Borstvergroting en borstverkleining

I. VAN HAM

De huisarts wordt in toenemende mate
geconfronteerd met vrouwen die hun bor-
sten willen laten verkleinen of juist vergro-
ten. Bij vrouwen die vragen om een borst-
verkleining, zijn de motieven merendeels
lichamelijk bepaald. Achter de wens tot
borstvergroting liggen vaak nog andere
motieven, bijvoorbeeld op het psychische
of relationele vlak. Hiermee dient de huis-
arts bij de indicatiestelling rekening te hou-
den; borstvergroting is geen medicijn tegen
huwelijksproblemen. Bij borstverkleining
wordt een subtotale wigvormige mastecto-
mie uitgevoerd; hierbij moet de tepel wor-
den verplaatst. Bij borstvergroting wordt
een incisie gemaakt in de submammaire
plooi of in de oksel. Via deze incisie wordt
een week implantaat van kunststof inge-
bracht, dat retroglandulair of retropecto-
raal wordt geplaatst. Complicaties die zijn
onder meer: infectie, hematomen en naad-
dehiscentie. Bij borstvergroting kan zich
rond het implantaat een kapsel vormen,
waardoor de borst hard aanvoelt. Verre-
weg de meeste vrouwen zijn tevreden met
het resultaat van de operatie.
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Een literatuuronderzoek

Inleiding

Borstvergroting en borstverkleining beho-
ren tot de meest voorkomende plastisch-
chirurgische operaties. De huisarts wordt
dan ook regelmatig benaderd door vrou-
wen die een dergelijke operatie willen.
In de literatuur, vooral in de plastisch-
chirurgische tijdschriften, worden voorna-
melijk de operatietechnieken beschreven.
Voor de huisarts zijn deze gegevens echter
van ondergeschikt belang en op chirur-
gisch-technische aspecten zal in dit artikel
dan ook slechts kort worden ingegaan.
Hoewel minder in aantal, zijn er ook
nogal wat artikelen over persoonlijkheids-
kenmerken van vrouwen die om een borst-
vergroting of borstverkleining vragen.
Hierover blijken nogal verschillende opvat-
tingen te bestaan.
Met behulp van een literatuuronderzoek
is getracht, zoveel mogelijk uitgaand van de
situatie van de huisarts, de volgende vragen
te beantwoorden:
® Om hoeveel operaties gaat het en wat
kost het?
® Welke vrouwen vragen om borstvergro-
ting of borstverkleining?

® Wat zijn de indicaties?

Wat zijn contra-indicaties?

® Welke operatietechnieken worden er
gebruikt?

e Wat zijn de gevolgen en complicaties van
deze operaties?

Literatuur

Allereerst werden de jaren 1983 t/m mei
1989 via Index Medicus (CD-ROM) nage-
zocht op de volgende trefwoorden en com-
binaties daarvan: breast-surgery, enlarge-
ment, reduction, surgery-plastic-methods,
breast, indications en referral. Niet-gein-

" dexeerde plastisch-chirurgische tijdschrif-

ten werden met de hand doorgenomen. De
aldus bestudeerde tijdschriften waren:
British Journal of Plastic Surgery, Annals of
Plastic Surgery, Journal of Plastic and Re-
constructive Surgery, Clinics in Plastic Sur-
gery, Excerpta Medical Plastic Surgery en
Scandinavian Journal of Plastic and Recon-
structive Surgery.

Omdat de gezochte literatuur uitsluitend
in deze gespecialiseerde tijdschriften werd

aangetroffen, is de algemene medische lite-
ratuur van voor 1983 alleen gericht nage-
zocht. De volgende Nederlandstalige tijd-
schriften op het gebied van de huisartsge-
neeskunde werden daartoe doorgenomen
vanaf 1975: Practitioner, Huisarts en We-
tenschap, Modern Medicine, Patient Care,
Consult voor de Huisarts, Nieuw Kompas
voor de Huisarts, Vademecum Permanente
Nascholing Huisartsen, Nederlands Tijd-
schrift voor Geneeskunde en Huisarts nu,
benevens de reeks Nederlandse Biblio-
theek der Geneeskunde. Het jaar 1975 is
gekozen, omdat relevante artikelen die
eerder zijn verschenen, zullen zijn opgeno-
men in latere literatuuropgaven.

