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T E X T  K i r s t e n  H o f f m e i s t e r

OBEN OHNE
Jede dritte Frau, die an Brustkrebs leidet,  

muss sich eine oder beide Brüste abnehmen lassen.  
Viele der Betroffenen bleiben danach  

lieber flach. Drei Frauen erzählen,  
warum sie sich dafür entschieden haben

Brustkrebs  WAS  U N S  B E W EGT

„Sie haben Brustkrebs.“ Annette 
Heise aus Hamburg bekam diese 
Schockdiagnose 2015, Käthe Lo­
renz aus Düsseldorf einige Jahre 
später. Beide gehören zu den etwa 
71 000 Frauen im Jahr, bei denen 
in Deutschland ein Mammakar­
zinom gefunden wird. Für die 
meisten Erkrankten beginnt nun 
ein Behandlungsmarathon mit Che­
motherapien, Bestrahlungen und 
Operationen. Meistens wird brust­
erhaltend behandelt. Und trotz­
dem müssen sich jedes Jahr etwa 
23 000 Frauen eine oder beide Brüs­
te entfernen lassen. Hinzu kommen 
noch rund 800 Frauen wie Jasmin 
Gaaden aus Heidelberg, denen die 
Brüste aufgrund einer Genmutation 
vorsorglich amputiert werden.

„Was vor der Mastektomie – der 
Entfernung des Brustgewebes – pas­
siert, ist von Krankenhaus zu Kran­
kenhaus offenbar sehr unterschied­
lich“, berichtet Julia Thomas, 49, 
Vorsitzende des Vereins „AMSOB“ 
(Ablatio Mammae – Selbstbewusst 
ohne Brust). „Wir hören von Klini­
ken, in denen die Frauen gut über 
ihre Möglichkeiten aufgeklärt wer­
den und in denen sie sich mit der 
Entscheidung, ob sie einen Wieder­
aufbau der Brust oder Brüste wün­
schen, Zeit lassen können. Auch der 
Wunsch, brustlos zu leben, wird hier 
akzeptiert. Aber leider gibt es nach 
wie vor Ärzt*innen, die ihre Patien­
tinnen nicht ernst nehmen und ih­
nen Brustrekonstruktionen gerade­
zu aufdrängen.“ Dies bestätigt auch 

Professor Dr. Jörg Heil, der jahrelang  
als Leiter des Universitäts-Brustzen­
trums am Nationalen Centrum für 
Tumorerkrankungen und dem Uni­
versitätsklinikum Heidelberg tätig 
war und nun Chef des Brustzen­
trums Heidelberg an der Klinik St. 
Elisabeth ist. „Es gibt kein einheit­
liches Standardverfahren der Be­
ratung. Ich höre immer wieder von 
Ratsuchenden, dass es da große Un­
terschiede gibt.“ Bei AMSOB melden 
sich Frauen, die mit Bemerkungen 
wie „Sie wollen wohl keinen Part­
ner mehr haben“ oder „Möchten Sie 
keine richtige Frau mehr sein?“ und 
„Immer diese gebildeten Frauen“ 
von den Ärzt*innen eingeschüch­
tert und manipuliert werden. Die- 
se herabwürdigenden Kommen­

103



tare scheinen auch wirtschaftliche 
Gründe zu haben. Eine Brustrekons­
truktion, die mit weiteren Opera­
tionsrisiken und möglichen Kom­
plikationen verbunden ist, bringt 
mehr Geld in die Krankenhauskas­
se als nur eine Mastektomie. „Ein 
noch wichtigerer Aspekt für diese 
manchmal unausgewogene Bera­
tung scheint mir die Tatsache zu 
sein, dass viele rekonstruktiv tätige 
Brustchirurg*innen in der Brust­
wiederstellung die Kür ihrer Tätig­
keit sehen“, sagt Jörg Heil. Manche 
der Ärzt*innen halten es dann laut 
Julia Thomas offenbar nicht einmal 
für nötig, das genaue Operations­
verfahren der Brustabnahme mit 
den Frauen zu besprechen. „Frauen 
berichten von Kliniken, in denen 
Brüste ohne Rücksicht auf ästheti­
sche Gesichtspunkte abgenommen 
werden“, so Thomas. „Einige Chi­
rug*innen denken wohl: ‚Wenn die 
sich gegen einen Wiederaufbau ent­
scheidet, ist es ihr auch egal ist, wie 
ihr Oberkörper danach aussieht.‘ 
Das Gegenteil ist natürlich der Fall. 
Oft sind die Frauen aufgrund ihrer 
Erkrankung aber physisch und 
psychisch so stark belastet, dass 
sie nicht in der Lage sind, diesen 
Wunsch deutlich zu äußern.“ 
Julia Thomas war selbst betroffen 
und weiß, wovon sie spricht. Seit­
dem sie sich 2018 für die Brust­
losigkeit entschieden hat, berät 
sie andere Frauen, die vor dieser 
Entscheidung stehen. „Bei AMSOB 
geht es uns nicht darum, dass Brust­
losigkeit die beste Option nach ei­
ner Mastektomie ist. Aber sie sollte 
neben Brustrekonstruktionen mit 
Eigengewebe oder Implantaten eine 
breitere Akzeptanz erfahren. Dazu 
gehört auch, dass in Beratungs­
gesprächen alle Möglichkeiten der 
Behandlung beziehungsweise des 
Ergebnisses vollständig und umfas­
send benannt werden und dass bei 
jeder Variante ein für die Frau ästhe­
tisch zufriedenstellendes Ergebnis 
angestrebt wird.“

