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Prolog

ede Frau hat einen Busen.
Klein, grof}, echt, falsch, schon, hisslich, schlaff, hingend,
straff, jung, alt ...

Operiert oder nicht operiert.

Auch ich habe einen Busen.

Ich habe ihn dreimal operieren lassen.

Das erste Mal als Jugendliche im Alter von 19 Jahren. Keine
Schonheitsoperation, nicht aus Jux und Tollerei, sondern aus
medizinischen Griinden. Genetisch bedingt hatte sich bei mir
in der Pubertit eine Hypertrophie, ein tibergrofies Wachstum
meiner Brust, entwickelt.

Diese Operation war ein voller Erfolg.

Fir die nichste Operation im Alter von 57 Jahren war viel-
leicht ein wenig Eitelkeit der Anlass. Dartiber hinaus jedoch
auch eine medizinische Notwendigkeit. Nach dreieinhalb
Jahrzehnten war mein Busen wieder zu gewaltigen Dimensio-
nen herangewachsen, die auch nicht mehr mit den Proportio-
nen meines ibrigen Kérpers zusammenpassten.

Diese Operation wurde ein griindlicher Misserfolg.

Trotzdem und gerade deshalb zeigten meine Operateure
ein umfassendes Bemithen, mich mit subtilen Manipulations-
versuchen bis hin zu offensichtlichen Tiuschungsmandévern
vom Gegenteil zu tiberzeugen. Damit wurde aus der simplen
Brustverkleinerungsoperation ein Kriminalabenteuer.

Die dritte und letzte Operationsrunde acht Monate spiter
ging schliefflich wieder gut aus. Dieses Ergebnis habe ich aller-
dings weitgehend meinem Kampfgeist, Durchsetzungswillen
und detektivischem Spiirsinn zu verdanken. Zusitzlich waren
mir meine Erfahrungen als Arztin aus iiber 30 Jahren Titig-
keit niitzlich.



Denn als Fachirztin fir Psychosomatische Medizin und
Psychiatrie, Psychotherapeutin und Psychoanalytikerin bin
ich mit der Welt von Krankenhiusern und der universitiren
Medizin vertraut. Mit wachen Sinnen habe ich daher so man-
ches beobachten und entdecken konnen, was anderen Patien-
ten entgangen ware.

Ich habe meine Erlebnisse aufgeschrieben, weil sie in ihrer Art
ungewohnlich und ziemlich einzigartig sein diirften. Gleich-
zeitig bin ich Uberzeugt, dass sich einige Aspekte dieser Er-
fahrungen schon hiufig ereignet haben und sich noch haufiger
ereignen konnen. In allen Sparten der Medizin, keineswegs
nur in den OPs der Plastischen Chirurgie.

Somit kann ich mein Busenabenteuer zwar als Unterhaltungs-
lektiire empfehlen, dennoch auch als ein ernsthaftes Lehrsttick.
Eine dringliche Warnung an alle, die sich in einen Operations-
saal begeben miissen, in Narkose operiert werden oder sich auch
nur der Autoritit eines Arztes anvertrauen wollen.

Trotz aller Strapazen, die mir meine letzte Busenoperation
beschert hat, habe ich seit meiner Jugend schon sehr von den
Moglichkeiten der Plastischen Chirurgie profitiert und bin
von deren Nutzen iiberzeugt. So soll die Geschichte meines
Busens auch andere zu einem iiberlegten Einsatz dieser Chan-
cen der heutigen Medizin motivieren.

Als tiberzeugte Vertreterin der Medizin, die sich in der Psy-
chosomatik mit den Wechselwirkungen zwischen Geist, Psy-
che und Koérper beschiftigt, muss ich gleichzeitig auch auf die
Grenzen der Schonheitschirurgie hinweisen. Kein noch so
straffer Busen oder perfekt geliftetes Face konnen einen mi-
den Geist verbergen. Selbst ein plastisch-chirurgisch umfas-
send Uiberarbeiteter Kérper wird in Haltung und Bewegungen
immer noch eine gelangweilte Psyche spiegeln.

Die Geschichte meines Busens hat sich so, wie sie hier zu le-
sen ist, abgespielt. Genau so und nicht anders. Ich habe nichts



erfunden oder erdichtet, ich habe an keiner Stelle iibertrieben
oder wichtige Details verschwiegen. Viele Zitate konnte ich
wortlich wiedergeben, andere treffen in Sinn und Tenor die
Worte der Akteure. Fur die Lesbarkeit als Kriminalabenteuer
habe ich Kleinigkeiten umgestellt.

Es ist nicht meine Absicht, die Protagonisten der Ereignisse
an den Pranger zu stellen. Es wiirde niemandem nutzen, Hi-
me und Schadenfreude der drztlichen Kollegen zu provozie-
ren. Daher habe ich meine Kreativitit und Fantasie bemiiht,
um die Schauplitze des Geschehens und die Identitit aller Be-
teiligten zu kaschieren.

Im Interesse meiner Patienten muss ich auch fir mich die
Anonymitit wahren. Obwohl ich mit 6o Jahren das Alter er-
reicht habe, in dem die Mehrzahl der Berufstitigen schon auf
den ersehnten Ruhestand wartet, beabsichtige ich noch zahl-
reiche Jahre in meinem Beruf titig zu sein. Nicht zuletzt als
mentales Anti-Aging. Wenn sich meine Patienten zukiinftig
an meinem Busenabenteuer erfreuen konnten, wire das in kei-
ner Weise mit der Forderung nach professioneller Neutralitit
und Abstinenz in Psychotherapie und Psychoanalyse zu ver-
einbaren.

Daher stelle ich mich meinen Lesern unter dem Namen Hip-
polyte vor.

In der griechischen Mythologie war Hippolyte eine Koni-
gin der Amazonen, einem Volk von selbststindigen Frauen.
Ohne Minner an ihrer Seite stellten sich diese dem Lebens-
kampf und verstanden im Krieg als Reiterinnen mit Pfeil und
Bogen ebenso gewandt umzugehen wie andere Frauen mit
dem Kochléffel. Um sich beim Spannen des Bogens mit ihrem
Busen nicht selbst im Wege zu stehen, sollen diese Frauen die
drastische Losung gewihlt haben, schon den kleinen Madchen
die rechte Brust auszubrennen oder zu amputieren. Daher
auch der Name: dpalog — amazos, ohne Busen. In freier In-
terpretation das erste Beispiel einer Operation der Plastischen
Chirurgie, durchgefithrt von Chirurginnen in der Antike?



Um mein Busenabenteuer zu bestehen, habe ich mich vom
Mut der Amazonen und ihrer Entschlossenheit inspirieren
lassen.

