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Die beste Form der Erndhrung fur Sauglinge in den ersten Lebensmonaten ist das Stillen.

Stillen nach Mammakarzinom

Stillwunsch Stillen nach Mammakarzinom ist trotz einiger Einschriankungen moglich.
Eine reduzierte Milchmenge und Medikamente, die moglicherweise nicht mit dem Stillen
vereinbar sind, stellen die grossten Herausforderungen dar. Entscheidend fiir den Stillerfolg
und die Zufriedenheit der Miitter ist eine professionelle Unterstiitzung
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rebs ist die hiaufigste Todesursache bei Frauen im
ngbéirfa’higen Alter [1]. Gemaiss Bundesamt fiir Sta-

tistik (BFS) ist das Mammakarzinom von allen
Krebsarten bei Frauen diejenige mit der weitaus hochsten
Inzidenz, die in den letzten dreissig Jahren zudem leicht an-
stieg [2]. Gleichzeitig sanken Sterbefélle dank verbesserten
Therapien. Vor allem bei jungen Frauen ist die Uberlebens-
chance gut, weshalb einige betroffene Frauen ihren Kinder-
wunsch verwirklichen und Wéchnerinnen nach Krebser-
krankung Rat suchen. Stillen ist im Zusammenhang mit
Mammakarzinom von besonderem Interesse, umso mehr
die Autoren eines systematischen Reviews mit Metaanalyse
und 50 eingeschlossenen Studien ein um 26% reduziertes
Brustkrebsrisiko feststellten, wenn Frauen in ihrem Leben
insgesamt langer als zwolf Monate stillten [3].

Mammakarzinom in der Anamnese

Je nachdem, ob die Krebsdiagnose vor oder wihrend der
Schwangerschaft oder in der Stillzeit gestellt wird, unter-
scheidet sich die Ausganglage und dadurch auch das Still-
management [4]. Frauen mit Mammakarzinom vor einer
Schwangerschaft produzieren an der operierten Brust meist
eine reduzierte Milchmenge, die zusétzlich durch die voran-
gegangene Chemotherapie beeintrichtigt sein kann [4]. Je
nachdem, ob eine totale oder partielle Mastektomie durch-
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gefiihrt wurde, produziert die betroffene Brust keine Milch,
wenig Milch, die aufgrund der verletzten Milchgénge nicht
abfliessen kann, oder eine reduzierte Milchmenge. Eine wei-
tere erschwerende Voraussetzung bei Status nach Mamma-
karzinom sind die endokrinen Therapien bei frithen, hor-
monsensiblen Erkrankungen, da sie nicht mit dem Stillen
vereinbar sind [5]. Im Rahmen des POSITIVE-Trials konn-
te in einer Stichprobe mit 516 Frauen gezeigt werden, dass
die Unterbrechung der Hormontherapie fiir eine Schwan-
gerschaft und die Stillzeit nicht mit einem héheren Rezidiv-
risiko assoziiert ist [5]. Demzufolge ist ein Stillen mit Ein-
schrankungen in einer Pause der endokrinen Behandlung
moglich [4]. Trotz reduzierter Milchproduktion kann mit
einer operierten Brust gestillt werden. Fand jedoch eine
Ablation statt, ist nur ein einseitiges Stillen maéglich. Volles
Stillen kann gelingen, wenn die gesunde Brust eine ausrei-
chende Milchmenge produziert. Bei brusterhaltender Ope-
ration bevorzugen Sauglinge hiufig die gesunde Brust, da
die betroffene Seite aufgrund der Hypogalaktie weniger
interessant ist. Wichtig zu wissen ist, dass Galaktogene meist
Phytooestrogene sind und hochdosierte Produkte nicht
empfohlen werden konnen [4]. Auch Domperidon und
ahnliche milchsteigernde Medikamente sind aufgrund der
gesteigerten Prolaktinsekretion nicht geeignet [4]. Empfeh-
lenswert und unbedenklich sind milchstimulierende Mass-
nahmen wie das Fordern von Hautkontakt mit dem Baby,
Brustmassagen, hiufiges und korrektes Ansetzen, Wechsel-
stillen (bei beidseitigem Stillen), bevorzugt mit der operierten
Brust beginnen, das Ausmassieren von Milch und Nach-
pumpen [6]. Eine engmaschige Uberpriifung des Kindsg-
ewichts ist angezeigt [4]. Zudem ist es ratsam, die operierte
Brust regelmissig abzutasten, um Verhdrtungen frithzeitig
zu erkennen. Milchproduzierendes Driisengewebe ohne
Abflussmoglichkeit bildet sich nach wenigen Tagen zuriick
und ist nur zu Beginn geschwollen und schmerzhaft. Zur
Linderung kénnen Kohl- und Quarkwickel sowie kithlende
Massnahmen helfen [7].

