Die Bedeutung von interdisziplinarer

Zusammenarbeit

Asymmetrisches, aber ausreichendes Brustdriisengewebe und postpartale Depression

Kerri Frischknecht, IBCLC

Der folgende Fallbericht zeigt,
wie ungeheuer wichtig die inter-
disziplindre Zusammenarbeit in
unserem Arbeitsgebiet ist. Diese
Mutter hatte zwei schwerwiegen-
de Probleme: Erstens die Sorge,
ob sie aufgrund ihres verringer-
ten Brustdriisengewebes zum
vollen Stillen in der Lage sein
wiirde und zweitens die zusditz-
lich aufgetretenen Komplikatio-
nen durch die postpartale De-
pression.

m August 2003 arbeitete ich vertre-

tungsweise auf der Entbindungssta-

tion unserer ortlichen Frauenklinik. Die
Kolleginnen baten mich, mir eine Mutter
anzusehen, die drei Tage zuvor ein gesun-
des, voll ausgetragenes Baby geboren
hatte. Vom Pflegepersonal erhielt ich die
Auskunft, dass die Mutter unsymmetri-
sche Briiste von extrem unterschiedlicher
Grofle habe. Auf der kleineren Seite trug
die Mutter normalerweise eine Silikon-
prothese im Biistenhalter, um so optisch
ein symmetrisches Bild zu schaffen und
auflerdem ihrSelbstwertgefiihl und Wohl-
befinden zu unterstiitzen. Die anfang-
lichen Fragen des Personals lauteten:
Wiirde die kleinere Brust in der Lage sein,
geniigend Milch zu bilden und wenn ja,
wie kann mit der Silikonprothese verfah-
ren werden, wenn die Milchproduktion
erfolgreich in Gang gekommen ist.

Bevor ich Frau B. besuchte, entnahm ich
ihrer Krankenakte, dass sie 29 Jahre alt
war und dies ihr zweites Kind war.
Ungliicklicherweise hatte sie vor 12
Monaten die entsetzliche Erfahrung einer
vaginalen Geburt nach intrauterinem
Fruchttod am Termin durchleben miissen.
Die jetzige Schwangerschaft endete ohne
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grofRere Komplikationen in der 40+3.
Schwangerschaftswoche mit einer Spon-
tangeburt. Wahrend der langen und
schwierigen Geburt benétigte die Mutter
eine PDA. Aufgrund von fetalem Stress
wurde eine grofe Episotomie und daran
anschliefend eine Vakuumextraktion
notwendig. Der gesunde Junge hatte
einen Apgarvon 4, 8,10 und wog 3740 g.
Er war offensichtlich schnell und gut an
das Leben auflerhalb des Mutterleibs
adaptiert. Verstandlicherweise waren
Mutter und Baby recht erschopft, konnten
aberdiese kostbare Anfangszeit nach der
Geburt zusammen mit dem wahrend der
gesamten Geburt anwesenden Vater
geniefen. Das Baby wurde wahrend der
ersten halben Stunde nach der Geburt
erstmalig angelegt, was eine wundervolle
Erfahrung fiir diese kleine Familie bedeu-
tete.