Die medizinischen Fachbegriffe werden in einem Glossar er-
liutert. Wie in der Medizin tblich, habe ich in dem Buch fiir
alle Patienten, weiblich wie mannlich, die mannliche Form ge-
wahlt.
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Erbschaften

ie Geschichte meines Busens beginnt mit meiner Urgrofi-

mutter Hannah. Ich sehe sie vor mir auf einem arrangier-
ten Familienfoto, inmitten ihrer Familie, an der Seite ihres
Gatten, einem Frauenarzt, vor sich ihre beiden Tochter.

Eine Frau, die das Selbstbewusstsein und die Selbstver-
stindlichkeit der gutbirgerlichen Welt ausstrahlt. Ihren
Kopf tragt sie stolz auf hochgerecktem Hals, das Kinn leicht
gehoben, ihr volles Haar hat sie kunstvoll gesteckt. Die
ebenmifligen Gesichtszlige spiegeln gemessene Wiirde und
Selbstachtung. Vielleicht keine Schonheit, aber eine Frau mit
Ausstrahlung.

Was meine Blicke seit der Kindheit bannte, war jedoch etwas
anderes. Unter einer fein plissierten, von einer edlen Brosche
zusammengehaltenen Bluse, wolbt sich ein weit ausladender
Busen, der michtig und majestitisch Bewunderung fordert.
Der Blick meines Urgrofivaters, einem aufrechten Mann mit
energischem Fluidum, vermittelt den Eindruck, dass er die
weiblichen Formen seiner Frau zu schitzen weif3.

Die beiden Tochter meiner Urgrofimutter, auf dem Foto noch
kleine Middchen, gingen in ihrem Leben unterschiedliche We-
ge. Gemeinsam war beiden die genetische Ausstattung ihrer
Mutter mit einem ebenfalls tibergrof§ angelegten Busen.
Meine Grofitante Lotte, lebensfroh und extrovertiert, eine
hochgewachsene Schonheit, heiratete nahezu von der Schu-
le weg einen Gutsbesitzer und war zeitlebens bemtht, ihre
Weiblichkeit zu leben und zu pflegen. Nach dem Krieg ver-
armt betatigte sie sich erfolgreich als Kosmetikberaterin. Bis
zu threm Tod mit 92 Jahren zeigte sie selbst in fortgeschritte-
nem Alter mithilfe von straffen Korsagen und gekonnt ange-
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passten — wenn nicht angesichts der Ubergrofle ihres Busens
sogar mafigeschneiderten — Biistenhaltern eine wohlmodel-
lierte Silhouette. Ich kenne sie als strahlende Erscheinung.
Trotz knapper finanzieller Mittel in figurbetonte modische
Kleidung verpackt war sie immer eine attraktive Frau, die mit
erhobenem Haupt, das von einer zunichst blonden, spiter
weiflen Lockenpracht umrahmt war, durch ihr Leben schritt.
Auch hochbetagt strahlte Tante Lotte noch Zufriedenheit mit
sich und ihrem Erscheinungsbild aus.

Ganz anders meine Grofimutter Eva. Klein, still und introver-
tiert stand sie im Schatten ihrer jiingeren Schwester Lotte. Seit
Kindertagen war sie nach einem tragischen Unfall mit einer
Pferdedroschke durch eine leicht gekriimmte Nase gekenn-
zeichnet. Thr Vater hatte fiir sie schon frithzeitig zum Lebens-
motto erklart:

»Wichtig ist das, was du in deinem Kopf hast, nicht das, was
darauf ist.«

So nahm meine Grofmutter ein Studium der Zoologie und
Botanik auf, das sie mit einer Promotion abschloss. Bis ins ho-
he Alter ging sie ihren intellektuellen Hobbys wie Uberset-
zungen von Caesar und Cicero nach.

Wie ihre Mutter und Schwester war auch meiner Grofi-
mutter ein Busen von weit Uiberdurchschnittlichem Ausmaf}
gegeben. Doch welch ein Unterschied. Eine amorphe, schlaf-
fe Masse hing an ihr irgendwie herum und nach unten, eine
Ansammlung von Gewebe und Fett, die jegliche Struktur
und Form, wie sie an einem weiblichen Koérper gewiinscht
werden, vermissen liefl. Ich kenne meine Grofimutter nur
in weiten, ich muss leider sagen, sackartigen Kleidern und
disteren Gewindern, dazu praktische Schntirschuhe. Ob-
wohl sie von der Natur ebenso wie ihre Schwester Lotte mit
prachtvollem Haar gesegnet war, presste sie dieses zeitlebens
mit vielen Nadeln zu einem kleinen Knoten, threm »Kauz«,
zusammen.
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Bei diesen genetischen Vorgaben ihrer Ahnen nimmt es nicht
wunder, dass auch meiner Mutter Luise hinsichtlich ihres Bu-
sens genau diese Konstitution mitgegeben war. Auch fiir sie
hatte das biologische Vermichtnis tibergrofy angelegte Briiste
vorgesehen. Dartber hinaus trugen drei Schwangerschaften,
langes Stillen und eine zeitlebens mollige bis adipose Figur
dazu bei, dass ich seit meiner frithen Kindheit auch die Brust
meiner Mutter nur als unférmiges Etwas kennengelernt hatte.

Immer wieder horte ich sie tber ihren »Busento« klagen,
der ihr listig war und den sie nach dem Beispiel ihrer Mutter
nicht stolz zeigte oder gar schmtickte, sondern lieblos verhull-
te. Schlimmer noch: Meine Mutter folgte in jeder Hinsicht der
Tradition ihres eigenen miitterlichen Vorbilds. Sie vertrat und
lebte die Uberzeugung, dass sie als studierte und promovier-
te Germanistin erhaben iiber Eitelkeit und weiblichem Tand
zu sein habe. Stattdessen hielt sie fiir sich ein Nietzsche-Zitat
bereit:

»Um schon zu werden, darf ein Weib nicht fiir hiibsch gelten
wollen.«

Der Einsatz von auch nur simplen Verschonerungsmafinah-
men wie Haarefirben und Schminken, die bekanntlich seit der
Antike von Frauen genutzt werden, erschien ihr ebenso wie
die Beschiftigung mit Mode als Ausdruck eines Mangels an
Intellekt.

Somit tiberrascht es nicht, dass ich mit dem Beginn der Pu-
bertit meiner Zukunft mit Sorgen entgegenblickte. Denn wie
angesichts meiner weiblichen Ahnentafel kaum anders zu er-
warten, zeichnete sich bei mir frithzeitig ab, dass auch ich mit
dem Potenzial eines hypertrophen Busens ausgestattet war.
Ein Schicksalsschlag.