Diagnose in der Schwangerschaft

Wird das Mammakarzinom in der Schwangerschaft diag-
nostiziert, kann ein multidisziplinidres Team mit chirurgi-
schen und medizinischen Fachpersonen aus den Bereichen
Onkologie, Radioonkologie, Gynikologie, Neonatologie
sowie Still- und Laktationsberaterinnen und -berater und
eventuell Psychologinnen und Psychologen die Eltern un-
terstiitzen, die bestmogliche Stillentscheidung zu treffen [4].
Eine Brustoperation in der Schwangerschaft ldsst ein ein-
seitiges Stillen zu und auch eine postpartale, onkologische
Brustoperation erfordert kein Abstillen. Chemotherapien
in der Schwangerschaft gehen jedoch mit einer verminder-
ten Milchproduktion einher. Im Falle einer postpartalen
Chemotherapie kann das Stillen méglicherweise kurzfristig
unterbrochen und aufrechterhalten werden - in gewissen
Fallen ist ein Abstillen indiziert [4].

Wichtiges Screening in der Stillzeit

Je nach Brustkrebsrisiko und Dauer der gewiinschten Still-
zeit ist das Fortsetzen des Routinescreenings wiahrend des
Stillens von besonderer Bedeutung [4]. Nebst dem Abtas-
ten der Brust sind die Mammographie, der Ultraschall, aber
auch die kontrastmittelverstirkte Brust-Magnetresonanz-
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tomographie sichere Verfahren. Die meisten radiologischen
Untersuchungen sind mit dem Stillen vereinbar [4]. Bei
nuklearmedizinischen Verfahren muss der direkte Kontakt
zwischen Mutter und Kind vermieden werden. Die abge-
pumpte Milch kann jedoch verfiittert werden. Die Interpre-
tation der Mammographie ist jedoch erschwert und die
falsch-positive Rate erhoht, da die laktierende Brust eine
Hypervaskularitit, ein dichtes Parenchym sowie erweiterte
Milchginge mit Milchresten aufweist [4]. Diese Verande-
rungen kénnen minimiert werden, wenn vor der Mammo-
graphie gestillt oder abgepumpt wird. Zudem sind mogli-
cherweise zusitzliche Untersuchungen mit Ultraschall oder
3D-Mammographie oder eine Biopsie angezeigt [4].
Cabergolin darf zum Abstillen eingesetzt werden. In den
ersten fiinf bis zehn Jahren postpartum ist das Mammakar-
zinom zudem mit einem erhohten Metastaserisiko und
dadurch mit besonders vielen Angsten verbunden [8].

Stillunterstiitzung

Haufig sind Frauen mit Mammakarzinom in der Anamnese
aufgrund des krebsreduzierenden Effekts des Stillens [3] be-
sonders motiviert, ihr Kind an der Brust zu ernihren. Daher
sollte ihr Wunsch ernst genommen und eine professionelle,
individuelle Unterstiitzung unter Einbezug einer Still- und
Laktationsberaterin oder eines Still- und Laktationsberaters
organisiert werden. Weitere Forschung zur Bioverfiigbarkeit
und Toxizitdt von Medikamenten ist zukiinftig notwendig, um
den betroffenen Miittern eine optimale Ausganslage sowohl
fiir ihre Gesundheit als auch fiir den Stillerfolg zu ermdglichen.

Take-Home-Botschaft

- Die Hypogalaktie und die Toxizitit der Medikamente
sind die grossten Herausforderungen beim Stillen nach
Mammakarzinom.

- Einseitiges Stillen an der gesunden Brust ist moglich.
Volles Stillen kann gelingen, wenn diese Brust ausrei-
chend stimuliert wird und die Brust geniigend Milch
produziert.

- Da Galaktogene Phytooestrogene enthalten, sind andere
milchstimulierende Massnahmen und frithzeitiges, hau-
figes und korrektes Ansetzen zu bevorzugen.

- Motivierte Frauen sollten professionell unterstiitzt wer-
den, da ihr Interesse moglicherweise aufgrund des redu-
zierten Krebsrisikos nach dem Stillen besonders hoch ist.
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