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Wie gut ist Stillen nach
Brustoperationen moglich?

Bereits wahrend der Schwangerschaft sollte geklart werden, welche Brustoperations-
technik frither angewendet wurde und wie sie sich auf das Stillen auswirken wird.

Bei Brustvergrosserungen oder -verkleinerungen ist entscheidend, wo der Schnitt verlief.
Oft ist Teil- oder Vollstillen moglich. Wurde eine Brust wegen einer Krebserkrankung
abgenommen, kann mit der anderen gestillt werden. Auf alle Falle benétigt eine Frau
nach einer vergangenen Brustoperation intensive Unterstitzung.

Dr. med. Angela Kuck, Ulrike Hering

Nach einer Brustoperation gelingt das Stillen sehr oft.

Man kann nicht mit Sicherheit vorhersagen, ob Teil-

oder Vollstillen moglich sein wird. Dies ist abhangig von

der Art und vom Umfang der Gewebeschadigung, die

eine Brustoperation mit sich bringt. Dabei ist die Art der

Operation wesentlich:

— Wie ist die Schnittfiihrung?

— Wie viel Gewebe wurde entfernt?

— Wie viel und wo ist Narbengewebe vorhanden?

— Wurden Milchgédnge, Blutgefdsse oder Nerven
durchtrennt?

Griinde fiir eine Brustoperation miteinbeziehen

Durch einen Areolarandschnitt, der aus kosmetischen
Griinden haufig verwendet wird, kann die Sensibilitat
der Areola vermindert sein und in der Folge der Milch-
spendereflex in der Stillzeit auf dieser Seite schwacher
ausfallen. Ausserdem kénnen die Milchgange, die direkt
unter der Haut verlaufen, durchtrennt und damit ganze
Milchdrisensegmente nicht oder nur schlecht drainiert
sein. Dies kann zu haufigerem Milchstau in dem Gebiet
flhren. Kihlen und Positionswechsel kénnen hier hilf-
reich sein.

Neben den anatomischen Veranderungen sind auch
die Grinde fur eine Brustoperation von Bedeutung fir
die Laktation. Wurde eine Operation aus kosmetischen
Grinden durchgefihrt, kann auch weiterhin ein nega-
tives Selbstbild die Stillfahigkeit beeintrachtigen. Ist eine
Frau zufrieden mit ihrer Brust und kann sie diese als
schon empfinden, so gelingt ihr das Stillen leichter. Um
herauszufinden, ob die Mutter genligend Milch bilden
kann, gibt es nur die Moglichkeit des Ausprobierens.
Hier ist auf das Gedeihen des Kindes besonders zu
achten.

Nach kleineren Brustoperationen konnen die meisten
Frauen meist ohne Probleme ihr Kind voll stillen. Auch
nach der Operation eines Abszesses besteht keine Kon-
traindikation fiir das Stillen.
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Brustverkleinerung: Stillfahigkeit oft eingebiisst

Eine sehr grosse und schwere Brust, die sogenannte
Makromastie, kann zu Haltungsschaden, Riickenschmer-
zen und vielfaltigen psychischen Problemen flihren. Fir
die betroffenen Frauen stellt die Brustverkleinerung
(Mammareduktion) oft eine Erleichterung dar. Die Wahr-
scheinlichkeit, dass bei einer Brustverkleinerung die Still-
fahigkeit eingeblsst wird, ist relativ hoch, da bei diesen
Operationen immer Brustdrisengewebe entfernt und
auch das Nervengewebe beschadigt wird.