Nur nebenbei. Wie wir wissen, sind Leben und Schicksal
nicht gerecht. So hat meine jliingere Schwester Claudia eher
unterentwickelte Briiste, die sich bis zum Beginn ihres nun-
mehr sechsten Lebensjahrzehnts gut gehalten haben.
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Spitestens seit meinem 13. Geburtstag erwies sich mein
weibliches Erbe als uneingeschrinkt entwicklungsfihig. In der
Sprache der Dessousfabrikanten: Ich diirfte es im Alter von
14 Jahren bei meinem BH auf ein D-K6rbchen gebracht haben.
Unangenehm, sogar grauenhaft, gestalteten sich die Einkaufe
von Biistenhaltern und Badeanziigen. Ein Bikini stand wegen
der Fiille meiner Briiste gar nicht erst zur Diskussion. Nach
dem Vorbild meiner Mutter war ich bemiiht, meine schwellen-
den Formen moglichst dezent unter schlabbrigen Pullovern,
tiberweiten Hemden und wallenden Kleidern zu verbergen.

Nachdem ich in diesen Zeiten tber den Busen hinaus auch
insgesamt zu rundlichen Formen neigte, versuchte ich zu-
nichst, das Problem mit radikalen Diitmafinahmen bis an
die Grenze einer beginnenden Magersucht unter Kontrolle
zu bringen. Schon in meinem Teenageralter zeichnete sich al-
lerdings eine Tendenz ab, die bis heute fortbesteht. Obwohl
ich mich damals auf eine nahezu anorektische Figur herunter-
hungerte, blieb meine Brust in iberproportionalem Umfang
erhalten. Getoppt wurden diese Gegebenheiten noch durch
eine andere ungliickselige, wenn auch konsequente Entwick-
lung. Trotz meiner Jugend folgte mein Busen den Gesetzen der
Schwerkraft und begann gemifl dem genetischen Muster mei-
ner miitterlichen Linie nach unten abzusacken.

Von Muttergottheiten des Neolithikums abgesehen konnte
ich in den Darstellungen von Weiblichkeit nirgendwo derart
gestaltete Busen finden, wie ich sie bei verstohlenen Blicken
auf meine Mutter in der Dusche entdeckte oder unter den Ge-
windern meiner Grofimutter ahnte.

Sollte das meine Zukunft werden? Eine furchtbare Perspek-
tive.

In den Haushalten anderer Familien gehorten bunte Zeit-
schriften und spannende Magazine zur regelmifligen Lektiire.
In meinem hyperakademischen Elternhaus lagen neben grau-
en Zeitungen vor allem eine Vielzahl von medizinischen Zeit-
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schriften herum. Denn mein Vater war Internist und glaubte,
fiir nahezu nichts anderes aufler fiir seine Praxis Zeit zu haben,
noch nicht einmal fiir seine Fachlektiire. Also stapelten sich
diese sogar im Wohnzimmer zu einem ungelesenen Haufen.

Das sollte meine Rettung werden.

Denn beim fliichtigen Blittern im Deutschen Arzteblatt
entdeckte ich einen Artikel tiber die »Mammareduktionsplas-
tik«, also einer Operation zur Verkleinerung der Brust. Nicht
nur im fernen Amerika, sondern auch in Deutschland wurden
derartige Operationen durchgefithrt. Von einem Pionier der
Plastischen Chirurgie, dem Chirurgen Herbert Hohler aus
Frankfurt, war die Technik der Brustverkleinerung weiter-
entwickelt worden.

Aufgewachsen im Haus eines leidenschaftlichen Medizi-
ners waren fiir mich Mafinahmen der irztlichen Kunst und
alles, was dazu gehorte, eine Selbstverstindlichkeit. Daher
konnte mich der Gedanke an eine Operation meines Busens,
sei sie auch beschwerlich und schmerzhaft, in keiner Weise
schrecken. Sie erschien mir als eine willkommene, realistische
Chance auf die Befreiung von meinem Ungliick.

Seit meiner frihen Kindheit mussten sich meine Eltern mit
meinem Durchsetzungswillen abfinden. Hatte ich mir etwas
in den Kopf gesetzt, mobilisierte ich schon damals Tod und
Teufel, um meine Wiinsche zu realisieren und mein Ziel zu
erreichen. Trotzdem zeigte sich meine Mutter gegentiber mei-
nem neuen Projekt skeptisch, hatte sie doch zum damaligen
Zeitpunkt selbst iiber mindestens 30 Jahre ihre Brust ertragen.
Mein Vater hingegen fand die Moglichkeiten der modernen
Medizin spannend und war anders als meine Mutter meinen
Plinen gegentiber aufgeschlossen.

Gesagt, getan. Es fand sich ein Chirurg, der vermutlich bei
Hohler in die Lehre gegangen war und sich rithmen konnte,
schon einige Brustverkleinerungen durchgefithrt zu haben.
Bald nach meinem Abitur ging es los. Uber diese erste Opera-
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tion meines Busens gibt es nichts weiter zu berichten. Ich habe
wenig Erinnerungen daran. Alles verlief glatt und unproble-
matisch.

Wenn ich mit meinen heutigen Kenntnissen diese allerers-
te Operation beurteile, so brachte diese nach dem aktuellen
Standard der Plastischen Chirurgie kein wirklich optimales
Ergebnis. Vielleicht infolge der geringen Erfahrung des Ope-
rateurs waren meine Briiste etwas ungleich geraten und die
Mamillen, also die Brustwarzen, zu weit in der Mitte meines
Oberkorpers gelandet. Aber das war fiir mich tiberhaupt nicht
schlimm. Denn mein Busen war nun unauffillig und vor allem
in Einklang mit den Proportionen meines tibrigen Korpers.
Fir mich war das somit ein optimales Ergebnis.

Ich brauchte keinen Idealkorper, ich wollte nur Normalitit —
»schon normal« (Paula-Irene Villa 2008).

Diese Operation im Alter von 19 Jahren war eine der besten
Entscheidungen meines Lebens. Wie manch ein Sprossling
hatte auch ich an meinen Eltern so einiges auszusetzen. In der
Frage meiner Brustreduktion haben sie mich sinnvoll und ver-
antwortungsbewusst unterstitzt.

Denn das Ausmaf} meiner Brusthypertrophie ging weit tiber
eine normale und iibliche Brustentwicklung hinaus und hat-
te damit den Charakter einer angeborenen Fehlbildung, die
nach den Kriterien der Plastisch-rekonstruktiven Chirurgie
eine operative Korrektur notwendig machte. Damit war diese
Operation keine Schonheitsoperation, also keine Mafinahme
der Asthetischen Chirurgie, sondern eine Rekonstruktion,
also eine Behandlung, fiir die eine medizinische Indikation
vorlag.