Wahrend meiner Beratung sprachen wir
iber diese Schwangerschaft und Geburt
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und Frau B. informierte mich sehr offen
liber die vorangegangene Schwanger-
schaft und den fiirchterlichen Verlust
ihres Babys. Im Verlaufe unserer Unter-
haltung stellte ich verschiedene Fragen
nach dem Alter bei der ersten Menstrua-
tion, der Regelmafigkeit des Menstrua-
tionszyklus, Veranderungen des Brustge-
webes in beiden Briisten seit dieser Zeit
und vor allem auch wahrend der beiden
Schwangerschaften. Alles war innerhalb
des normalen Rahmens und beeinflusste
immer beide Briiste, wenngleich die klei-
nere Brust hinsichtlich des Wachstums
stets zuriicklag. Fiir mich kam einem
anderen Faktor eine besondere Bedeu-
tung zu: Was passierte in Bezug auf die
Milchbildung nach der letzten Geburt?
Setzte die Milchbildung ein und wenn ja,
ein- oder beidseitig? Hatte Frau B. medi-
kamentos primdr abgestillt oder erfolgte
das Abstillen mit konservativen Metho-
den?
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Nachdem ich die Briiste und das Brustge-
webe von Frau B. untersucht hatte, konn-
te ich ihr mitteilen, dass nach meiner Mei-
nung ihre Briiste zwar ungleich grof, aber
beide normal ausgebildet seien. Zwar war
auf der kleineren Seite im Verhéltnis zur
anderen Seite nur sehr wenig Fettgewebe
vorhanden, aber es schien geniigend Drii-
sengewebe da zu sein, was ja der ent-
scheidende Punkt war. Zu diesem Zeit-
punkt sprachen wir iiber die Situation
nach der ersten Geburt. Obwohl Frau B.
mit Dostinex primdr abgestillt worden
war, litt sie unter einer Brustdriisen-
schwellung, die bis zur Entlassung aus
der Klinik fiinf Tage nach der Geburt mit
Brustkompressen behandelt wurden. Fiir
mein Dafiirhalten waren das gute Nach-
richten und so konnte ich diese Mutter
dazu motivieren, nicht aufzugeben, son-
dern weiter zu machen. Ich wies sie auch
darauf hin, dass es moglich sei, mit nur
einer Brust zu stillen, falls dies notwendig
sein sollte.

Frau B. erwdhnte dann, dass sie und ihr
Ehemann bei verschiedenen Gelegenhei-
ten liber eine Brustvergroferung gespro-
chen hatten. Von dem Moment an, als ihr
Mann von ihren ungleich groBen Briisten
wusste, war dies fir ihn niemals ein Pro-
blem und es belastete ihre Beziehung
niemals. Das war der ausschlaggebende
Faktor fiir ihre Entscheidung gegen eine
Operation. Davon unabhdngig war es Frau
B. jedoch extrem wichtig, dass sie duf3er-
lich eine d&sthetische und korrekte
Erscheinung aufwies. Um die Asymmetrie
zu korrigieren, trug sie eine Silikoneinla-
ge in ihrem BH. Durch die natirlich wir-
kende Beschaffenheit war die Einlage ide-
al. Nun bestand allerdings die Notwen-
digkeit, eine Losung zu finden, die die
weitere Verwendung der Silikoneinlage
und das Stillen erméglichte. Gemeinsam
kamen wir zu dem Entschluss, dass Frau
B. die Einlage bis zum Abschluss der Lak-
togenese 2 nicht verwenden wiirde, so
dass diese sensible Phase in keiner
Weise gestort wiirde. Danach verstandig-
ten wir uns darauf, dass sie zwischen der
nackten Brust und der Silikoneinlage eine
Stilleinlage verwenden wiirde.

Es war der grofite Wunsch von Frau B., ihr
Baby stillen zu kénnen und ihr Sohn M.
war seit der Geburt in regelméafBigen
Abstdnden angelegt worden. Er hatte bei-
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de Seiten problemlos angenommen und
an jeder Seite mindestens 15 Minuten
gesaugt. Zu Beginn der Laktogenese 2
bevorzugte er sogar die kleinere Seite, da
erdiese leichter erfassen konnte. Das lag
nicht daran, dass diese Seite weich und
schlaff war oder keine Milch bildete, son-
dern ausschlie8lich daran, dass diese
Brust kleiner und die Mamille durch den
Milcheinschuss weniger verformt (abge-
flacht) war. Beim Stillen an beiden Briis-
ten waren Schluckgerdusche zu horen.
Zusatzlich zum Stillen und als erganzen-
de Stimulation an Tag drei und vier,
pumpte Frau B. nach jedem Stillen Milch
mit einervollautomatischen, elektrischen
Brustpumpe ab. Als Mutter und Kind am
finften Tag pp. nach Hause entlassen
wurden, hatte M. durchschnittlich sechs
nasse Windeln innerhalb von 24 Stunden
und sein Stuhlgang war vom Mekonium
tiber den Ubergangsstuhl in den typi-
schen senffarbenen Stuhl eines gestillten
Sduglings iibergegangen. Es wurde ver-
einbart, dass Frau B. in fiinf Tagen zu
einerambulanten Beratung wieder kdame,
um zu sehen, wie das Stillen sich entwi-
ckelte und um das Gewichtvon M. zu kon-
trollieren. Die Mutter begriiRte diesen
Vorschlag sehr und stimmte bereitwillig
zu. Das Entlassungsgewicht betrug 3660
g, M. hatte ausgehend vom niedrigsten
Gewicht von 3520 g am dritten Tag post-
partum 140 g zugenommen.