Bei einer Brustverkleinerung sind unterschiedliche Ope-
rationstechniken moglich. Am haufigsten wird die Stiel-
technik angewandt. Dabei bleiben Areola und Mamille
mit dem darunterliegenden Parenchym verbunden und

.................. ©0000000000000000000000000000000000000000
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bilden einen Gewebestiel, sodass das Gewebe seitlich
und unterhalb entfernt wird. So kénnen die meisten
Milchgdnge, Blutgefdsse und Nerven erhalten bleiben.
Das Gewebe in der Nahe der Brustwarze wird dadurch
geschont, und die Wahrscheinlichkeit steigt, dass die
Frau teilweise oder sogar voll stillen kénnen wird. Ob es
eine ausreichende Milchbildung gibt, hdangt von der
Menge des entfernten Gewebes und vom Stillmanage-
ment ab. Die hochste Sensibilitat besteht im Bereich
der Areola und die geringste im Bereich der Brustwar-
zenhaut. Die intakten Nervenenden in der Brusthaut
gewahrleisten die Ausldsung des Milcheinflusses durch
das Saugen des Kindes. Diese Reflexe kdnnten nach der
Operation gestort sein.

Es sollte auf gutes Bonding, ausgedehnten Hautkontakt,
haufiges und ausgiebiges Stillen von Anfang an und gute
Unterstiitzung geachtet werden. Uber 70 Prozent der
Frauen konnen stillen, jedoch nur ein Drittel der Frauen
so lange ausreichend, wie sie wollen. Hiufig kommt es zu
einem verzogertem Milcheinschuss und erst langsam
steigender Milchmenge (Hypogalaktie). Bei verminderter
Milchbildung sollten frihzeitig Massnahmen zur Steige-
rung der Milchbildung getroffen werden.

Weitere Operationstechniken

Bei der Free-Nipple-Technik, auch Autotransplantation
genannt, wird die Mamille mit der Areola vollstandig
abgelost. Dabei werden Milchgange, Nerven und Blut-
gefdsse durchtrennt. Diese Technik wird manchmal bei
der Entfernung grésserer Gewebemengen — bei ausge-
pragter Makromastie — angewendet. Das Stillen ist da-
nach nicht mehr méglich.

Die Stillfahigkeit wird nicht beeintrachtigt bei der Mas-
topexy (Bruststraffung), da nur die Haut betroffen ist.
Bei dieser Operation wird die Haut im submammaren
Bereich gestrafft. In der Brustumschlagfalte entsteht
eine Narbe. Es kann jedoch zu verstarkten Beschwerden
bei der initialen Brustdrisenschwellung kommen.

Brustvergrésserung: Schnittart ist entscheidend

Wenn der Schnitt bei einer Brustvergrésserung um die
Brustwarze herum gefiihrt wird, ist die Gefahr des Ver-
lustes der Stillfahigkeit sehr hoch. Wird der Schnitt an
der unteren oder seitlichen Basis der Brust gesetzt, blei-
ben das Nerven- und das Brustdriisengewebe darlber
intakt. In diesem Fall ist es sehr wahrscheinlich, dass die
Frau voll stillen kdnnen wird — es sei denn, die sehr klei-
nen oder tubuldren Briiste waren ein Hinweis auf eine
Unterentwicklung des Brustdriisengewebes.

Implantate aus Silikon sind ungefahrlich fiir das Baby. Es
gibt daher keine Bedenken gegen das Stillen. Bei beweg-
lichen Implantaten braucht die Mutter fir das richtige
Anlegen Unterstiitzung, da die Fixierung der Brust durch
das Implantat erschwert sein kann.

Es gibt verschiedene Moglichkeiten der Schnittfihrung
zur Vergrosserung der Brust. Bei der infrasubmammaren
Schnittfiihrung wird in der Brustumschlagfalte geschnit-
ten und dann subglandulér (unter dem Driisengewebe
und Uber dem Brustmuskel) oder submuskuléar (unter
dem Driisengewebe und der Muskulatur) ein Implantat

Editorial

Lucia Floris
Forschende Hebamme, Hopital universitaire
de Genéve

..........................................