Verder is de belangrijkste medisch-psy-
chologische literatuur en de literatuur op
het gebied van vrouwenhulpverlening ge-
raadpleegd. Voor de medisch-psychologi-
sche literatuur ging het om de laatste tien
jaargangen van de volgende tijdschriften:
Nederlands Tijdschrift voor Psychologie,
Psychological Abstracts, Tijdschrift voor
Sexuologie, Patient Education and Coun-
seling, Psychology of Women Quarterly,
Bulletin Klinische Praktijk van de Medische
Psychologie, Gedrag en Gezondheid, Jour-
nal of Clinical Psychology, Metamedica en
het International Journal of Obesity. Op
het gebied van vrouwenhulpverlening zijn
de laatste tien jaargangen van de volgende
tijdschriften geraadpleegd: Tijdschrift voor
Vrouwenstudies, =~ Vrouwenhulpverlening
(tegenwoordig: Slangengodin) en Ab-
stracts Studies on Women.

Uiteraard is ook gezocht aan de hand van
literatuuropgaven bij reeds gevonden arti-
kelen.

Van opname werden uitgesloten:

— artikelen over (herstel)operaties na
mamma-amputatie of aangeboren mis-
vormingen;

- artikelen die uitsluitend medisch-techni-
sche informatie bevatten die niet rele-
vant is voor de huisarts;

— artikelen met geen of onvoldoende bron-
vermelding;

Omvang en kosten
Hoeveel vrouwen jaarlijks het spreekuur
van hun huisarts bezoeken met de vraag om

correctieve chirurgie van de borsten, blijkt
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niet na te gaan. Wel is het mogelijk een
indruk te krijgen van het aantal operaties
dat per jaar wordt verricht.

In 1980 werden volgens telefonische op-
gave van het Centraal Bureau voor de
Statistiek 2494 plastische operaties van de
borsten verricht, in 1986 3838. Bij deze
aantallen zijn ptosis-operaties (corrigeren-
de operaties van borsten die normaal van
omvang zijn maar te veel hangen) en corri-
gerende operaties na mamma-amputatie
niet meegerekend. In zes jaar heeft zich dus
een toename met 54 procent voorgedaan.

Bij particulier verzekerde patiéntes
hangt het af van de polisvoorwaarden in
hoeverre deze operatie wordt vergoed; bij
ziekenfondsverzekerden dient vooraf toe-
stemming te worden verkregen. Veel pa-
tiéntes ervaren de gang naar de geneeskun-
dig adviseur van het zickenfonds als verne-
derend, te meer daar zij zich erg afhanke-
lijk van hem voelen.

De totale kosten voor een borstvergro-
tings of borstverkleiningsoperatie bedra-
gen ongeveer NLG 6000,-. De opname-
duur is ongeveer een week. Veel ziekenhui-
zen hebben een wachtlijst.

Persoonlijkheidskenmerken

Correctieve operaties van de borsten ko-
men bij vrijwel alle leeftijdcategorién voor,
maar het meest bij vrouwen tussen 15 en 40
jaar. -

Welke vrouwen vragen om een borstver-
kleining?

Edgerton, een Amerikaans chirurg, is
een der eersten die een artikel aan dit
onderwerp heeft gewijd. Volgens hem is
het hebben van te grote borsten primair een
anatomisch probleem van vrouwen die zich
verder niet wezenlijk onderscheiden van
vrouwen met een normale borstomvang.*

Ook de psycholoog Groenman consta-
teert in zijn proefschrift dat de vrouw die
een borstverkleining ondergaat, zich pre-
noch postoperatief onderscheidt van de
gemiddelde Nederlandse vrouw anno 1972-
1975. Wel heeft zij v66r de operatie een
negatiever gevoel over haar borsten.®

