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Die Ursachen einer Brustverkleinerung
kénnen vielféltig sein. Haufig sind sie so
unterschiedlich und individuell wie die
Frauen selbst. Der Wunsch der Frauen,
ihr Baby zu stillen, stellt hohe fachliche
Anforderungen und Kompetenzen,
Empathie und eine gute Vernetzung an
die betreuende Stillberaterin.

Im Idealfall wird die Frau bereits in der
Schwangerschaft eingehend beraten
und Uber die Geburt hinaus bis nach
dem Ubergang zur Beikost betreut. Dies
sollte in enger Kooperation zwischen
Stillberaterin, Hebamme, Kinderarzt
und  Geburtsklinik erfolgen. Unter
Umstanden ist auch zusatzlich eine Still-
und Laktationsberaterin IBCLC bzw.
Fachkraft fur Stillférderung, Still- und
Laktationsberaterin/Stillbeauftragte fur
die Klinik hinzuzuziehen.

Eine Brustverkleinerung zeichnet sich
durch die Entfernung eines Teils des
Brustgewebes aus, um die BrustgréBe
und deren Umfang zu reduzieren.
Hierbei wird nicht nur Fett-, sondern
auch Brustdrisengewebe entfernt. Je
nach Operationsmethode werden dabei
mehr oder weniger Nerven, BlutgefaBe
und Milchgange durchtrennt und
teilweise auch die Brustwarze selbst
verpflanzt.

Daher ist nicht nur die OP-Technik und
die Menge an entferntem Brustgewebe
entscheidend flr einen spéteren
Erfolg bei der Milchbildung, dem
Auslosen eines  Milchspendereflexes
bzw. einer erfolgreichen Laktation.
Auch sollte der Operateur Uber einen
moglichen  Stillwunsch  informiert
sein und entsprechend Nerven- und
Strukturschonend wahrend der
OP vorgehen. Je ladnger generell
eine Brustoperation oder auch eine
Brustverletzung her ist, desto groBer
ist die Heilung und wahrscheinliche
Erneuerung der Nervenbahnen,
Milchgange und BlutgefaBe. Auch das

Drisengewebe wadchst wieder, was
besonders durch jeden einsetzenden
Menstruationszyklus und jede
Schwangerschaft und Stillzeit positiv
beeinflusst wird.

Im Idealfall” sollte eine
Brustverkleinerung erst nach einer
abgeschlossenen Familienplanung
und Stillzeit erfolgen. In der Regel
sind aber die meisten Frauen, welche
sich einer Brustoperation unterziehen,
Anfang 20 Jahre alt. Sie haben einen
sehr groBen Leidensdruck, koérperlich
wie meist auch psychisch und machen
sich in diesem Alter nicht unbedingt
Gedanken Uber das spatere AusmalB
der Stillfahigkeit.

Niemand kann  vorhersagen,
in welchem AusmaB sich eine
Brustverkleinerung auf das Stillen
auswirkt!

Das Ziel sollte nach einer solchen
Operation nicht sein, voll zu stillen,
sondern ein optimales Ergebnis bei
Milchbildung, Milchspendereflex
und Milchfluss zu erreichen. Jeder
Tropfen  Muttermilch st wertvoll
fur das Kind und bringt ihm einen
Benefit. Oft ist es notig zusatzlich
kinstliche Sauglingsnahrung
zu futtern, um eine fehlende
Muttermilchmenge auszugleichen.
Aber dies kann beispielsweise durch
ein Brusterndhrungsset stillfreundlich
geschehen. Wieviel Muttermilch das
Kind erhaltist ganzindividuell und kann
nicht vorhergesagt werden. Wenn eine
Frau nach einer Brustverkleinerung
stillen mochte, sollte sie es versuchen!

Eine einzelne Beratung in solch einer
Situation kann eine Frau schnell
Uberfordern. Daher ist es unter
Umstanden empfehlenswert bereits
fur eine Erstberatung zwei Termine
anzusetzen. So koénnen Stillberaterin

und Schwangere das Erfahrene auf sich
wirken lassen. Haufig kommen dann
auf beiden Seiten auch noch weitere
Fragen auf. Die Gefahr, dass die
Schwangere bei der Menge an neuen
Informationen ,abschaltet”, ist relativ
groB. Daher ist meine personliche
Empfehlung: Kein Erstgesprach langer
als maximal anderthalb Stunden.

Das Erstgesprach:

¢ Sollte idealerweise vor der Geburt
erfolgen!