Hitte ich mit einer anderen Mutter mein Busenproblem
durch ein grofieres Selbstbewusstsein 16sen konnen? Voll Stolz
auf die Segnungen meiner Anatomie zu schauen und in dem
Bewusstsein zu leben, vom Schicksal durch besonders weib-
liche Formen begiinstigt worden zu sein? So, wie ich es bei
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meiner Urgroffmutter und Grofitante Lotte entdecken konnte.
Sicherlich nicht. Denn neben der psychischen Belastung ent-
wickelten sich als korperliche Folgen der hypertrophen Brust
bei mir Haltungsschiden mit Riickenschmerzen und durch
das Einschneiden des BHs noch bis heute auf den Schultern
sichtbare Kerben.

Vielleicht hitten auch meine selbstbewussten Ahnfrauen
heutzutage die Segnungen der Plastischen Chirurgie fiir sich
genutzt? Nicht nur die Zeiten haben sich geindert, sondern
auch die Moglichkeiten der Medizin.

Glucklicherweise kamen meine Eltern damals nicht auf die
Idee, mir statt der Operation eine Psychotherapie vorzuschla-
gen. Inzwischen habe ich nicht nur dreimal meinen Busen
operieren lassen, sondern beschiftige mich als Fachirztin fiir
Psychosomatische Medizin und Psychiatrie, Psychotherapeu-
tin und Psychoanalytikerin seit nahezu drei Jahrzehnten mit
der menschlichen Psyche. So erlaube ich mir festzustellen:
Mein Busen wire auch nach §oo Sitzungen Psychoanalyse un-
proportional zu meinen Korperformen und damit eine kor-
perliche und psychische Biirde geblieben.

Psychosomatik ist die Wechselwirkung von Kérper und Seele,
in der Geist und Psyche unser korperliches Befinden bestim-
men und gleichermaflen auch der Korper unser geistiges und
psychisches Wohl beeinflusst. Der Mensch hat ein intuitives
Empfinden fiir Harmonie und Proportionen. Wir alle kdnnen
uns nicht dem Zeitgeist und den gesellschaftlichen Normen
entzichen, die das aktuelle Schonheitsideal beeinflussen. Da-
mit bedeutet es gerade fiir Jugendliche eine Behinderung in der
Entwicklung ihres Selbstwertgefiihls, wenn sie von der Natur
mit korperlichen Besonderheiten ausgestattet sind, die nicht
unter das Spektrum des Ublichen und Normativen fallen.
Nach der damaligen Gesetzgebung war ich mit 19 Jahren
noch minderjahrig. Fur die Operation war dieser Zeitpunkt
dennoch ganz und gar richtig. Meine Brust war ausgewachsen,
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sodass aus gynikologischer Sicht keine Einwinde bestanden.
Fir mein psychisches Befinden bedeutete die abnorm hyper-
trophe Brust eine erhebliche Belastung.

Meine damalige Operation war eine Unterstiitzung, mir
»bei der freien Entfaltung der Personlichkeit zu helfen«, wie
1979, also wenige Jahre danach, eine der Protagonisten der
Plastischen Chirurgie in Deutschland, Frau Professor Dr. Ur-
sula Schmidt-Tintemann, erklirte (SPIEGEL 1979).

Die Problematik von dsthetisch-plastischen Operationen bei
Minderjahrigen wird seit einigen Jahren als Folge der Popu-
larisierung solcher Mafinahmen diskutiert. Ein gesetzliches
Verbot konnte nicht durchgesetzt werden. Die Indikation fiir
eine Operation wird dann als ethisch und medizinisch ver-
antwortungsbewusst anerkannt, wenn die Mafinahme eine
Stigmatisierung durch soziale Auffilligkeit verhindern kann.
Gerade auch nach meinen eigenen Erfahrungen méchte ich be-
tonen, dass nach einer strengen Indikationsiiberpriifung, die
korperliche und psychische Aspekte berticksichtigt, eine plas-
tisch-rekonstruktive Operation fiir Jugendliche eine sinnvolle
Hilfe bedeuten kann. »Psychologie mit dem Skalpell« nannte
es Dr. Gerhard Sattler, Arztlicher Direktor der Rosenparkkli-
nik (Sattler 2008). Vielleicht in Kombination mit einer Psy-
chotherapie, in der die psychischen Folgen des korperlichen
Problems bearbeitet werden.

Im Jahr 1974 stellte meine Operation in Deutschland noch ei-
ne relative Raritat dar, auch wenn fiir dieses Jahr keine Statis-
tik vorliegt.

Der Anfang der Brustverkleinerungsoperationen reicht al-
lerdings weit zuriick und begann mit dem Chirurgen Dief-
fenbach, der 1848 mit radikalem Schnitt eine Frau von einem
Teil ihrer Riesenbrust befreite, gefolgt im 20. Jahrhundert
von Pionieren wie Thorek und Lexer, die erstmals dabei auch
asthetische Aspekte berticksichtigten, bevor die Technik der
Schnittfithrung und Busenneugestaltung von bekannten Na-
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men wie Strombeck, McKissok, Lassus und Lejour (sogar eine
Chirurgin!) zum aktuellen Standard weiterentwickelt wurde.

Inzwischen sind Brustverkleinerungsoperationen populir
geworden. Fir das Jahr 2011 fihrte die »Deutsche Gesell-
schaft der Plastischen, Rekonstruktiven und Asthetischen
Chirurgen« (DGPRAC), die fithrende Fachgesellschaft, unter
ihren Mitgliedern eine statistische Erhebung zur Hiufigkeit
von dsthetisch-plastischen Operationen, also den »Schonheits-
operationens, durch.

Insgesamt wurden 13 890 Brustverkleinerungen angegeben.
Davon waren 7 o070 dsthetisch-plastische Operationen, weitere
6820 fanden als Rekonstruktion, als medizinisch notwendige
Mafinahme, statt. Nachdem es weitere Fachgesellschaften der
Plastischen und Asthetischen Chirurgen gibt und auch Gyni-
kologen Busen operieren, diirfte die tatsichliche Anzahl noch
deutlich tber diesen Zahlen liegen.

Trotz und wegen dieser zunehmenden Popularitit mit jahr-
lich um 10 % steigenden Zuwachsraten gibt es auch skeptische
Stimmen. Unter Psychoanalytikern und anderen Behandlern
der menschlichen Psyche werden kérperverindernde Maf3-
nahmen wie »Schonheitsoperationen« kritisch gesehen. Hau-
fig gelten sie als Ausdruck von Minderwertigkeitskomplexen
oder einer narzisstischen Personlichkeitsstorung, die in ih-
rem Ubertriebenen Bemiithen um Vervollkommnung auch den
menschlichen Korper einbezieht.