Liebe Leserin, lieber Leser

Es ist heute schwierig, die Ergebnisse der seit liber einem
Jahrhundert verdffentlichten Studien liber die Vorteile

der Muttermilch zu ignorieren, und die Grenzen der Ersatz-
produkte sind ebenfalls bekannt. Auch Anfang 2016
halten die Debatten an. So hat die bekannte Zeitschrift
«The Lancet» dem Thema mehrere Artikel gewidmet.
Ausserdem erhielten Ziirich und Perth weltweit die ersten
Lehrstiihle zur Erforschung der Muttermilch.

2014 wurden nur 26 Prozent der in der Schweiz lebenden
Sduglinge bis zum Alter von sechs Monaten ausschliesslich
mit der «Gétternahrung» gestillt. Denn es gibt immer
noch zahlreiche Hindernisse dafiir: Die Industrie, die Ersatz-
produkte zur Muttermilch herstellt und forsch daftir wirbt,
hat Macht und Einfluss. Gewisse feministische Kreise sind
flir die Ergebnisse der jlingsten Studien wenig empfinglich,
sie erwarten von den Frauen vielmehr, dass sie sich der
Lebensform der Mdnner anpassen.

Und schliesslich ist die Gesundheitspolitik in dieser Hin-
sicht zégerlich und dem Engagement der Frauen und

der Familien wenigq forderlich. Die Hebammen ihrerseits
fiihlen sich oft allein gelassen in ihrem Versuch, die Frauen
und ihr Umfeld zum Stillen zu bewegen — obwohl sie den
Wert dieses wichtigen Nahrungsmittels mit viel Energie,
Sorgfalt und Fingerspitzengefiihl hervorheben.

Heute, da die nachhaltige Entwicklung in aller Munde ist,
geht auch das Stillen alle etwas an. Deshalb sollte es nicht
vor der Hausttire oder am Ausgang der Wéchnerinnen-
abteilung enden, sondern (iberall unter optimalen Bedin-
gungen moglich sein: im dffentlichen Raum, am Arbeits-
platz. Vor allem aber sollte die Gesellschaft die Bedeutung
des Stillens anerkennen und wertschdtzen.

Herzlich, Lucia Floris
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(eine Silikonhille gefiillt mit Kochsalzlésung oder Sili-
kongel) eingesetzt. So werden Milchdrisen, Milchgange,
Areola und Mamille nicht verletzt. Die Frauen kénnen
problemlos stillen.

Bei Zweifeln am Implantat den Urin untersuchen

Bei dem axillarem Schnitt wird in der Axilla langs ge-
schnitten, auch so kdnnen subglanduldr und submus-
kuldr Implantate eingesetzt werden. Der Schnitt ist fast
nicht sichtbar, kann aber spater das Diagnostizieren von
Knoten in der Axilla erschweren. Die Stillfahigkeit wird
nicht beeintrachtigt.

Bei der periareolaren Schnittfihrung wird ein Halbkreis
um die untere Areola geschnitten. Dieser Schnitt ist we-
nig sichtbar, kann aber wichtige Nerven und die Milch-
gange verletzen. Uber den kleinen Schnitt kénnen auch
Implantate eingesetzt werden, haufig dann zwischen
Haut und Driisengewebe. Durch die mogliche Verletzung
der Milchgénge kann es zu einem normalen Milchein-
schuss kommen, jedoch kann sich die Milch nur da ent-
leeren, wo die Gange intakt sind.

Bei allen Brustvergrésserungen kénnen selten Substan-
zen aus den Implantaten in den mitterlichen Organis-
mus Ubertreten. Bei intaktem Implantat ist dies nicht zu
erwarten. Treten Zweifel auf, kdnnen diese Stoffe tber
eine Urinuntersuchung nachgewiesen werden. Welche
Mengen dann in die Muttermilch gelangen und ob sie
eine Gesundheitsgefdhrdung fiir den Saugling darstellen,
ist noch nicht bekannt.

Welche Auswirkungen hat Brustkrebs?