Heel anders is het gesteld met vrouwen
die om borstvergroting vragen. In de litera-
tuur zijn twee stromingen te onder-
scheiden.
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Aanhangers van de ene stroming, waartoe
onder andere Edgerton en Groenman
behoren, hebben geconstateerd dat vrou-
wen die om een borstvergroting vragen op
een aantal punten verschillen van vrouwen
die geen borstvergroting nastreven.* 5% 10
Zo stelt Edgerton dat borstvergroting voor-
al wordt gevraagd door vrouwen met emo-
tionele problemen, die soms zelfs geen
objectieve anatomische afwijkingen heb-
ben. Volgens hem zouden zulke patiéntes
psychiatrisch behandeld moeten worden
als belangrijk onderdeel van de totale be-
handeling. Hij liet een aantal vrouwen voor
de operatie uitgebreid psychiatrisch onder-
zoeken met behulp van vraaggesprekken
en schriftelijke persoonlijkheidsvragenlijs-
ten' (in andere onderzoeken werd volstaan
met het invullen van deze lijsten), maar
vermeldt niet of dit door een onafhankelij-
ke psychiater gebeurde.® De meeste onder-
zochte vrouwen hadden in principe een
normale karakterstructuur; alle vrouwen
verkeerden echter in een situatie waarin
belangrijke veranderingen in hun leven
plaatsvonden (meestal een echtscheiding).
Wat ze gemeen hadden, is een gemaskeer-
de depressie, die zich uitte doordat ze al
hun gevoelens op hun borsten fixeerden.
Met de kleine afmetingen van hun borsten
lieten ze de wereld zien dat er iets aan hen
ontbrak, dat ze innerlijk leeg en inadequaat
waren.

Een hoog percentage vrouwen in het
onderzoek van Edgerton gaf ook anamnes-
tisch korte perioden van depressies aan.’
Sommigen hadden in hun puberteit langdu-
rig onder depressieve gevoelens geleden.
Oppervlakkig gezien presenteerden deze
vrouwen zichzelf als levendige, efficiénte
vrouwen die de nadruk leggen op vrouwe-
lijke aantrekkelijkheid en een sociale in-
stelling. In hun presentatie vindt Edgerton
‘hysterische karaktereigenschappen’ terug.
Verder constateert hij dat vrijwel al deze
vrouwen een zeer ongelukkige jeugd had-
den doorgemaakt. Ook zijn zij in en na de
puberteit vaker geopereerd, waardoor hun
chirurgische voorgeschiedenis meer lijkt op
die van vrouwen met een neurotische ka-
rakterstructuur dan op die van normale
vrouwen. Dit alles laat overigens onverlet
dat deze vrouwen in principe toch een
normale karakterstructuur zouden hebben.

De 1ol van de chirurg voldoet, aldus
Edgerton, aan onbewuste fantasieén en
verwachtingen van de patiénte en zou mede
kunnen bijdragen aan de mate waarin de
vrouwen tevreden zijn over de chirurgische
resultaten en aan het opmerkelijke psycho-
therapeutische effect, dat duurzaam van
aard blijkt te zijn.

De conclusies van een aantal andere au-
teurs zijn dat de gemiddelde vrouw die om
borstvergroting vraagt, begin 30, getrouwd
en moeder is, een opleiding heeft en be-
hoort tot de sociale middenklasse.” Al sinds
de puberteit is zij erg verlegen en heeft zij
het gevoel in seksueel opzicht te kort te
schieten. Vaak loopt ze al jaren aan borst-
vergroting te denken, maar vond ze het
medisch te riskant of was het iets onbereik-
baars. Voor veel van deze vrouwen zijn
noodoplossingen, zoals vullingen in de BH,
niet acceptabel. Ook geldt voor velen dat
zij ooit wel een normale borstontwikkeling
hebben gehad, maar door zwangerschap en
borstvoeding kleine, gerimpelde borsten
hebben gekregen.®

Baker et al wijzen erop dat het een taak
van de huisarts is om bij vrouwen die sterk
het gevoel hebben dat ze tekortschieten
omdat ze zulke kleine borsten hebben,
deze gevoelens te identificeren en te wijzen
op de mogelijkheid van chirurgische en/of
psychiatrische hulp. Dat er zo weinig vrou-
wen verwezen worden, zou deels kunnen
worden verklaard vit het moralistische oor-
deel van veel artsen over vrouwen die een
secundair geslachtskenmerk willen laten
verbeteren.’

Aanhangers van de andere stroming onder-
schrijven deze ideéen niet.

Shipley et al. stellen dat er methodolo-
gisch nogal wat schort aan voorafgaande
onderzoeken.” Steeds was het de ondervra-
gende psycholoog bekend dat de vrouw
kwam voor een borstoperatie. Ook ont-
breekt in alle onderzoeken een controle-
groep. Zelf vergelijken zij vrouwen die
kleine borsten hebben en daaraan geope-
reerd willen worden, met dito vrouwen die
dat niet willen of met vrouwen met een
gemiddelde borstontwikkeling (die dus ook
geen plastische chirurgie willen). Uit hun
onderzoek blijkt dat vrouwen die borstver-
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groting willen, psychologisch net zo stabiel
zijn als andere vrouwen. Ze verschillen
slechts op een paar punten: in de eerste
plaats het negatieve gevoel over de kleine
borsten en in de tweede plaats het feit dat
zij meer nadruk leggen op kleding en licha-
melijke aantrekkelijkheid.