Professor Dr. phil. Christa Rohde-Dachser bezeichnete
solche Operationen als »unbewusste Losung eines inneren
Konflikts, der nicht mentalisiert werden kann und deshalb
auf dieser Ebene ausgetragen werden muss« (Rohde-Dachser
2007).

Die Psychoanalytikerin Brigitte Ziob meinte: »Im Vergleich
mit den an ihn herangetragenen Bildwelten erlebt sich [heut-
zutage] der Mensch defizitir in seinem duferen Erscheinungs-
bild. Der Wunsch, einem Ich-Ideal zu entsprechen, steht fiir
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den Wunsch nach Anerkennung, Bewunderung und Bestiti-
gung« (Ziob 2007).

Diese Berufsgruppen fordern vom Menschen die Entwick-
lung von Selbstakzeptanz des Korpers und die Klirung von
unbewussten Konflikten, um auf diese Weise, also tiber die
Stabilisierung der inneren Balance, das Selbstbewusstsein zu
stirken und den eigenen Korper anzunehmen. Obwohl auch
ich ausgebildete Psychoanalytikerin bin, kann ich mich dieser
Meinung nur eingeschriankt anschlieflen — sonst wire dieses
Buch nicht entstanden!

Es gibtin dieser Branche aber auch andere Perspektiven. Der
Effekt einer Brustverkleinerungsoperation wurde von Profes-
sor Dr. phil. Ada Borkenhagen 2004 an 40 Patientinnen un-
tersucht. Dabei zeigten sich deutliche Verbesserungen in der
Zufriedenheit mit dem eigenen Korperbild, dem gesamten
Korpererleben und der Gesundheit (Borkenhagen 2004).

2013 wurde eine Studie tber die psychologischen Effekte
von Asthetischer Chirurgie veréffentlicht, die unter Leitung
von Professor Dr. phil. Jiirgen Margraf, Ruhr-Universitit Bo-
chum, durchgefithrt worden war (Margraf 2013). Diese Stu-
die war bisher mit 544 Patienten und zwei Kontrollgruppen
weltweit die grofite zu diesem Thema. Auch in dieser Studie
wurde ein deutlicher Therapieerfolg der Asthetischen Chirur-
gie in Hinblick auf psychologische Merkmale festgestellt, was
sich bei den Patienten in einem Zugewinn an Lebensfreude,
Zufriedenheit und Selbstwert bemerkbar machte. Zusitzlich
stellte sich heraus, dass diese positiven Effekte dazu tendieren,
mindestens iber den beobachteten Zeitraum von einem Jahr
relativ anhaltend zu sein, wihrend sonst bei anderen positiven
Lebensereignissen die Auswirkungen auf ein gutes Lebensge-
fihl schneller abklingen.

Und schliefllich stellte Professor Dr. med. Dr. phil. Urban
Wiesing, Direktor des Instituts fiir Ethik und Geschichte der
Medizin Tiibingen, fest:

»Die bewusste dsthetische Selbstgestaltung verfolgt der
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Mensch auf zahlreichen Wegen, seien es Kleidung, Kosmetik,
Pflege oder Sport. Diese Moglichkeit gehort zu der conditio
humana. Es wire also allenfalls das verwendete Mittel — die
chirurgische Intervention —, das zu einer besonderen Bewer-
tung Anlass gibt. Doch fiir ein Verbot dieses Mittels lassen
sich kaum tiberzeugende Griinde finden. Warum sollten gera-
de operative Mittel fiir die dsthetische Gestaltung des eigenen
Korpers nicht erlaubt sein?« (Wiesing 2006).

Hoffentlich habe ich meine gespannten Leser, denen ich ein
Kriminalabenteuer in Aussicht gestellt habe, nicht mit so viel
wissenschaftlicher Theorie und Zahlen verschreckt.

Keine Sorge. Wie ich bereits angekiindigt habe, war meine
erste Operation nur der Anfang. 37 Jahre spiter ging ich in
die nichste Runde. Wire diese Operation ebenso unspektaku-
lir verlaufen wie die erste, hitte ich vielleicht ein praktisches
Handbuch prisentieren kdnnen.

Mit der nichsten Operationsrunde begann mein Kriminal-
abenteuer.
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Abenteuerspielplatz mit
Kriminalambiente

Z u Beginn meines Busenabenteuers glaubte ich zu wissen,
was ich zu tun und lassen hitte und was dartiber hinaus
auf mich zukommen koénnte. Jetzt hatte ich keine Ahnung
mehr.

Das bedeutete zunichst die Intensivierung meiner theoreti-
schen Studien. Wihrend der letzten Wochen hatte ich mit den
Recherchen zum Thema »Plastische Chirurgie« und »Brust-
verkleinerung« bereits begonnen. Mit meinem frisch erwor-
benen Wissen hatte ich schon durch gezielte Fachfragen an-
lasslich meiner Visite bei Professor Vallecca punkten kénnen.

Nachdem mich Professor Krayburg nicht ausreichend infor-
miert hatte, war ich nun meinerseits intensiv bemiiht, mir iiber
alle Varianten von Operationstechniken, Risiken, Dog-Ears,
Bottoming-out und weiteren Details soweit Kenntnisse anzu-
eignen, dass ich besser in der Lage war, diese Phinomene selbst
einzuordnen. So wurde ich in den nichsten Monaten zeitweise
zur nahezu stichtigen Internetuserin. Ich klickte mich bis in
die verwinkeltsten Ecken des World Wide Web und verbachte
viel Zeit damit, mich iiber die schier unendlichen Varianten
von Techniken, Risiken und Folgen der Brustverkleinerungs-
operation zu informieren.

»Sie wissen in der Theorie mehr tber eine Mammaredukti-
onsplastik als manch einer unserer Assistentenc, lobte spater
mein nichster Operateur das Ergebnis meines Fleif3es.

Mit diesem kleinen Trailer bin ich allerdings den Ereignis-
sen schon vorausgeeilt, um meiner Leserschaft einen Vorge-
schmack auf die folgenden spannenden Kapitel dieses Buches
zu geben.
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Zum Zeitpunkt meines Busenabenteuers lag mein Medizin-
studium bekanntlich viele Jahre zurtick. Obwohl ich meine
Staatsexamina mit Uberdurchschnittlichen Noten abgeschlos-
sen hatte, war es mir zuvor dank der damals giiltigen Studien-
ordnung perfekt gelungen, mich an einigen Fichern, die mir
uninteressant wenn nicht gar iiberfliissig erschienen, vorbei-
zumogeln. Ich zeigte keine nennenswerte Prisenz in solchen
Vorlesungen und Kursen und verzichtete leichten Herzens da-
rauf, mein Hirn mit unniitzem Wissen zu belasten.