Bei einer Krebserkrankung wird haufig ein oder mehrere
Drusenlappen mit dem Tumor entfernt, diese Opera-
tion nennt man Lumpektomie oder «Brust erhaltende
Operation». Auch hier ist die Schnittfiihrung wesentlich
flr eine spatere Stillphase: Je weiter der Schnitt von der
Areola entfernt ist, desto weniger Stillprobleme gibt es.
Auch wenn eine Brust komplett abgenommen wird
(Mastektomie), ist mit der anderen Brust das Stillen
moglich.

Wahrend einer Chemo- oder Strahlentherapie sollte nicht
gestillt werden. Nach einer Strahlentherapie kann es bei
der betroffenen Brust zu geringer oder keiner Milch-
bildung kommen, da durch die Bestrahlung massiv Dri-
sengewebe zerstort wird. Auf der nicht betroffenen
Seite kann normal gestillt werden. Es spricht jedoch
nichts dagegen, auch an der bestrahlten Brust anzule-
gen. Das Stillen nach einem Brustkrebs verbessert sogar
die Rezidivrate des Mammakarzinoms. Deshalb sollte
nach einer Krebserkrankung nicht vom Stillen abgeraten
werden. Eventuell notwendige, antihormonelle Medika-
mente (meist Tamoxifen) kénnen wahrend der Stillzeit
ohne Nachteile pausiert werden, da das Stillen eine dhn-
liche hormonelle Situation schafft.

Richtiges Stillmanagement nach Brustoperationen

Nach einer Brustoperation ist haufig eine intensivere
Stillunterstiitzung notwendig. Die Frau ist vielleicht ver-
unsichert oder zweifelt ihre Stillfahigkeit an. Bereits
wahrend der Schwangerschaft sollte durch ein Bera-
tungsgesprach geklart werden, welche Operationstech-
nik angewendet wurde und welche Auswirkungen diese
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auf das Stillen haben konnte. Dann kann ber verschie-
dene alternative Moglichkeiten des Zufltterns gespro-
chen und ausprobiert werden.

Direkt nach der Geburt sollten optimale Bedingungen
fir das In-Gang-Kommen der Laktation geschaffen
werden: viel Bonding, haufiges und unbegrenztes Anle-
gen, viel Ruhe und Vermeiden von Stress. Haufig kann
es zu einem verzogertem Milcheinschuss kommen oder
zu erst langsam steigender Milchproduktion. Kann die
Muttermilch aufgrund der Operation nicht abfliessen,
wird der entsprechende Drisenlappen durch die man-
gelnde Entleerung nicht weiter laktieren. Ist die Brust
verkleinert worden, sollte die Operationstechnik geklart
sein, um mogliche Riickschlisse auf die Milchbildung zu
ziehen.

Brusterndhrungsset ist das beste Hilfsmittel

Auch nach den ersten Wochen ist eine weitere Betreu-
ung sinnvoll, da jede Veranderung im kindlichen Trink-
verhalten die Frau starker verunsichert. Der Besuch einer
Stillgruppe ist ebenfalls ratsam. Die Gewichtszunahme
des Sauglings ist sorgféltig zu Uberwachen, und bei
schlechtem Gedeihen muss zugeflttert werden. Hier ist
es von grossem Vorteil, wenn die Frau schon ihre prafe-
rierte Methode weiss, das Equipment hat und damit
vertraut ist. Eine eventuelle Zufiitterung sollte mog-
lichst nicht mit der Saugflasche, sondern durch alterna-
tive Futterungstechniken erfolgen, da die Verwendung
einer Saugflasche mit kinstlichem Sauger zu einer
Saugverwirrung und somit zur Ablehnung der Brust
flihren kann. Nach Brustoperationen stellt das Bruster-
nahrungsset das beste Hilfsmittel dar.

Im Falle einer Mastektomie kann die andere Brust die
volle Milchbildung Gbernehmen, und es muss nicht zu-
gefuttert werden. Auch wenn eine Brust deutlich mehr
Milch spendet als die andere, sollten beide angeboten
werden.
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