Shipley et al. vinden geen aanwijzingen
voor de conclusies van eerdere onderzoe-
kers, dat vrouwen die een borstvergroting
willen, een lage dunk van zichzelf hebben
of een armzalig lichaamsbeeld. Er zijn ook
geen aanwijzingen voor depressies, sociaal
dysfunctioneren of een hoge incidentie van
grote gynaecologische operaties of psychia-
trische behandelingen.

Indicaties

Van der Lande en Lichtveld wijzen erop dat
men bij de indicatiestelling aandacht moet
schenken aan psychosociale factoren.'? Het
lijkt hen bovendien nuttig om na te gaan of
er werkelijk van een lijden sprake is en, zo
ja, of dit exclusief operatief behandeld
moet worden of dat psychotherapeutische
of medicamenteuze hulp moet worden ge-
boden.

Voor het stellen van de indicaties voor
zowel borstvergroting als borstverkleining
is volgens Lichtveld een uitvoerig gesprek
onder vier ogen noodzakelijk. Dit gesprek
moet plaatsvinden in een ontspannen sfeer,
kan eventueel gedeeltelijk worden bijge-
woond door de partner, en zal zo nodig
moeten worden gevolgd door een tweede
of zelfs derde gesprek. Allereerst dient de
hulpvraag van de patiént te worden verhel-
derd, en dient onderzocht te worden of er
depressieve of paranoide momenten zijn en
in hoeverre de vrouw hierdoor dreigt te
decompenseren. Ook moet men nagaan
hoe de naaste omgeving op het probleem
reageert, onder andere om inzicht te krij-
gen in de mate van vereenzaming die de
vrouw beleeft.'?

In dit gesprek moeten volgens Lichtveld
de volgende criteria de revue passeren:

— de mate van objectiviteit van de afwij-
king; hoe groter de afwijking, des te
gemakkelijker is de patiént tevreden te
stellen;

— de duur van de klacht; een klacht die
recent ontstaan is, kan gebonden zijn aan
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actuele gebeurtenissen en snel weer ver-
dwijnen;

— de ernst van de dysforie: zijn de te grote
of te kleine borsten een dagelijks weer-
kerende kwelling of speelt het probleem
slechts enkele dagen per jaar (bij voor-
beeld in de vakantie);

— de mate van psychische integratie;

- de motivatie; ‘verbetering’ van het uiter-
lijk, bij voorbeeld om een gestoorde rela-
tie met de partner te verbeteren, heeft
een grote kans op mislukking, in tegen-
stelling tot de wens tot verhoging van het
eigen welbevinden.”

Huffstadt stelt dat de indicatie tot opereren
voor borstverkleining berust op het klach-
tenpatroon en op de omvang van de bor-
sten.'! Als klachten bij te zware borsten
noemt hij:
— zware belasting bij fysieke activiteiten;
- mechanische bezwaren bij het liggen;
— snoerende schouderbandjes van de BH;
— moeilijkheden bij het vinden van prettig
passende en modieuze kleding;
— neiging tot intertrigo in de submammaire
huidplooi;
— psychische géne ten aanzien van an-
deren.
Wat betreft de omvang van de borsten
wordt ook de maat van de BH als indicatie
genoemd.® * De cupmaten B en C zijn de
meest gedragen maten in Nederland. Wan-
neer een vrouw verder niet extreem lang of
erg zwaar gebouwd is, zullen borstafmetin-
gen die comfortabel in een B- of C-cup
passen als normaal mogen worden be-
schouwd.

Bellmann en Hinze vermelden als indica-
tie een gewichts- (of volume)toename van
de borsten van meer dan 50 procent boven
de fysiologische grenswaarde, dat wil zeg-
gen als een borst meer dan 600 gram
weegt.' Niet duidelijk wordt echter hoe je
een borst zou moeten wegen.

Huffstadt legt ook een verband tussen
mammareducties en adipositas.'* Bij vrou-
wen die te dik zijn, zullen de bovenstaande
klachten bij te grote borsten in heviger
mate optreden. Ook zal het resultaat van
een borstverkleining bij dikke vrouwen te-
genvallen. Na de operatie blijven de klach-
ten die zijn veroorzaakt door het dik-zijn,
immers bestaan, terwijl de resterende vet-

rollen op rug en buik het effect van de
verbeterde borstcontour te niet doen. Bo-
vendien brengt opereren onder algehele
narcose bij dikke mensen meer risico met
zich mee en is de kans op post-operatieve
complicaties groter.

