Breast-COF

Stillen nach operativer Brustvergrof3erung
und thre Auswirkungen auf die Stillfahigkeit

Die Brust ist fur viele Menschen das
Sinnbild  von  Weiblichkeit.  Daher
ist es wverstandlich, das besonders
Madchen und junge Frauen unter
einer sehr kleinen Brust massiv
leiden. Die BrustvergroBerung ist die
zweithdufigste ,Schonheitsoperation”
bei Frauen.

Flr eine Brustoperation gibt es viele
Grunde. Doch fir viele Frauen ist es ein
dsthetisches Problem, eine sehr kleine
Brust zu haben. Viele Frauen fiihlen sich
hierin ihrer Weiblichkeit eingeschrankt.
Sie leiden gegebenenfalls unter
ihrer  knabenhaften  Figur  und
entwickeln regelrechte Minderwertig-
keitskomplexe  bzw. haben ein
mangelhaftes Selbstbewusstsein.

Die psychische Komponente spielt als
Grund flr eine BrustvergroBerung eine
sehr grof3e Rolle.

Fir viele Madchen und junge Frauen
ist hier der eigene Leidensdruck, neben
dem ,Druck von aufen“ und/oder
eine schlechte Kérperwahrnehmung

so hoch, dass sie sich flr eine
BrustvergroBerung entscheiden.

Hier sei angemerkt, dass eine
Brustoperation erst nach dem
vollstdndig beendeten kdrperlichen
Wachstum und einer vollstdndig
entwickelten Brust erfolgen sollte,

um das bestmoglichste Ergebnis zu
erzielen. Auch wdére es sicherlich
sinnvoll, wenn die Familienplanung und
auch die Stillzeit bereits abgeschlossen
sind. Denn bekanntlich sind hier die
Verdnderungen der Brust durch die
hormonelle Umstellung gegeben.

Nicht selten sind die betroffenen
Frauen nach einer Schwangerschaft
und Stillzeit mit dem optischen
Ergebnis ihrer Brustvergréerung nicht

mehr zufrieden. Hier fehlt es teilweise
an entsprechenden Informationen
Uber die natdrlichen Verdnderungen
der Brust in dieser Zeit.

Meist wird jedoch eine
Brustvergrof3erung im jungen
Erwachsenenalter  erfolgen, ohne
an  mogliche  Auswirkungen  der

zukUnftigen Stillfahigkeit zu denken.

Generell kbnnen Frauen auch mit sehr
kleinen Briisten erfolgreich stillen.

Hier ist es nicht eine Frage der
Brustgrofe, sondern wieviel
milchbildendes Drisengewebe
vorhanden ist. Ist das Drisengewebe
normal angelegt, kann eine Frau auch
mit kleinen Brusten voll stillen.

Folgen organischer
Veranderungen und
Brustanomalien

Urséchlich far sehr kleine
Briste kénnen auch organische
Veranderungen und Anomalien sein,
die eine primare Laktationsinsuffizienz
zur Folge haben. Das bedeutet, dass
die Frauen von Geburt an zu wenig
bzw. fast gar kein Brustdrisengewebe
besitzen. Hier ware es von Vorteil, den
genauen ,Ausgangsbefund® der Frau
zu kennen: Bilder, die die Brust vor
der OP dokumentieren bzw. auch ggf.
arztliche Befunde und OP Bericht.

Anzeichen, die auf eine primare

Laktationsinsuffizienz hinweisen

konnten:

o stark unterentwickelte Briste

e Nichtanlage der BrUste

e sehr weit auseinanderliegende
Briste

o stark asymmetrische Briiste

e tubuldre Briste

Hierbei kann auch immer eine
Kombination einzelner bzw. aller
Formen vorliegen. Auch ist es
moglich, dass lediglich eine Brust
entsprechende Veradnderungen
aufweist und die andere Brust sich

normal entwickelt hat.