eine Tochter war gerade 
mal vier Monate alt, als 
meine Hebamme in mei­

ner rechten Brust eine Geschwulst 
ertastete. Ein mehrmonatiger Un­
tersuchungsmarathon begann. Am 
Ende war zwar klar, dass ich keinen 
Brustkrebs hatte, aber ich erfuhr, 
dass ich das BRCA-Gen in mir trage. 
Das bedeutete, dass das Risiko, an 
Brust- oder Eierstockkrebs zu er­
kranken, um ein Vielfaches erhöht 
war. Sofort standen für mich zwei 
Dinge fest: Erstens, ich lasse mir die 
Brüste schnellstmöglich abnehmen. 
Zweitens, auf unseren Wunsch nach 
einem weiteren Kind wird diese Di­
agnose keinen Einfluss haben. Die 
Vorstellung, dass ich es dann nicht 
stillen könnte, hat mich sehr viel 
trauriger gemacht als der Gedanke, 
keine Brüste mehr zu haben. 
Als Nächstes habe ich eine BRCA-
Selbsthilfegruppe aufgesucht und 
mir von anderen Betroffenen ihre 
Wiederaufbau-Geschichten erzäh­
len lassen. Eine Frau berichtete mir, 
dass ihre neuen Brustwarzen aus 
ihren Schamlippen entstanden sei­
en. Eine andere Frau litt darunter, 
dass ihre neuen Brüste mit Silikon­
implantaten im Winter oft eiskalt 
waren. Die meisten der Frauen hat­
ten außerdem kein oder kaum mehr 
Gefühl in ihren neuen Brüsten. Ich 
durfte mir auch alle Rekonstruktio­
nen anschauen, aber keines der Er­
gebnisse kam für mich persönlich 

„Ich wollte  
 noch  

ein zweites 
Kind!“

Jasmin Gaden, 39, Lehrerin, 
verheiratet, 2 Kinder
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infrage. Also entschied ich mich, 
flach zu bleiben. Mein damaliger 
plastischer Chirurg war von meiner 
Entscheidung entsetzt. „Das schaf-
fen Sie psychisch nicht. Das hat 
noch keine Frau geschafft!“, riet er 
rigoros ab. „Doch“, antwortete ich 
ihm, „das schaffe ich.“ Ich wechselte 
zu einem anderen, sehr viel empa-

thischeren Arzt. Er operierte mich, 
und ich bekam wunschgemäß zwei 
sehr symmetrische Narben. Nur 
wenige Monate nach dem Eingriff 
war ich das zweite Mal schwanger. 
Mein Sohn ist nach der Geburt vom 
Bauch zu meiner Brust gerobbt und 
begann, dort zu saugen, wo einst 
meine Brustwarzen waren. Um sein 

Saugbedürfnis zu stillen, bekam er 
einen Schnuller. Nun ist die Fami-
lienplanung abgeschlossen, und ich 
habe mir auch die Eierstöcke entfer-
nen lassen. Ich fühle mich genauso 
gut und weiblich wie vor meiner 
Operation und trage nie BH-Einla-
gen. Nicht einmal in meinem Beruf 
als Lehrerin an einer Schule. 
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rüher hatte ich große  
schwere Brüste, die ich oft 
als lästig empfunden habe. 

Ich habe mich nie mit ihnen identi­
fiziert, sie auch nicht als wichtigen 
Bestandteil meiner Weiblichkeit 
angesehen. Dann bekam ich die 
Diagnose „Hormonabhängiger, mul­
tifokaler Brustkrebs mit Lymphkno­
tenbefall“, die rechte Brust musste 
abgenommen werden. Eine Rekons­
truktion kam für mich nicht infra­
ge. Ein Leben mit einer Dysbalance 
zwischen einer flachen rechten Sei­

te und einer riesigen linken Brust 
auch nicht. Außerdem wollte ich 
alles in meiner Macht Mögliche tun, 
damit der Krebs nie wieder kommt. 
Mir wurde schnell klar, dass ich 
mir auch die linke Brust entfernen 
lassen möchte. Doch die Kranken­
kasse weigerte sich, die Kosten für 
die Abnahme der gesunden Brust 
zu übernehmen. Die Begründung: 
„Sie haben keine genetische Krebs­
veranlagung.“ Nur mit dieser Dia­
gnose könnten die Kosten einer 
prophylaktischen Entfernung von 
der Kasse bezahlt werden. Ich fragte 
dort direkt nach: „Sie würden einen 
teuren Wiederaufbau mit mehreren 
OPs bezahlen und auch noch die 
Größenanpassung der gesunden 
Brust übernehmen, aber eine prä­
ventive Operation, mit der ich das 
Gefühl bekäme, mein Krebsrisiko 

