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Gutartige Brustveranderungen in Schwangerschaft und Stillzeit

K. Vetter

Zahlreiche Brustverdnderungen in der Schwangerschaft und
postpartal beunruhigen die Patientin und miissen gelegentlich
einer Therapie zugefiihrt werden. Eine Differenzialdiagnose zum
Ausschluss maligner Prozesse sollte mit Sorgfalt und Augenmaf
herbeigefiihrt werden.

Der bunte Reigen von Verdnderungen der Brustdriisen im Verlauf
einer Schwangerschaft wird kurz nach der Konzeption erdffnet
durch eine sehr unterschiedlich ausgepragte, aber doch gewdhn-
lich deutliche - als unsicheres Schwangerschaftszeichen nutz-
bare - VergrdfSerung der Briiste durch die in der Schwangerschaft
schon von Anfang an erhohten Steroidhormone mit Wirkung auf
das Brustwachstum.

In diesem Zusammenhang wird auch akzessorisches Brustdrii-
sengewebe stimuliert, und entsprechend werden die verspreng-
ten Brustdriisengewebeteile bemerkbar und vielleicht auch als
storend wahrgenommen. Insbesondere kénnen axillire Brust-
driisenanteile als irritierend imponieren; und der unerfahrene
Untersucher mag geneigt sein, dies als tumordse Verdanderung
fiir abklarungswiirdig zu halten.

Wenngleich eine gewisse Vergroferung der Brust von einigen
Frauen als nicht unangenehm empfunden wird, dndert sich dies
mit einiger Sicherheit in Fillen von Makromastie oder gar Gigan-
tomastie. Hier {ibersteigen die Briiste die Grofe jeglicher unter-
stiitzender Biistenhalter (BH), und es bedarf zu Beginn der Suche
nach Spezialldden bzw. Herstellern, am Ende aber sogar der Son-
deranfertigung von BHs. Eine kausale Therapie gibt es nicht.
Gliicklicherweise kommt es gewohnlich zu einer Spontanregres-
sion; nicht selten ist eine plastische Operation vonnoten.

Eine auBerhalb der Schwangerschaft irritierende Galaktorrhoe ist
besonders in der Spdtschwangerschaft recht hdufig. Eine kausale
Therapie gibt es nicht. Vorschldge aus dem Selbsthilfe-Repertoire
reichen von der Verwendung von Stilleinlagen bis hin zum Ent-
leeren auf verschiedenste Weisen, vom Abpumpen bis hin zum
Abtrinken. Ein Zusammenhang zwischen Galaktorrhe und spate-
rem Stillerfolg existiert nicht.

Im Zusammenhang mit der Milchproduktion kann sich auch
schon wahrend der Schwangerschaft eine Galaktozele entwi-
ckeln, ebenso wie ein Laktationsadenom.

Wenn auch nicht hdufig, so kann in der Schwangerschaft eine
nonpuerperale Mastitis auftreten, die je nach individuellem Be-
fund zu behandeln ist.

Die puerperale Mastitis - hdufig irrtiimlich als Folge mangelnder
Hygiene angesehen - stellt das hdufigste therapierelevante Pro-
blem dar. Wéhrend die Stauungsmastitis wieder als konservativ
zu behandelnde Entitdt angesehen wird, gibt es kontroverse Dis-
kussionen {iber die Behandlung entziindlicher und infektiéser
Brusterkrankungen inklusive Brustabszessen im Wochenbett.
Entscheidend fiir ein befriedigendes Endergebnis ist eine recht-
zeitige Therapie.

Andere Brusterkrankungen treten bei Schwangeren in dhnlicher
Haufigkeit auf wie auBerhalb der Schwangerschaft. Sie sollen
hier nicht einzeln aufgefiihrt werden. Grundsatzlich ist aber je-
der palpable Befund abzuklaren.

Insgesamt ist zu sagen, dass Frauen auf die Verdnderungen ihrer
Briiste individuell schwer vorbereitet werden kénnen, da ganz
unterschiedliche Entwicklungen moglich sind, genauso wie es
mit den Vorstellungen und Wiinschen zum Korperbild und sei-
nen Verdnderungen méglich ist.

Gewohnlich werden Arzte erst hinzugezogen, wenn Verdnderun-
gen als storend, krankhaft oder gar bedngstigend wahrgenom-
men werden. Hier kann im Normalfall mit dem notwendigen
Fachwissen zu einer Deeskalation beigetragen werden, was in
der Spannungslage von Schwangerschaft und Stillzeit ausgespro-
chen wichtig ist.
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