Weitere Ursachen einer

BrustvergroBerung bzw. Angleichung

mit Auswirkung auf die Stillfahigkeit:

e Zustand nach Brustkrebs mit
Abnahme der Brust

o VerletzungenderBrustnach Unfall,
Verbrennung, vorausgegangenen
Operationen

Eine BrustvergroBerung kann in
allen Fallen zwar das optische
Erscheinungsbild  korrigieren, nicht
jedoch die Stillfahigkeit bzw. das
fehlende Drlisengewebe ausgleichen.
Wenn ein voll ausgepragtes Bild
einer priméaren Laktationsinsuffizienz
vorliegt, wird die Frau nicht in der Lage
sein zu stillen. Ist das Drisengewebe
Jnur® vermindert vorhanden, ist die
Frage, ob die Frau, bei optimalem
Stillmanagement, das  Vollstillen
erreichen kann oder ob teilweise
zugeflttert werden muss.

In jedem Fall sollte die Frau bei einem
Stillwunsch versuchen zu stillen.
Wie erfolgreich das Stillen letzten
Endes werden wird,
kann ohne den Stillversuch nicht
beurteilt werden; ggf. ist ein Teilstillen
méglich.

Betroffene Frauen benotigen hier
entsprechende Informationen tber die
physiologischen Veranderungen der
Brust in Schwangerschaft und Stillzeit
und die mdglichen Auswirkungen
der Operation auf die Stillfahigkeit.
Genauso wichtig ist jedoch, dass
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den Frauen bekannt ist, welche
moglichen Ursachen der sehr kleinen
Brust zu Grunde liegen (falls bekannt)
und welche mdglichen Folgen hier
auftreten kénnen.

Sonst kann es zu einer falschen
Erwartungshaltung bzgl. des Stillens
kommen. Denn leider ist im Internet
immer wieder zu lesen: ,Wir operieren
mit einer Technik, mit der sie stillen
konnen!”

Nur leider dndert die Technik nichts
am moglichen Vorliegen von zu
wenig milchbildendem Drisengewebe
und vermittelt den Frauen ein
unvollstdndiges Bild der Situation.
Eine idealerweise in bzw. bereits vor
der Schwangerschaft gut informierte
Frau wird hier weniger Stress im
Umgang mit der Situation haben,
was sich im Gegenzug positiver auf
die Milchbildung und die Laktation
auswirkt.

Silikon oder Eigenfett?

Beide ,Materialien sind moglich,
um eine Brustvergrof3erung
durchzufiihren. Bei der Vergrof3erung
mit Eigenfett kann bei einer Operation
eine  VolumenvergroBerung  von
maximal einer KérbchengrofZe erreicht
werden. Winscht sich die Frau eine
hohere Zunahme, missen ggf. mehrere
Eingriffe erfolgen oder es erfolgt die
Einlage eines Silikonimplantates.

Wird Eigenfett genutzt, wachst dieses
im Idealfall vollstandig an, so dass die
BrustvergroBerung grundsatzlich ein
Leben lang halt. Direkte Auswirkungen
auf die  Stillfahigkeit hat eine
VergroBBerung mit Eigenfett in der
Regel nicht, da dieses eingespritzt
wird.

Allerdings unterliegt sie
Einschrankungen und Verdnderungen
aufgrund ~ von  Schwangerschaft,
Stillzeit, Gewichtsveranderungen,

-schwankungen und Alter.

Wird  ein  Silikonimplantat ~ zur
VergroBBerung genutzt, gilt, je groRer
das Implantat ist, desto hoher st
auch die Wahrscheinlichkeit  von
Komplikationen und die Auswirkungen
auf die Stillfahigkeit. Die Implantate

gibt es in verschiedenen Formen, so
dass sich spater auch unterschiedliche
Tastbefunde ergeben. Zudem gibt
es unterschiedliche Fillungen der
Silikonhtlle:  Kochsalz  und  eine
spezielle  Gel-Fillung. Der Vorteil
der mit Kochsalz geflillten Kissen ist,
dass eine kleinere Schnittfihrung
notwendig ist, denn es wird erst
eine leere Hulle eingebracht, die
spater aufgefUllt wird. Daher ist diese
Variante schonender flr das Gewebe
und es gibt weniger Narben.