Concluderend stelt hij dat bij vetzucht
eerst gestreefd moet worden naar een ac-
ceptabel gewicht. Hierin kan de huisarts
een belangrijke rol spelen. Geeft deze het
advies om eerst af te vallen, dan voorkomt
hij daarmee dat de patiénte dit advies na
verwijzing ontvangt. Ook wordt voorko-
men dat de specialist zich in eerste instantie
afwijzend moet opstellen tegenover een
patiénte die verwacht dat zij zal worden
‘geholpen’.

Vindt de chirurg dat hij de behandeling
moet weigeren, dan moet dit uitvoerig wor-
den toegelicht. Zo mogelijk dient een alter-
natief te worden geboden en de mogelijk-
heid van herbeoordeling na enige tijd - al
dan niet door een andere chirurg — dient te
worden opengehouden.

Veel van het boven beschrevene is ook
van toepassing op de huisarts. Hulpvraag-
verheldering, indicatiestelling en begelei-
ding zijn immers in de eerste plaats een taak
voor de huisarts.

Ten aanzien van borstvergroting stelt Huff-
stadt dat de indicatie tot borstvergroting
eigenlijk maar op één pijler rust: de psychi-
sche problemen die een vrouw heeft met
betrekking tot haar weinig ontwikkelde
borsten.!! Ohlsen e.a. schrijven in hun arti-
kel over de resultaten van borstvergroting
dat het belangrijker is de juiste patiént te
selecteren dan de juiste prothese.!”

Contra-indicaties

Als contra-indicaties voor borstvergroting

worden genoemd:* 13

- tekenen die wijzen op diepere psychische
stoornissen nu of in het verleden; een
psychiatrisch advies is hier op zijn minst
vereist;

— actuele levens-, gezins- of relatieproble-
men; deze dienen bij voorkeur niet chi-
rurgisch te worden behandeld;

— het in de eerste plaats geopereerd willen
worden om aan de wens van derden - in
het bijzonder de partner — te voldoen;
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- zo’n haast hebben met de operatie dat de
patiénte de chirurg verleidt om af te
stappen van de gebruikelijke pre-opera-
tieve routine;

— carcinofobie;

— vodérkomen van borstkanker bij de moe-
der van patiénte, als deze borstvoeding
heeft gegeven;

- abcessen in de borst in het recente ver-
leden;

— meer dan één mislukte eerdere poging
tot borstvergroting;

— diffuse pijnlijke cysten of tumoren;

Operatietechnieken

Bij borstverkleining wordt een subtotale
wigvormige mastectomie uitgevoerd. Hier-
bij moet de tepel worden verplaatst; deze
wordt daartoe op een steel omhoog ge-
draaid. Omdat de tepel hierbij niet wordt
losgemaakt van zijn ondergrond, blijft de
sensibiliteit meestal intact. Is de steel lan-
ger dan ongeveer 8 cm, dan bestaat het
risico van necrose van de tepel en vindt een
vrije tepeltransplantatie plaats. Uiteraard
is de tepel hierna gevoelloos. Het litteken is
na deze operatie veel groter en meer zicht-
baar dan na een borstvergroting.

Bij borstvergroting wordt een incisie ge-
maakt in de submammaire plooi of in de
oksel. Via deze incisie wordt een week
implantaat van kunststof ingebracht, dat
retroglandulair of retropectoraal wordt ge-
plaatst. Er is slechts een klein litteken op
een weinig zichtbare plaats.

Gevolgen

Over de chirurgische en psychische gevol-
gen van borstcorrigerende operaties is rela-
tief veel geschreven.* 5 10 1623 Alle auteurs
vermelden dat een groot aantal vrouwen
zeer tevreden is over hun borstvergroting
of borstverkleining. Van alle patiénten zou
96 procent zich opnieuw laten opereren als
ze weer voor de keus stonden. De voorde-
len wegen voor hen zwaarder dan de nade-
len. Nogal eens is de patiénte enthousiaster
over het resultaat dan de plastisch chirurg
die de operatie heeft verricht. Veel vrou-
wen melden spontaan dat de operatie ‘hun
hele leven heeft veranderd’.* Vaak ver-
dwijnt na de operatie het gefixeerd zijn op
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de borsten en gaan vrouwen veel meer
ondernemen, vooral activiteiten die op de
buitenwereld zijn gericht. Ze vinden zich-
zelf als vrouw aantrekkelijker, hun seksue-
le relaties verbeteren, ze krijgen meer zelf-
vertrouwen en zijn eindelijk gelukkig.