zu verringern, lehnen Sie ab?“ Die 
Antwort lautete: „Ja.“ Die Sachbe­
arbeiterin beschimpfte mich sogar, 
dass ich mir ein gesundes Körperteil 
entfernen lassen wollte. Ich war fas­
sungslos und entschied mich dafür, 
die Kosten für die Mastektomie der 
gesunden Brust selbst zu bezahlen. 
Ein erster Schritt aus dem Kreislauf 
der Hilflosigkeit hinein in ein wie­
der selbstbestimmteres Leben. 
Ich habe meine Entscheidung nie 
bereut und fühle mich auch ohne 
Brüste vollkommen und vor allem 
tumorfrei. In der Sauna und der Du­
sche von Schwimmbädern verhalte 
ich mich nackt genauso ungezwun­
gen wie vor meiner Erkrankung. Wir 
brauchen unterschiedliche Körper­
bilder in der Öffentlichkeit! Das The­
ma „Frauen ohne Brüste“ hat keine 
Lobby. Das möchte ich ändern.

Annette Heise, 55,  
verheiratet, 2 Kinder, 
Sozialunternehmerin,  
Leiterin der AMSOB- 
Regionalgruppe Nord

F

„Ich habe ein Recht darauf,  
flach sein zu dürfen.“
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ls ich 2020 an hormonre-
zeptor-positivem Brust-
krebs erkrankt bin, hat 

man mir im Krankenhaus empfoh-
len, meine linke Brust abnehmen 
zu lassen. Der Wiederaufbau mit 
einem Silikonkissen wurde von 
den Ärzt*innen automatisch mit 
eingeplant. Die Mastektomie und 
die Rekonstruktion sollten sogar in 
einer einzigen Operation erfolgen. 
Das entsprechende Prozedere ging 
sofort los. Sogar ein „Busenfotograf “ 

wurde einbestellt, der von meiner 
abzunehmenden Brust Fotos für 
den plastischen Chirurgen machte. 
„Halt! Stopp!“, dachte ich, „so will 
ich das nicht!“ und suchte für eine 
Zweitmeinung einen Onkologen in 
einer anderen Stadt auf. Der riet mir 
aus medizinischen Gründen vehe-
ment von einem schnellen Wieder-
aufbau ab. Diese Empfehlung war 
Gold wert, denn der Tumor erwies 
sich während der Operation als viel 
größer als zuerst angenommen. 

Nach der Brustamputation fühlte 
ich mich – trotz aller Angst, Trauer 
und Betroffenheit – schnell wieder 
recht gut und auch attraktiv. Ich 
hatte mich zusammen mit meiner 
Partnerin vor der Mastektomie in 
einem Ritual von meiner linken 
Brust verabschiedet und konnte die 
neue Situation danach mit einem 
eigens für mich zusammengestell-
ten Biodanza-Tanz gut annehmen. 
„Du bist jetzt eine Amazone“, sagte 
mir eine Freundin, und ich freu-
te mich über diesen Satz. Von An-
fang an bin ich ohne Epithese, also 
aufgesetzten Brust-Ersatz, in die 
Öffentlichkeit gegangen. Dass da-
bei eine Oberkörperseite flach ist, 
stört mich nicht. Nur, wenn ich mal 
einen besonderen Termin und kei-
ne Lust auf Fragen und Blicke von 
Fremden habe, trage ich hin und 
wieder eine BH-Einlage. Meine Part-
nerin nennt mich manchmal sogar 
liebevoll „Du selbstverliebtes Ding“, 
weil ich mich nach wie vor so gern 
im Spiegel betrachte. Ich freue mich 
sehr darüber, dass mir eine gesunde 
Brust geblieben ist. Was mich aller-
dings irritiert und wütend macht, 
ist die wiederkehrende Frage  
bei Nachsorgeuntersuchungen von 
Ärzt*innen: „Wollen Sie das etwa so 
lassen?“ Ja, will ich! Warum auch 
nicht? Ich möchte keine weiteren 
Operationen, keine Narben, kein 
Fremdmaterial in meinem Körper. 
Ich finde auch die Frage „Warum 
hast du dich gegen einen Brustauf-
bau entschieden?“ falsch. Gegenfra-
ge: „Warum muss es überhaupt die 
Norm sein, zwei Brüste zu haben?“ 
Und ist diese Annahme nicht viel-
leicht ein Bestandteil des immer 
noch vorherrschenden patriarcha-
len Systems, dass sich Frauen über 
ihre Brüste und ihren Po definieren 
lassen müssen?

„Ich bin schön, so  
wie ich bin.“

Käthe Lorenz, 42, verheiratet, Theaterpädagogin, 
Biodanza-Lehrerin und  
Geschäftsführerin der Vereins kom!ma, e. V.
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