Da ich nur als Vertretung in diesem Kran-
kenhaus gewesen war, hatte ich seit der
Entlassung von Mutter und Kind nicht
mehr gearbeitet. Daher war ich sehr
erstaunt, als ich horte, dass Frau. B. am
Tag nach ihrer Entlassung den Termin zur
ambulanten Nachsorge abgesagt hatte.
Sie hatte angegeben, dass sie von einer
Hebamme zu Hause unterstiitzt und
betreut wiirde. Zunéchst dachte ich mir
nichts dabei, aber aus irgendeinem
Grund konnte ich diese Mutter nicht aus
meinen Gedanken verbannen! Ublicher-
weise rufe ich keine Mutter zuriick, wenn
sie einen Termin absagt, aber in diesem
Fall entschied ich mich nach einer Stunde
fortwahrendem Nachdenken, sie anzuru-
fen und nachzufragen, ob alles in Ord-
nung sei. Das Telefon ldutete endlos und
ich war kurz davor aufzulegen, als Frau B.
abhob. Ich hatte sie aufgeweckt, was mir
sehr leid tat, doch sehr schnell bemerkte
ich, dass hier etwas definitivnichtin Ord-
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nung war. Nachdem ich sie fragte, wie es
ihr und dem Baby ginge, antwortete sie
mir, dass absolut alles schief lief: M.
weinte viel und wollte alle ein bis zwei
Stunden gestillt werden. Die Nachte
waren noch schlimmer als die Tage, sie
waram Ende mitihrem Latein und wusste
nicht mehr was sie als ndachstes tun soll-
te. Ich denke nicht, dass ich erkladren
muss, wie sich Frau B. anhorte, sie war
schlicht verzweifelt! Ich sagte ihr, dass

ich wiisste, dass sie ihren Termin abge-
sagt habe, doch vielleicht mdchte sie ihn
unter diesen Umstdanden doch wahrneh-
men? Filhlte sie sich in der Lage, ins Kran-
kenhaus zu kommen und wollte sie kom-
men? Vielleicht konnten wir die Situation
gemeinsam betrachten, sehen, wie sich
M. beim Stillen verhielt und vielleicht
eine Losung finden. Ich sagte ihr, dass sie
sich Zeit lassen kénne und kommen
konnte, sobald sie dazu in der Lage sei.
Frau B. versicherte mir, dass sie sich dazu
fahig fuhlte, die zwanzig Minuten mit
dem Baby ins Krankenhaus zu fahren und
mein Angebot sehr gerne annehmen woll-
te.

Bei ihrer Ankunft stand ich einer extrem
traurigen, blassen und besorgten Mutter
gegeniiber, die kaum eine Regung zeigte.
Da M. schlief, ergriff ich die Gelegenheit
fuir ein kurzes Gesprach, bevor er erwach-
te. Wie bereits erwahnt, hatte M., seit sie
zu Hause waren, etwa alle ein bis zwei
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Stunden nach der Brust verlangt. Ein wei-
teres grof3es Problem fiir Frau B. bestand
darin, dass sie dachte, dass die Bezie-
hung zu ihrem Mann unter den Bediirfnis-
sen von M. leiden wiirde. Die verdnderte
Situation fiihrte bei dieser Mutter zu
ungeheurer Besorgnis. Sie sagte, dass sie
sich nicht bewusst war, wie sehr sich das
Leben durch die Geburt eines Kindes ver-
dandert und dass sie die Ndhe zwischen
sich und ihrem Mann vermisste, die vor
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der Geburt des Babys bestanden hatte.
Die Kernfrage lie3 sich folgendermafien
zusammenfassen: ,,Muss sich die Bezie-
hung zwischen Mann und Frau nach der
Geburt eines Kindes verdandern?“ Wir
sprachen dariiber, was passiert war und
was unternommen werden konnte, um
die Beziehung wieder so werden zu las-
sen wie zuvor oder das wieder aufzuneh-
men, was fiir beide Partner wichtig war.
Dazu gehdrte beispielsweise Zeit fiir ein-
ander einzuplanen, auch wenn dies
bedeutete, einen Babysitter einzusetzen,
gemeinsame Spaziergdnge usw. Laut
Frau B. machte sich ihr Mann keine Sor-
gen (ber die Situation. Er war der Mei-
nung, dass dies eine normale Phase nach
der Geburt eines Babys war und zu gege-
bener Zeit wiirden die Dinge wieder zum
Normalzustand zuriickfinden. Er unter-
stiitzte seine Frau sehr, doch Frau B. ver-
misste aufgrund des fordernden Verhal-
tens von M. die korperliche Ndhe zu
ihrem Mann. In der Geburtsklinik wurde