¢ Dient dem Kennenlernen zwischen
Frau und Stillberaterin, dabei ist
Empathie sehr wichtig.

e Vermittelt grundlegende

Informationen Gber die
physiologische  Entwicklung der
Brust in Schwangerschaft und
Stillzeit

e Vermittelt den physiologischen
Vorgang von Milchbildung,
Milchspendereflex und Laktation

e Benennt die  Grinde  der
Brustreduktion, den  Zeitpunkt,

idealerweise auch die OP-Technik
und die Menge an entferntem
Gewebe

* legt die Winsche und
Vorstellungen der Schwangeren
offen bzgl. des Stillens und der
Erndhrung des Sauglings

e Korrigiert diese Vorstellungen ggf.
auf ein realistisches Maf

e Vermittelt die Aussage: Jeder
Tropfen Muttermilch ist wichtig
und wertvoll fir das Kind! Nicht das
Vollstillen ist das Ziel, sondern eine
der Situation angepasste optimale
Milchbildung  und  Laktation!
Die Brustverkleinerung kann die
Stillfahigkeit in  Mitleidenschaft
ziehen, aber sie wird in seltensten
Féllen ganz verhindert.



Die weitere Betreuung:

Idealerweise mindestens  ein

weiterer Termin vor der Entbindung

Fragen, welche sich aus dem

Erstgesprach  ergeben, werden

geklart, ggf. wird das Gesprach

reflektiert.

Die Schwangere sollte wissen:

* Was sie selbst fur einen guten
Stillbeginn tun kann und welche
Voraussetzungen das Umfeld
haben sollte (auch Baby- bzw.
stillfreundliche Geburtsklinik)

* Wie wichtig ihre eigene
Einstellung und die des Partners
gegeniber dem Stillen ist

* Wie wichtig Bonding in den
ersten Wochen ist.

* Wie sich eine initiale
Brustdrisenschwellung
(Milcheinschuss) anzeigt und
auspragt. Auch dass die Brust
bei einer erfolgreichen Laktation
bereits im  Milcheinschuss
wieder deutlich an GroéBe und
Volumen zunimmt, das aber
nicht so bleibt (Cave: Psyche!)

* Welche Faktoren die
Milchbildung und den
Milchfluss beeinflussen.

* Warum Schnuller und Sauger
kontraproduktiv  sind  und
vermieden werden sollten

* Wie sie einen ausreichenden
Milchtransfer und ein gutes
Gedeihen des Babys erkennen
kann.

* Unter welchen Voraus-
setzungen ein  Baby, aus
medizinischer Sicht, zugefittert
werden muss. Aber auch wie
geflttert werden kann um das

Stillen zu unterstltzen: z.B.
Brusterndhrungsset
* Welche  Probleme  speziell

durch die Brustverkleinerung
auftreten konnen und was sie
selbst tun kann, um eine solche
Situation zu verbessern

* Dass auch nicht brustoperierte

Frauen Probleme mit dem
Stillbeginn, der Milchbildung
und Laktation, sowie
Brustprobleme wie Milchstau
oder  Mastitis  bekommen
kénnen

Schwierigkeiten, mit denen nach
einer Brustverkleinerung ggf. zu
rechnen ist, sind:

e fehlender Milcheinschuss

e unzureichende Milchbildung

e Milchspendereflex ist nur schwach
ausgepragt oder ganz fehlend

e Vasospasmus der Brustwarze

* Fehlendes oder nur  wenig
ausgepragtes  Geflihlsempfinden
von Brustwarze und Vorhof

e Uberempfindlichkeit
Brustwarze und Vorhof

e Milchstau

e Schmerzen durch Vernarbungen

e psychische Probleme

e zusatzliche Schwierigkeiten
konnen andere Grund-
erkrankungen bereiten, wie zum
Beispiel Diabetes, PCO-Syndrom,
Morbus Hashimoto und andere
Schilddriisenerkrankungen

e die Einstellung der Frau, des
Partners und des sozialen Umfelds
bzgl. des Stillen

* mangelnde
notwendiger
Babys

* Probleme mit der Akzeptanz und
beim Handling von alternativen
Futterungsmethoden wie dem
Brusternahrungsset

e Ablehnende Haltung und fehlende
Akzeptanz  bzgl. des  Stillens
durch  medizinisches  Personal
(Gynakologen, Kinderéarzte,
Pflegekrafte und auch teilweise
Hebammen)

e Fokussierung der Situation auf die
reine Gewichtszunahme des Kindes
und den mdglichen Problemen der
Brust

von

Akzeptanz bei
Zufutterung  des

Generell kann das AusmaB des
Beratungs- und  Unterstitzungs-
aufwandes sehr unterschiedlich

sein. Je nach Ursache der Brustver-
kleinerung ergeben sich hier bereits
unterschiedliche Punkte, welche in der
Betreuung Beachtung finden mussen.
Lasst die Frau eine Brustreduktion
mit  oder  ohne  Bruststraffung
durchfthren, aufgrund starken
erndhrungsbedingtem Ubergewichtes
oder als Folge eines massiven
Gewichtsverlustes  sind  die  Aus-

wirkungen meist geringer als wenn
eine  Grunderkrankung  ursachlich
fur Ubergewicht mit entsprechender
Fettansammlung in der Brust ist. In
diesem Fall handelt es sich oftmals um
Stérungen im Hormonhaushalt. Da
sich bei Stérungen im Hormonhaushalt
um Stoffwechselstérungen handelt,
welche sich auf den gesamten Kérper
auswirken konnen, sollte man hier
grundsatzlich und zusétzlich immer
eine mogliche Auswirkung auf die
Milchbildung und die Laktation
bedenken. Naturlich wirkt sich nicht
jede Stoffwechselerkrankung auf die
Laktation aus.

