Entwicklung eines qualitativ «idealen Implan-
tats» zu stellen. Das ideale Implantat sollte
nicht hart werden, chemisch und physisch
inert (nichtaktiv), nicht kanzerogen (krebser-
regend), belastungsresistent, leicht sterilisier-
bar und leicht formbar sein. 1963 glaubten
plastische Chirurginnen das ideale Implantat
gefunden zu haben: das Silikongel-Brustim-
plantat.

Das erste Silikongel-Brustimplantat wur-
den von zwei plastischen Chirurglnnen aus
Houston, Texas, in Zusammenarbeit mit der
Dow Corning Corporation entwickelt und be-
stand aus einem Silikonkunststoffkissen, das
mit Silikongel geflillt war. Das Implantat war
auf der einen Seite flach, auf der anderen
konvex. Die flache Seite war mit einer
Dacron-Stoffschicht bezogen um die Fixie-
rung des Implantats an der Brustkorbwand



zu erleichtern. Als die Brustprothese, die sich
«natlrlich anflhlt», angepriesen, versprach
das erste Silikongel-Implantat die Probleme
der Schwammimplantate zu lI6sen, vor allem
das der Verhartung.

Probleme mit Silikon

Innerhalb von ein paar Jahren nach seiner
Einflhrung wurde flr Brustvergrésserungen
fast nur noch dieses Implantat verwendet.
1970 schétzte Dow Corning die Verkaufszahl
auf 50’000 Implantate. Wie auch die vorher-
gehenden Implantate wurde das Silikongel-
Implantat mit dem Auftauchen von Anwen-
dungsschwierigkeiten modifiziert. Grdsse
und Form des Implantats &nderten sich, und
die Dacronstoffschicht verschwand.

Doch trotz des anfénglichen Verspre-
chens hatten auch die Silikongel-Implantate
eine Verhartung der Brust zur Folge. Die Ver-
hértung entstand durch die Bildung einer Ge-
webekapsel um das einpflanzte Material her-
um und die darauffolgende Kontraktur der
Kapselfasern. Dieses Phanomen ist als kap-
sulare Kontraktur bekannt. Einige Nimmer-
mide versuchten das Problem der kapsula-
ren Kontraktur zu I8sen, indem sie
kochsalzhaltige Implantate oder Modelle, die
mit einer Polyutheranschaumschicht umge-
ben waren, entwickelten. Zwar schienen die-
se neuen Stoffe das Problem der Verhartung
zu vermindern, bargen jedoch neue Schwie-
rigkeiten.

Das Bedurfnis nach Brustimplantaten
wurde als psychisches und soziales konstru-
iert: ein individueller Wunsch, entstanden aus
den Imperativen einer «busenbewussten»
Gesellschaft. Plastische Chirurginnen recht-
fertigten ihre Tétigkeit mit der Begriindung,
einem gesellschaftlichen Bedurfnis nach Im-
plantaten beziehungsweise den «Forderun-
gen der Patientinnen» nachzukommen. In
den 70er und 80er Jahren, zur Zeit als die
Silikongel-implantate  ge&ndert  wurden,
anderten sich auch die sexuellen Moralvor-
stellungen. Eine populdre Version der
«Selbstverwirklichungspsychologie»  wurde
gesellschaftlich  gutgeheissen. Plastische
Chirurginnen anderten sofort die Motivein-
schatzung ihrer Patientinnen: Frauen, die sich
einer Brustvergrésserung unterziehen woll-
ten, waren nicht langer Psychopathinnen,
sondern folgten dem natlrlichen Wunsch
nach grésstmdglichem Wohlbefinden. Diese
Sichtweise vergrdsserte naturlich die Zahl po-
tentieller Brustvergrosserungspatientinnen.

«Prophylaktische» Brustoperationen
In den 80er Jahren bis zu Beginn der Kontro-
verse um die Implantate haben in den USA
schatzungsweise 100’000 Frauen pro Jahr
Brustimplantate einsetzen lassen. Die Tech-
nologie wurde wahrend dieser Zeit immer ange-
passt und darauf ausgerichtet, das vertrackte
Problem der kapsularen Kontraktur zu Iésen.
Wie bei den Brustvergrésserungen wur-
de auch beim Wiederaufbau der Brust nach
einer Mastektomie wegen Krebs oder bei ei-
ner prophylaktischen subkutanen Mastekto-
mie aufgrund einer fibrozystischen Erkran-
kung das Silikongel-Implantat als Lésung der
medizinischen Probleme vorgeschlagen. Im
Fall eines Wiederaufbaus nach einer Mastek-
tomie war das Problem das «Post-Mastekto-
mie-Syndrom», eine psychosoziale Funk-
tionsstérung, die durch Gefuhle mangelnder
Weiblichkeit verursacht wird. Bei prophylakti-

scher Mastektomie lag das Problem beim
Versagen der Medizin, Brustkrebs operativ,
radiologisch oder chemotherapeutisch be-
handeln zu kdnnen. BeflUrworterlnnen der
prophylaktischen subkutanen Mastektomie
behaupteten, dass durch diesen Eingriff die
«prakanzerose» Brustmasse entfernt und da-
mit die Menge an mdéglicherweise einmal be-
troffenem Brustgewebe verringert werden
kdnne. Sie behaupteten weiter, dadurch kon-
ne die Sterberate bei Brustkrebs herabge-
setzt werden und versuchten, Frauen zu ei-
ner vorsorglichen Behandlung zu tberreden.
Im Verlaufe der Implantate-Diskussion wurde
die prophylaktische Mastektomie kaum mehr
diskutiert, da sie zu dieser Zeit bereits in brei-
ten Kreisen diskreditiert worden war.

* Nora Jacobson arbeitet im Departement of Health
Policy and Management an der Johns Hopkins Uni-
versity in Baltimore, USA.

Aus dem Englischen libersetzt von Dorian Occhiuzzi.
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