Die Platzierung der Implantate

Nur ein erfahrener Operateur kann
entscheiden, ob ein  Implantat
besser unterhalb oder oberhalb
des Brustmuskels eingesetzt wird.
Abhangig ist dies von der Brustform,
Form und Groe des Implantates
und der Operationstechnik sowie der
Beschaffenheit des Brustgewebes.
Idealerweise sollte der Chirurg (ber
einen  moglichen  Stillwunsch  vor
dem Eingriff informiert werden und
entsprechend gewebeschonend
operieren.  Die  Platzierung des
Implantates ist jedoch entscheidend

bzgl. der Auswirkungen auf die
Stillfahigkeit.
Implantat unterhalb des

Brustmuskels:
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Das  Platzieren des Implantates
unterhalb des Brustmuskels ist zum
Erhalt der Stillfahigkeit ideal. Bei
dieser Technik werden Blutgefale,

Drusengewebe und Nervenfasern
und auch der Brustwarzenkomplex
in der Regel nicht manipuliert und
geschadigt.

Diese Platzierung wird bei sehr
ddnner und schlaffer Haut und wenig
Brustdrisengewebe gewadhlt. Hinzu
kommt, dass die Implantate unterhalb
des Brustmuskels weniger tastbar sind
und so auch die Krebsfriherkennung
erleichtert.

Implantat oberhalb des Brustmuskels:

Bei einer Platzierung des Implantates
oberhalb des Brustmuskels, kann es zur
Schadigung von wichtigen Strukturen
wie Nerven und BlutgefaBen kommen.
Zudem kann das Implantat auf das
Brustdrisengewebe drlcken und die
Blutversorgung einschranken. Eine
Stérung der Milchbildung kann hier die
Folge sein.

Die  Platzierung  oberhalb  des
Brustmuskels ist einfacher
durchzufihren und fir die Betroffene
mit weniger Schmerzen verbunden.
Allerdings koénnen die Implantate in
diesem Fall auch leichter abrutschen.
Zudem sind bei wenig vorhandenem
Drisengewebe, welches das Implantat
abdeckt, meist auch die Implantate
sichtbar und spir- bzw. tastbar.

Schnittfiihrung zum Einbringen
des Implantates

Zum Einsetzen eines Implantates sind
in der Regel nur kleine Schnitte von
4-6 cm Lange notig.
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Dabei gibt es verschiedene
Moglichkeiten der Schnittfihrung.

e durch bzw. an der Brustwarze
e inder Unterbrustfalte
e inder Achsel

Je nachdem welche Schnittfihrung
gewahlt wurde, wirkt sich diese mehr
oder weniger auf die Stillfahigkeit aus.

Im unglnstigsten Fall  wird eine
Schnittfihrung an  bzw. durch die
Brustwarze gewahlt. Hierbei kommt
es meist zu \Verletzungen von
Drisengewebe, Milchflihrungsgangen,
Nerven und BlutgefaRen und auch
Zu Empfindungsstérungen der
Brustwarze. Diese regulieren sich
zwar mit der Zeit wieder, allerdings
dauert dieser Prozess. Daher besteht
die Gefahr, dass es zu negativen
Auswirkungen auf die Milchbildung
und den Milchfluss kommt.

Der Schnitt in der Unterbrustfalte
dagegen gilt als besonders
stillfreundlich, da hier kaum wichtige
Strukturen verletzt werden.

Eine Schnittfihrung in der Achsel wird
meist eher bei kleinen Implantaten und
dem Wunsch einer narbenfreien Brust
eingesetzt.

Unabhangig von der Schnittfihrung
wird als Reaktion in der Regel eine
Narbenbildung erfolgen, auch in der
Brust. Dies kann unter Umstdnden zu
Schmerzen und Missempfindungen
beim Stillen, besonders wahrend
der initialen Brustdrisenschwellung
fahren.

Schwangerschaft nach
BrustvergrofBerung

In einer Schwangerschaft verandert
sich die Brust im Regelfall. Art und
Ausmals dieser Verdnderung in Form
und Grofe ist dabei von Frau zu Frau
verschieden. Diese Verdnderungen
treten natdrlicherweise nach einer
erfolgten BrustvergroBerung auf und
konnen das kosmetische Ergebnis
entsprechend verdndern. Es hangt
aber nicht nur von hormonellen und
gewichtsbedingten Faktoren ab,
sondern ebenso von der GroBe des
verwendeten Implantates.

Stillen nach Brustvergréferung

In den einschldagigen Informations-
quellen zum Thema ist immer wieder zu
lesen, dass sich die BrustvergrofRerung,
wenn sie fachmannisch durchgefthrt
wurde, kaum bzw. in 99% der Félle gar
nicht auf die Stillfahigkeit auswirkt.