Unter den mir unsympathischen Fichern, wie beispielsweise
Hygiene oder Pathologie, hatte ich auch der Chirurgie einen
Spitzenplatz eingerdaumt. Das Hantieren an blutigen Bauchen
oder anderen aufgeschnittenen Korperteilen lief} bei mir As-
soziationen an die Titigkeit von Metzgern aufkommen und
stellte damit fiir mich keine Attraktion dar.

Im Praktischen Jahr, dem klinischen Abschnitt des Me-
dizinstudiums, fiithrte aber auch fir mich kein Weg an ei-
ner begrenzten Auseinandersetzung mit dem Fachgebiet der
Chirurgie vorbei. Damals war ich mit zwei besonders ambi-
tionierten Kommilitonen auf einer Station fiir die Allgemein-
chirurgie eingeteilt. Die beiden handelten untereinander die
spannenden Operationen aus, bei denen sie den Operateuren
zuschauen und Haken halten durften. Sie nahmen gerne ent-
gegen, dass ich mich aus diesem kompetitiven Contest heraus-
hielt und mich auf subalterne Titigkeiten wie Blutabnehmen
beschrinkte. Kein Wunder, dass aus diesen beiden Kollegen
wirklich etwas geworden ist. Der eine hat es bis zum Ordina-
rius fiir Herzchirurgie gebracht, der andere immerhin bis zum
Chefarzt eines Kreiskrankenhauses.

Zu meiner Ehrenrettung mochte ich erginzen, dass ich mich
in dem nachfolgenden Abschnitt meines PJs, der mich in die
Abteilung fiir Neurochirurgie fiihrte, so fleiffig und interes-
siert zeigte, dass man mir, damals eine Raritit, sogar eine As-
sistentenstelle anbot, die ich aber ausschlug.

Ungeniert erlaube ich mir vor meinen Lesern noch ein wei-
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teres Gestindnis. Uber meine Abneigung gegeniiber dem chi-
rurgischen Fachgebiet hinaus hatte ich seit meinem Studium
mindestens in gleichem Mafle gegeniiber den drztlichen Ver-
tretern dieser Branche Vorbehalte, wenn nicht gar Vorurtei-
le. Unterkiithlte Typen, die zwar mit einem Messer umgehen
konnen, aber ansonsten wenig von dariiber hinausreichenden,
komplexeren Aspekten des menschlichen Organismus wissen
wollen, sich gar noch als Halbgotter in Weif} apostrophieren
lassen und fiir ihre globale Arroganz bertthmt sind. Bei so viel
Ressentiments nimmt es nicht wunder, dass ich bisher niemals
personlich mit Vertretern dieser Zunft zu tun hatte.

An dieser Stelle muss ich mir eingestehen, dass ich diese Ju-
gendstinden partiell bereut habe. Denn als ich nun Jahrzehnte
spater anfing, mich auf meinem Abenteuerspielplatz der Plas-
tischen und Asthetischen Chirurgie zu tummeln, stellte ich
fest, dass die Kunst dieses Fachgebiets ein grofies Faszinosum
auf mich austibte, je mehr ich mich damit beschiftigte. Und
dariiber hinaus: Heute wiirde ich nur allzu gerne einmal bei
einer Mammareduktion neben den Operateuren um den Ope-
rationstisch stehen, nachdem ich mittlerweile bestimmt ein-
mal zu viel fiir diese OP auf einem solchen Tisch gelegen habe.

Neben meiner theoretischen Auseinandersetzung mit der
Materie hiefl es jetzt, als Ermittlerin titig zu werden und am
Schauplatz des Geschehens Nachforschungen durchzufiihren.
Was lag da niher als diejenigen zu interviewen, die bei meiner
Operation beteiligt gewesen waren?

Von Professor Krayburg konnte ich mir zunichst keine
weiterreichenden Informationen erwarten. Aufler ihm gab es
aber nach meinem Kenntnisstand drei weitere Vertreter der
Abteilung, die sich direkt um meinen Busen bemiiht hatten:
Funktionsoberarzt Dr. Weinberger, der die Anzeichnungen
angebracht hatte, Oberarzt Dr. Bauer, der mit Professor Kray-
burg operiert hatte, und schliefflich Assistenzarzt Dr. Ito, der
nachgeordnete Hakenhalter, der mehrfach Wunden und Ver-
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band kontrolliert hatte. Theoretisch stand auf dem Operati-
onsbericht noch als Noname ein Student im Praktischen Jahr
»PJ-Student 1 plast. Chirurgie«, von dem ich mir keine Infor-
mationen erwarten konnte.

Um gar nicht erst Gefahr zu laufen, bereits telefonisch im
organisatorischen Labyrinth des Krankenhausalltags von ei-
nem zum anderen vertrostet oder gar von Krankenschwes-
tern, OP-Personal und Assistenzirzten abgewimmelt zu wer-
den, plante ich mein Vorgehen auf der Basis eines telefonischen
Uberraschungsangriffs.

Wer in einem derartigen Klinikum etwas, auch nur ein biss-
chen was, zu sagen hat, ist mit einem Mobiltelefon und eigener
Nummer ausgestattet. Diese ist aber nicht jedermann zuging-
lich, um die Telefonbesitzer vor unerwiinschten Anrufern zu
schiitzen.

Wie manch einer unter den promovierten Medizinern bin
ich ziemlich billig, das heifdt tiber eine unambitionierte theo-
retische Arbeit, zu meinem Doktortitel gekommen. Damals
stellte sich mir diese Strategie als eine simple Aufwand-Nut-
zen-Rechnung dar, da ich fiir meine weitere berufliche Karri-
ere keine universitire Laufbahn geplant hatte, fiir die ich eine
ehrgeizigere Dissertation gebraucht hitte. Trotzdem weifl ich
bis heute die Vorziige dieses kleinen Titels zu schitzen und
setze ihn an geeigneter Stelle gezielt ein. So auch hier.

Als ich namlich in bestimmten Ton als »Frau Doktor« bei der
Telefonzentrale des Klinikums anfragte, hatte ich die freund-
liche Vermittlung sofort davon tiberzeugt, dass hier keines-
wegs eine aufdringliche Patientin, sondern eine Vertreterin der
Arzteschaft dringend einen Kollegen des Klinikums erreichen
musste. Flugs verfigte ich also tiber die Direktdurchwahl zu
meinen Interviewpartnern.