Einen besonderen Aspekt vor, wahrend
und nach einer Brustverkleinerung
bildet auch die Psyche. Dass die
Grinde fur eine Brustverkleinerung
sehr vielfaltig sein koénnen, wurde
bereits  erwahnt. Doch  immer
spielt die psychische, neben einer
korperlichen, Belastung der Frau eine
Rolle. Die Auspragung kann dabei sehr
unterschiedlich sein.

Oftmals beklagen die Frauen vor einer
Reduktion, sie empfanden sich als
Frauen ,,ohne Gesicht”. Da bei einem
Gesprach der Blick meist mehr oder
ausschlieBlich auf der ,Oberweite”
ruht und kaum den Weg ins Gesicht
findet. Viele schdmen sich auf die

StraBe zu gehen oder manchen
Aktivitdten  nachzugehen,  welche
die Brust in ,Bewegung” setzten.

Etliche sind Hohn, Spott und auch
sexistischen AuBerungen ausgesetzt.
Teilweise werden sie nur noch auf
ihre groBBen Bruste hin ,reduziert”. So
kann es schnell zu Minderwertigkeits-
komplexen und  Einschrankungen
in vielen Lebensbereichen kommen.
Der Leidensdruck der Frauen ist sehr
unterschiedlich ausgepragt.

Durch das physiologische Wachstum
und die Veranderungen der Brust
in  Schwangerschaft und = Stillzeit
kann es hier schnell wieder zu einem
psychischen Leidensdruck kommen, der
sich negativ auf die Wochenbettphase
und die gesamte Stillzeit auswirkt.

Daher ist es umso wichtiger, dass
eine ausfuhrliche Information,
besonders uber die physiologischen
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Veranderungen in der Schwangerschaft
und dem Beginn der Stillzeit, wie
dem ,Milcheinschuss”, erfolgt. Den
Frauen muss klar sein, dass dies nur
ein vorlbergehender Zustand ist.
Psychischer Stress kann sich hier
zuséatzlich negativ auf die Milchbildung
und die Laktation auswirken. Daher
sollte hier das soziale Umfeld in
besonderem MaBe in die Betreuung
und Beratung miteingebunden werden.
Partner, Familie und Freunde sollten
hier unterstltzend zur Seite stehen.

Generell benétigen die Frauen viel
Zuspruch. Sie haben sich aus gutem
Grund fur eine Brustverkleinerung
entschieden, ohne die Auswirkungen
auf die Stillfahigkeit zu kennen. Nun
haben sie sich zum Stillen entschieden,
ohne zu Wissen, in welchem AusmaR
es funktioniert. Das Gefuhl, dass diese
Entscheidungen in der Situation, in
denen sie getroffen wurden, richtig
waren, sollte der Frau unbedingt
erhalten bleiben. AuBerungen, dass
ohne eine Brustreduktion das Stillen
geklappt, oder besser geklappt hatte,
kéonnen fatal sein, da sie zum Abstillen
fihren kénnen.

Fazit:

nach einer
betreuen

Wenn wir eine Frau
Brustreduktion  betreuen,
wir eine ganze Familie. AusmaR
und  Auswirkungen kénnen  sehr
unterschiedlich sein:  Von fast keiner
Milchbildung, Gber Milchbildung mit
unzureichender Laktation bis hin zu
einer ausreichenden Milchbildung und
Laktation ist alles moglich.

Wir mussen ein Auge auf die Entwick-
lung von der Frau zur Mutter, vom Paar
zu Eltern und auf das Gedeihen des
Kindes haben. Physische und psychische
Aspekte greifen gleichermaBen. Fakt
ist: eine Brustreduktion ist erfolgt und
niemand weif3, was nach der Geburt des
Kindes passiert! Je mehr Zeit vergangen
ist und je mehr Menstruationszyklen,
Schwangerschaften und  Stillzeiten
nach der Operation erfolgten, desto
wahrscheinlicher wird eine positive
Bilanz bzgl. Milchbildung und Laktation
sein.

Aber jeder Tropfen Muttermilch ist
ein Benefit und ein Gewinn fir das
Kind mit entsprechend positiven
Auswirkungen. Die Spanne zwischen
Vollstillen und Abstillen ist sehr
groB3 und sehr reich an individuellen
Alternativen.
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