das Rooming-in praktiziert und die Eltern
setzten dies zu Hause fort. M. hatte sein
eigenes Bett, war aber direkt neben dem
Bett der Eltern. Das wollten beide Eltern
so und machen es auch heute noch so.
Frau B. konnte mir anvertrauen, dass sie
keine grofe Freude an M. hatte und dass
ihre Hauptsorge der Beziehung zu ihrem
Partner galt. Es dauerte nicht lange bis
ich erkannte, dass diese Mutter profes-
sionelle Hilfe bendtigte, die iiber das hin-
aus ging, was ich ihr bieten konnte. Ich
schlug ihr vor, sie und M. wieder auf die
Entbindungsstation aufzunehmen. Dort
konnte sie zusatzliche Unterstiitzung
beim Stillen erfahren und Kontakt mit
ihrem Geburtshelfer und Gyndkologen
aufnehmen, so dass iberlegt werden
konnte, welche ergdnzende professionel-
le Hilfe sie in Bezug auf ihre depressive
Verfassung erhalten kdnnte. Dieser Vor-
schlag wurde von der Mutter sofort und
ohne weitere Fragen angenommen. Sie
war sogar liberaus dankbar fiir diese
Moglichkeit.

Innerhalb von einer Stunde nach der Auf-
nahme folgte das erste Stillen und
obwohl die Stillhaltung, die sich die Mut-
terin der Zwischenzeit angewdhnt hatte,
etwas korrekturbedirftig war, trank M.
gut und nahm 90 ml auf. Anschlielend
schlief er vier Stunden und trank weitere
150 ml. Ich sah die Stillposition der Mut-
ter als einen Faktor, der mit ihrer depres-
siven Verfassung in Verbindung stand.
AuBer dem Saugkontakt an der Brust gab
es keinen Korperkontakt zwischen Mutter
und Baby. Es kam weder zu einem Blick-
kontakt noch zu einer verbalen Interak-
tion. M. trank mit laut hérbarem Schlu-
cken an beiden Seiten. Die Gewichtskur-
ve seit der Krankenhausentlassung vor
fiinf Tagen zeigte eine Zunahme von 100
g, was zwar an der unteren Grenze des
normalen Durchschnitts lag, aber doch
akzeptabel war.

Es war vorgesehen, dass Frau B. iber
Nacht bleiben wiirde, so dass sowohlihre
Situation als auch der Erndhrungszu-
stand von M. beurteilt werden konnten.
Wie schon erwdhnt, war sie damit mehr
als einverstanden. Da wir wussten, wie
tiberaus wichtig dieser Patientin die
N&dhe zu ihrem Partner war, wurde ihr ein
Angebot unterbreitet, das sie tbergliick-
lich annahm: Es wurde in das Privatzim-
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mer, in dem sie lag, ein zusétzliches Ein-
zelbett eingeschoben, so dass ihr Mann
mit ihr zusammen tibernachten konnte.
Obwohl dies fiir ihren den ganzen Tag
arbeitenden Partner eine gewisse Belas-
tung bedeutete, stimmte auch er diesem
Vorschlag zu.