Ich startete meine investigative Recherche mit dem jungen

Funktionsoberarzt Dr. Weinberger.
Zur Erinnerung: Dieser stellte sich 20 Minuten vor dem vor-
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gesehenen Operationsbeginn als Mitoperateur von Professor
Krayburg vor, um mir in Windeseile meinen Oberkdrper und
Busen mit einem Zentimetermafl zu vermessen und mit grii-
ner Farbe Linien und Zahlen darauf zu malen. Seitdem hatte
ich nichts mehr von ithm gesehen. Auch im Operationsbericht
wurde er nicht erwahnt. Gleich hatte ich ihn am Telefon. Er
erinnerte sich sogar an mich und hatte sofort Zeit fiir ein Ge-
sprach.

»Konnen Sie mir etwas tiber meine Operation im April er-
zihlen?«

Dr. Weinberger zeigte sich hilfsbereit und bemiiht.

»Uber die Operation kann ich Thnen nichts erzihlen. Ich
war nicht dabei. Kurz vor der Operation wurde umgestellt.
Ich habe nebenan operiert.«

Ich fragte weiter, duflerte mein Erstaunen, wie das denn
moglich sei, ein fliegender Wechsel direkt vor der Operation.

»Das kommt vor. Bei Threr Operation wurde schon vorher
mehrfach umgestellt. Sollten Sie nicht von PD Dr. Eibner ope-
riert werden?«

Bereitwillig erzdhlte ich von dem Operationsbericht, dem
nicht zufriedenstellenden Operationsergebnis, meinem Be-
such bei Vallecca. Eingedenk der Schimpftirade, mit der
Oberarzt Dr. Franz Bauer vor meinen erstaunten Ohren im
Sekretariat iiber seinen Chef hergezogen war, fragte ich:

»Haben sich Professor Krayburg und sein Oberarzt Bauer
vielleicht wihrend meiner Operation gestritten?«

»Aber nein, so etwas gibt es bei uns iiberhaupt nicht!« Der
Ton seiner Stimme klang nach tiefster Entriistung.

»Ich kann Thnen dariiber nicht mehr erzihlen. Rufen Sie
mich doch in einigen Tagen an, ich werde mich erkundigen.«

Sehr merkwiirdig.

Ich konnte mir keinen verniinftigen Grund dafiir vorstellen,
wenige Minuten vor der Operation die vorgesehenen Operateu-
re auszutauschen. Irgendetwas war hier nicht glatt gelaufen.
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Bei meinen Lesern mag der Eindruck entstehen, dass ich mir
aus Langeweile und einem Ubermaf} an Zeit den Busen zum
neuen Hobby gemacht hatte, um mich in meinen zahlreichen
Muflestunden auf dem neuen »Abenteuerspielplatz Plastische
Chirurgie« tummeln zu kénnen.

Das tiuscht, denn wie immer war ich in meiner Praxis mehr
als ausgelastet. Somit musste ich mich zwei Tage gedulden, bis
es mir wieder moglich war, meine Erkundigungen fortzuset-
zen.

Der nun folgende Vormittag sollte spannend werden. Die-
ses Mal hatte ich Oberarzt Dr. Franz Bauer auf meine Agenda
gesetzt.

Zur Erinnerung: Im Klinikum bekannt als erfahrener Brust-
operateur, von Professor Krayburg bei der Vorbesprechung als
Mitoperateur angekiindigt, mir von der Chefsekretirin Bella
Hecht wirmstens empfohlen, last but not least derjenige, des-
sen Schimpfkanonade gegentiber seinem Chef mich in hochs-
tem Mafle tiberrascht hatte.

Unter der Telefonnummer von Bauer meldete sich ein OP-
Pfleger, bei dem ich mich mit Namen und Doktortitel in pro-
tessionellem Tonfall vorstellte.

»Der ist noch am Tisch. Rufen Sie in 20 Minuten wieder an.«

Prima. Mein Konzept erwies sich also auch hier als geeignet.

Mein Terminkalender erlaubte es, mich tatsichlich nach Ab-
lauf dieser Frist zu melden. Selbstverstindlich erkundigte ich
mich hoflich, ob dem Oberarzt dieser Zeitpunkt fiir ein, wenn
auch kurzes, Telefonat passen konnte, schlieflich kam er di-
rekt vom Operationstisch.

»Aber gewiss, selbstverstindlich habe ich fiir Sie Zeit.«

Auch er war sofort informiert, um wen es sich bei mir han-
delte, war zuvorkommend und freundlich.

»Konnen Sie mir etwas tiber meine Operation im April er-
zihlen?«

An dieser Stelle holte OA Dr. Bauer tief Luft und setzte zu
einer bestimmt 1§-miniitigen Rede an. Ahnlich wie damals im
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Sekretariat ein hektischer Wortschwall in bayerischem Dia-
lekt, unterbrochen von vereinzelten Anmerkungen und Ein-
wirfen meinerseits.

»Da kann ich Thnen leider gar nichts erzihlen. Ich war bei
dieser Operation nicht dabei. Damit habe ich nichts zu tun .. .«
Ich wies auf den Operationsbericht hin, in dem er untiberseh-
bar als zweiter Operateur neben seinem Chef stehen wiirde,
dass dieser ihn ja bereits bei der Vorbesprechung als Mitopera-
teur angektindigt habe und er schliefflich bei der Besprechung
Ende Juni mir als zweiter Operateur von Professor Krayburg
vorgestellt worden sei.

»Das ist ein Missverstandnis. Wissen Sie, auf den Operati-
onsberichten werden von den Sekretirinnen die Namen aus
dem Operationsplan iibernommen. Thre Operation wurde
mehrfach umgestellt. Mehr kann ich Thnen dazu leider nicht
sagen.«

Ich lief} nicht locker und berichtete meinerseits von meinem
Besuch bei Professor Vallecca und betonte:

»Uber Sie, Herr Bauer, habe ich von allen Seiten nur Gu-
tes gehort. Frau Hecht, Herr Weinberger und sogar Professor
Vallecca halten Sie fiir einen guten Brustoperateur.«

An dieser Stelle geriet Oberarzt Bauer erst recht in Rage,
wurde immer erregter und beteuerte schliellich in barschem
Ton:

»Ich sage Thnen doch, mit dieser Operation habe ich gar nichts,
gar nichts zu tun. Leider kann ich Thnen nichts erzihlen.«

Mit diesen Beteuerungen ging das Gesprich zu Ende. Und
auch Oberarzt Dr. Bauer verabschiedete sich mit den Worten:

»Ich werde mich umhoren. Rufen Sie mich tibermorgen wie-
der an.«

Sehr, sehr merkwiirdig.