Allerdingsist hiernurvon der Operation
und nicht von deren Ursache die Rede!
Wenn kein Drisengewebe vorhanden
ist, wird eine Frau an der betroffenen
Seite auch nicht stillen kénnen! Wenn
wenig Drlsengewebe vorhanden ist,
ist vom Teil- bis hin zum Vollstillen
unter Einhaltung eines optimalen
Stillmanagements alles moglich.

Daher sollte eine Frau, die Stillen
mochte, es auf jeden Fall versuchen.
Denn wenn keine Vorerkrankung
vorliegt und die Operation aus
kosmetischen  bzw.  adsthetischen
Grinden erfolgt, muss nicht von
einem grundsatzlichen  Stillproblem
ausgegangen werden.

Es kann zu Missempfindungen und ggf.
auch Schmerzen, besonders bei einer
sehr prallen Brust, kommen. Auch das
Risiko einen Milchstau zu erleiden, ist
grolBer als bei einer nicht operierten
Frau. Aber die Sorgen der Frauen, ein
Implantat kénnte durch den grol3en
Druck platzen, ist unbegriindet.

Von Seiten der Stillberaterin sollte
darauf geachtet werden, welche
Einstellung die Mutter zum Thema
Stillen und Brust hat. Es kommt vor,
dass der Leidensdruck der Frau vor der
BrustvergrofRerung so hoch ist, dass
sie Sorge hat, das Kind und das Stillen
konnten ihr die Brust ,ruinieren, ggf.
besteht auch ein unklarer Stillwunsch.
Hier ist eine empathische Beratung
besonders wichtig.

Der Mutter muss klar sein, dass nicht
das Stillen oder gar das Kind die Brust
verdndert, sondern die Hormone
und die Gewichtsschwankungen in
dieser Zeit die Hauptursachen fir
eine mogliche Veranderung sind. Der
Korper benotigt nach der Geburt und
auch nach Beendigung der Stillzeit
Geduld und Zeit, um wieder in seinen
vorherigen ,Zustand“ zurlckzufinden.
Die Frau sollte wissen, wie die

normalen kérperlichen Entwicklungen
ablaufen und dass auch nicht operierte
Frauen mit dhnlichen Sorgen kdmpfen.
Die Sorge um die Brust koénnte
hier  stressbedingte  Auswirkungen
auf die Milchbildung und die
Anlegebereitschaft haben. Dies gilt es
zu vermeiden.

Hier ist allerdings aus Sicht

der Stillberatung folgendes zu

bedenken:

» Ursache fur die VergroBerung

e Art der SchnittfUihrung

e Narben und -kontrakturen

o Art der VergroBBerung: Eigenfett
oder Implantat

e Platzierung des Implantates

e Zeitraum zwischen Operation
und Stillen

o Vorherige Stillzeiten vor bzw.
nach erfolgter Operation

All diese Faktoren kénnen sich auf
die Still- und Laktationsfahigkeit
der Frau auswirken! Sei es nur
partiell, beispielsweise bei der
initialen  Brustdrisenschwellung,
oderauch generell bei Milchmenge
und Milchfluss.

Andrea Béttcher
Kinderkrankenschwester, Fachkraft
fuir Stillférderung, Laktationsberaterin,
Stillbeauftragte in der Klinik, Referentin
ftir Stillen und Séuglingserndhrung

Quellen:
D www.bodenseeklinik.de/
brustvergroesserung

D www.infomedizin.de/themenwelt/
brust-op/behandlungsgrundlagen/
brustvergroesserung/

¢ www.vitalitas.de/brustvergroesserung-
operation.html

. Praxisbuch besondere Stillsituationen,
DHV, 2012

D still-lexikon.de/stillen-nach-
brustvergroesserung-und-
brustverkleinerung/, aktualisiert 2017

. Stillberatung, Marie Biancuzzo, 2005

. Stillen Kompakt, D .Both, K. Frischknecht;
Ausgabe 2007
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Mégliche Probleme
Eacr E"l](irtBirUStvzrg[_ﬁFerung unzureichende/ fehlende | o
zgl. Laktation un en Milchbildung

In den meisten Fallen kommt es kaum zu groReren °
Problemen! Hier einmal einige typische Beispiele
nach einer BrustvergroRerung. Das A und O nach
einer Brustoperation sind generell eine einheitliche
Handlungsweise und fachlich fundierte Information
der Frau und aller an der Betreuung beteiligten
Personen, inklusive der entsprechend ausfihrlichen
Dokumentation.