Es kristallisierte sich schnell heraus, dass
Frau B. langer als die eine Nacht wiirde
bleiben miissen. Wahrend der ndchsten
neun Tage wurde sie nicht nur vom pfle-
gerischen und medizinischen Personal
und der Laktationsberaterin auf der Ent-
bindungsstation, sondern auch von ihrem
Geburtshelfer und Gyndkologen, einem
Psychiater, einer Sozialarbeiterin und der
Gemeindeschwester, die sie nach der Ent-
lassung unterstiitzen wiirde, betreut. Alle
waren in die Pflege dieser jungen Mutter
eingebunden, um ihr eine optimale Erho-
lung von ihrer postnatalen Depression zu
ermoglichen. Um ihr iber diese schwieri-
ge Zeit hinwegzuhelfen, war es notwen-
dig, dass sie Antidepressiva einnahm. Ihr
wurden 20 mg Seropram (Inhaltsstoff
Citaolpram) einmal taglich fiir fast drei
Wochen verordnet. Frau B. verlangte nach
der Unterstiitzung durch den Psychothe-
rapeuten, der ihr nach dem Verlust ihres
ersten Kindes im vergangenen Jahr gehol-
fen hatte. Die betreffende Person wurde
angefragt und es wurde ein Termin kurz
nach der Entlassung vereinbart.

M.s Pflege wurde wahrend der ersten Tage
von den Krankenschwestern tibernom-
men, doch so wie sich Frau B. langsam
erholte, war sie in der Lage, diese Aufga-
be wieder selbst zu iibernehmen. M.s
Stillzeiten spielten sich rasch auf durch-
schnittlich alle vier Stunden ein. Er trank
zu diesen Zeiten an beiden Briisten und
war danach offensichtlich satt, da er {ibli-
cherweise einschlief und zufrieden war.
Es war interessant, den Milchfluss an der
kleineren Brust zu betrachten: Er war so
stark, dass M. zwischendurch von Zeit zu
Zeit spontan innehielt, sozusagen um
Atem zu holen! Das Schlucken war sehr
deutlich hérbar! Da M. lange und ausgie-
bigan derBrusttrankund dabei etwa 150
ml aufnahm, wurden die Testwiegungen
nach wenigen Tagen eingestellt.

Neun Tage nach der zweiten stationdren
Aufnahme wurde die Familie nach Hause
entlassen. In dieser kurzen Zeit erreichte
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M. ein Gewichtvon
4740 g, eine
Zunahme von
1000 g in den 19
Tagen seines
Lebens. Eine ziem-
liche Leistung,
muss ich sagen,
und etwas, worauf
diese Familie stolz
war. Es war immer
Frau B.s Ziel gewe-
sen, ihr Baby zu
stillen und dies
war ihr zu diesem
Zeitpunkt mehrals
gut gelungen. Sie
war gliicklich und
zuversichtlich,
dass sienunin der
Lage sei, mit ihrer
neuen Rolle als
Mutter und Ehe-
frau  zurechtzu-
kommen. Sie hat-
te ein gutes Maf3
an Selbstwertge-
fiihl und Vertrauen
in sich selbst und
ihre Fahigkeit
gewonnen, M. zu
stillen und ihre
wertvolle und selbstverstandlich wichti-
ge Beziehung mit ihrem Partner fortzu-
fihren.

Die Geburt eines neuen Babys bedeutet
meist Veranderungen in unserem Leben
und in unserer Beziehung zu unseren
Partnern, aber der Fortsetzung solcher
Beziehungen kommt grofte Wichtigkeit
zu und sicher nicht dem Gefiihl der Resig-
nation, dass diese Innigkeit enden sollte.

Vielleicht ldsst sich eine neue Familiensi-
tuation mit der interdisziplindren
Zusammenarbeit, wie sie Frau B. gliickli-
cherweise erfahren durfte, vergleichen.
Alle miissen zusammenarbeiten und sich
gegenseitig helfen, um so fiir alle die vor-
gegebenen Rollen und Situationen opti-
mal auszufiillen, sei es eine Arbeitsgrup-
pe oder eine Familie.

Frau B. wurde zu Hause weiterhin durch
regelmafige Besuche der Gemeinde-
schwester und der Hebamme unterstiitzt.
Die ihr angebotene Haushaltshilfe emp-
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fand sie als nicht notwendig. Sie brauch-
te nur zwei Sitzungen mit dem von ihr
gewdhlten Psychotherapeuten, bei dem
sie sich gut aufgehoben fiihlte. Etwas
weniger als drei Monate nach der Geburt
wog M. fast 6000 g. In unserem letzten
Telefonat versicherte mir Frau B., dass M.
ein sehr gliickliches und zufriedenes
Baby sei, das weiterhin im Schlafzimmer
seiner Eltern schlaft und ihr Leben berei-
chert.
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