Bereits der zweite Operateur, der fiir die Operation zumin-
dest eingeteilt gewesen sein sollte, aber beteuerte, mit dieser
nichts, ja sogar gar nichts zu tun gehabt zu haben. Sollte sich
Professor Krayburg so getiduscht haben? War der Operations-
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bericht fehlerhaft? Hatte Oberarzt Bauer wirklich nicht an der
Operation teilgenommen? Und schon der zweite Vertreter der
Abteilung fir Plastische Chirurgie, der sich trotz zweifellos
tibervoller To-do-Liste bereit erklarte, fiir mich Erkundigun-
gen einzuholen.

Nun musste ich erst einmal eine Runde arbeiten. Der Patient,
der vor mir safl und seine depressive Symptomatik schilderte,
dirfte nicht allzu viel von mir gehabt haben, so ratterte es in
meinem Kopf. Nach langjihriger Tdtigkeit in meiner Professi-
on und gewisser Fahigkeit zu Multithinking kann ich die be-
rechtigte Hoffnung hegen, dass dieser Patient dennoch auch
von diesem Termin seinen Nutzen hatte.

Kaum war die Tir hinter thm ins Schloss gefallen, schnappte
ich mir erneut das Telefon. Jetzt war der Assistent Dr. Ito an
der Reihe.

Zur Erinnerung: Dr. Ito leistete bei der Operation nur Hilfs-
dienste und konnte sich als Anfinger schon freuen, tiberhaupt
einer Operation des Ordinarius beiwohnen und Haken halten
zu diirfen. Gerade von ihm hatte ich das Stichwort Dog-Ear
erfahren. Dennoch erwartete ich mir von seiner Aussage nicht
allzu viel. Trotzdem, um meine Recherche mit angemessener
Systematik zu komplettieren, sollte auch er von mir interviewt
werden.

Dr. Ito hatte als kleiner Assi natiirlich kein eigenes Klinik-
telefon. Das Glick war aber auf meiner Seite. Mitten am Vor-
mittag erwischte ich ithn im Arztzimmer der Station. Obwohl
tiberrascht, von mir angerufen zu werden, stand auch er sofort
zur Verfligung.

»Hallo, wie geht’s?«

»Konnen Sie mir etwas tiber meine Operation im April er-
zdhlen?«

»Was wollen Sie wissen?«

»War Oberarzt Dr. Bauer bei meiner Operation dabei?«

Ohne einen Augenblick des Zogerns antwortete Ito:
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»Natiirlich war Herr Bauer dabei.«

Ich glaubte meinen Ohren nicht zu trauen.

»Sind Sie wirklich sicher, ganz sicher, dass Bauer personlich
dabei war?«

»Aber gewiss, ich bin ein junger Assistent. Ich habe noch
nicht viele Operationen erlebt. Ich weifl genau, bei welcher
Operation ich dabei war und wer operiert hat.«

Ich war so verdutzt, dass ich dem kleinen Dr. Ito wohl noch
einige Male diese Frage stellte, um immer wieder aufs Neue
von ihm dieselbe Antwort zu erhalten. Leider war ich gleich-
zeitig so Uberrumpelt, dass ich versiumte, nach den weiteren
Details der Operation zu fragen. Ich verabschiedete mich von
ithm und beeilte mich, meine nichste Patientin zu empfangen.

Zu unserer beider Gliick war diese schon im fortgeschritte-
nen Stadium ihrer Behandlung und damit in der Lage, nicht
nur zu erzihlen, sondern mir einen Teil meiner Arbeit ab-
nehmen zu konnen, namlich sich selbst zu hinterfragen und
zu analysieren, sodass mir fiir meine eigenen Uberlegungen
ausreichend Zeit blieb. Trotzdem bemiihte ich auch hier mei-
ne gesamte Konzentrationsfihigkeit, sodass die Patientin sich
schlieflich am Ende der Stunde fiir meine verstindnisvolle
Aufmerksamkeit bedankte.

Noch war es nicht Mittag. In meinem Biiro blinkte der An-
rufbeantworter. Also eine neue Nachricht. Ich driickte auf die
Taste und horte:

»Hier ist Dr. Ito, Abteilung fiir Plastische Chirurgie. Herr
Oberarzt Dr. Bauer lisst ausrichten, er konne sich jetzt erin-
nern. Er sei doch bei der Operation dabei gewesen.«

Mein Abenteuerspielplatz hatte eine weitere Dimension be-
kommen. Nach dem Ergebnis dieser Ermittlungen fand ich
mich nun auch in der Rolle einer Kriminalkommissarin wie-
der. Auf der Suche nach weiteren Indizien schniiffelte ich nun
auch wie ein ausgebildeter Polizeihund auf den vielfiltigen
Spuren, die Internet und Websites zu bieten haben.
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Krayburg, Bauer, Brustoperationen. Da gab es noch so man-
ches zu entdecken. Uberall er6ffneten sich mir spannende De-
tails. Siehe da: Oberarzt Dr. Franz Bauer hatte in seiner, auch
bei ihm zahlreiche Jahre zuriickliegenden Jugend, als Assis-
tenzarzt bei Professor Vallecca die Kunst der Brustoperatio-
nen lernen diirfen.

Kein Wunder also, dass der Busenpapst sein Befremden
dariiber zum Ausdruck gebracht hatte, dass mein Busen so
offensichtlich missgliickt war, obwohl sein einstiger Schiiler
Franz Bauer auf dem Operationsbericht als Mitoperateur ge-
listet war.

Kein Wunder ebenfalls, dass Bauer in Panik geriet, als er von
mir horen musste, dass ich seinem ehemaligen Chef und Lehr-
herrn dieses Operationsergebnis als ein Werkstiick vorgeftihrt
hatte, das zumindest unter seiner Mitarbeit entstanden war.

Schliefflich kam mir einige Wochen spiter die Geschwitzigkeit
von Bauer zu Hilfe. Wieder einmal saf§ ich im Wartebereich des
Klinikums. Oberarzt Dr. Franz Bauer kam des Weges. Wie auch
zukinftig in dhnlicher Weise lieff ihn mein Anblick verlegen
werden und erréten. Ohne den Schritt zu verlangsamen und oh-
ne mir in die Augen zu schauen, rief er mir im Vorbeigehen zu:

»Als ich kam, war schon alles gelaufen!«

Seit Schillers »Kraniche des Ibykus« wissen wir, dass Titer,
einem unbewussten Zwang folgend, sich haufig selbst verraten.

Mir hat die mosaikihnliche Kombination der Zusammen-
hinge aus Geschehnissen, Fakten und Andeutungen einiges
Kopfzerbrechen bereitet. Fiir die komplette Rekonstruktion
brauchte ich einige Wochen.

Meinen geschitzten Lesern kann ich schon jetzt die weiteren
Einzelheiten meines Kriminalabenteuers im Kapitel »Referat
fir den Herrn Professor« versprechen. Bis dahin gibt es aber
noch Spannendes zu lesen.
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