Problem: Ursache:

kaum / generell fehlendes
Drisengewebe bereits vor OP
Schnittfihrung entlang/durch
Brustwarze

Losungsmoglichkeit:

e frUhes und intensives Bonding

e optimales Stillmanagement

o Stillhdufigkeit von 10 bis 12 mal in 24 Std.

e nachtliches Stillen

o Stillbeginn an der nicht operierten Seite (bei Angleichungs-
OP)

Problem: Ursache:

wunde/verletzte
Brustwarzen

bewegliches Implantat
erschwert die korrekte
Positionierung der
Brustwarze

Eine Frau sollte idealerweise bereits in der Schwangerschaft
informiert werden, dass sie grundsatzlich auch mit einer
sehr kleinen Brust stillen konnte. Denn entscheidend fUr die
Stillfahigkeit ist die Menge an Brustdriisengewebe. Es stellt sich
aber die Frage, wieviel Drisengewebe Uberhaupt vorhanden
ist, wenn eine extrem kleine Brust vorliegt. Daher sollte das
vorhandene Gewebe maximal stimuliert werden.

Bei einer Schnittfihrung um bzw. durch Mamille und Areola
kommt es zu Verletzungen von Nerven, BlutgefaBen und des
darunterliegenden Brustdriisengewebes. Dadurch kann es zu
Missempfindungen und Geflhlsstérungen in der Brustwarze
kommen. Diese behindern bzw. verzégern den Milchspendereflex
und wirken sich negativ, durch fehlende Stimulation, auf die
Milchbildung aus.

Losungsmoglichkeit:

¢ mehrfaches Beobachten des Anlegens

¢ korrekte Position der Brustwarze im Mund des
Kindes erklaren

o gof Anlegen korrigieren

e asymmetrisches Anlegen

Problem: Ursache:

Narbengewebe in

der Brust

e Drlsengewebe
schwillt an und
driickt gegen das
Implantat

e Haut ist massiv

Schmerzen in der Brust / | o
beim ,Milcheinschuss"

Problem: Ursache:

Position und GrofRe des
Implantates erschweren und
verandern den Tastbefund

unklarer Tastbefund D
(Knoten und Co.) an
Brust und Achseln

gedehnt, durch «  Narbenkontrakturen
darunterliegendes e Druck auf Milchfiihrungsgange,
Implantat Driisengewebe durch
Implantat
Losungsmoglichkeit: ° versprengtes
Brustdriisengewebe

e optimales Stillmanagement

«  hiufiges Anlegen Losungsmoglichkeit:

o Vermeidung einer UbermaRigen initialen e KlarheitUberGroRe, LageundAusmaliderBrustvergroRerung
Brustdrisenschwellung verschaffen (OP-Bericht)

e Schmerzmittel bei Bedarf nach &rztlicher o ggf arztliche Abklarung mittels Ultraschall
Anordnung e Kihlen im Achselbereich bewirkt das Abschwellen von

e Ggf. kithlen und Brustmassage versprengter Brustdrise, keine Verdnderung tritt ein
wenn der ,Knoten“ von der Narbe einer transaxillaren
Schnittfihrung ausgeht

manuelle Therapie: kihlen, massieren je nach Lage des

Implantates moglich

Manuelle  MaBnahmen sind hier nur sehr
eingeschrankt wirksam. Entscheidend ist hier .
die Lage des Implantates. Liegt das Implantat

oberhalb des Brustmuskels, ggf. sogar zwischen
Drisengewebe und Haut, muss eher mit
Komplikationen gerechnet werden. Hat sich die
Milchbildung ,eingespielt®, treten meist kaum noch
Beschwerden auf. Am ehesten bei unzureichender
Entleerung der Brust.

gef. Schmerzmedikation nach arztlicher Absprache
Optimierung des Milchflusses und des Stillmanagement
Information der Frau zur Erkennung von Milchfluss,
Milchstau und Mastitis

genaue Dokumentation des ,Knoten“ und der Brust mit
entsprechender Information der ,Betreuungspersonen”
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