Deze veranderingen zijn van blijvende
aard. Bovendien ontstaan er geen nieuwe
fixaties, zoals werd gevreesd. Door de ope-
ratie verandert de persoonlijkheidsstruc-
tuur van de vrouw niet wezenlijk, maar een
andere instelling ten aanzien van haar bor-
sten bevrijdt haar van haar eerdere onge-
mak en schaamte en zij voelt zich minder
geremd.!®

Ohlsen, die verbaasd was over de ernst
van de psychische problemen van vrouwen
die hem om een borstvergroting vroegen,
heeft onderzoek gedaan naar de resultaten
van zijn interventie.!® De behoefte aan
psychiatrische hulp nam na de operatie
aanzienlijk af. Wel constateert hij, en niet
alleen hij, het v66rkomen van postopera-
tieve depressieve reacties; hij wijt deze aan
extreme schuldgevoelens, maar waarover,
wordt niet duidelijk. Hij concludeert dat
het interessant en belangwekkend is dat bij
vrouwen met te kleine borsten bijna alle
symptomen van psychische aard zijn, ter-
wijl de behandeling chirurgisch is.

In een Deens artikel wordt gesteld dat
een psychiatrisch onderzoek v66r de opera-
tie de selectie waarschijnlijk niet zal kun-
nen verbeteren. '8

Complicaties

Complicaties die vaak worden genoemd,
voor zowel vergrotings- als verkleinings-
operaties, zijn: infectie, hematomen en
naaddehiscentic. De mate waarin deze
complicaties optreden, is vooral afhanke-
lijk van de ervaring en bekwaamheid van de
chirurg: hoe ervarener en bekwamer, des te
minder complicaties.

Als belangrijkste nadeel bij borstverklei-
ning worden de littekens genoemd, die
hinderlijk en/of lelijk kunnen zijn.'® De
sensibiliteit van de tepel na een verklei-
ningsoperatie is afhankelijk van de ge-
bruikte techniek. Borstvoeding na mam-
mareductie is in principe wel mogelijk,
maar de chirurg moet er bij de keuze van de
operatietechniek rekening mee houden.

Herter noemt aantal negatieve gevolgen
van borstvergrotingsoperaties.'® Zo kan
zich rond het implantaat een kapsel vor-
men, waardoor de borst hard aanvoelt. De
afmeting van de borsten wordt soms niet zo
als men had gehoopt, en de gevoeligheid
van de tepel kan tijdelijk afnemen. Boven-
dien ontstaan er littekens. Borstvergroten-
de operaties hebben geen invloed op de
zogsecretie, daar de prothese achter het
klierweefsel of onder de musculus pectora-
lis wordt geplaatst. Hoewel nooit een hoge-
re incidentie van mammamaligniteiten is
gevonden tengevolge van het inbrengen
van een prothese, bestaat hierover nog
geen absolute zekerheid.* °

Beschouwing en
aanbevelingen

Geen van de artikelen voldoet aan alle
methodologische eisen. Men heeft te kleine
aantallen vrouwen onderzocht, of er is se-
lectie van vrouwen opgetreden of de con-
trolegroep ontbreekt wanneer er psychia-
trisch onderzoek is gedaan. Hierdoor heb-
ben de resultaten slechts betrekkelijke
waarde.

Opvallend is verder dat er in de huisarts-
geneeskundige literatuur bijzonder weinig
over dit onderwerp is te vinden; slechts drie
bronnen geven min of meer een overzicht
van alle relevante aspecten van borstver-
groting of borstverkleining.! Een daarvan
is een boekje dat is geschreven door vrou-
wen die zelf een borstverkleiningsoperatie
hebben ondergaan.® Iedereen die regelma-
tig te maken heeft met vrouwen die zo’n
operatie wensen, zou dit boekje moeten
lezen.

Men kan de volgende aanbevelingen doen:

® Een vrouw die om een borstcorrectie
vraagt, heeft vaak jarenlang rondgelo-
pen met het probleem van te grote of te
kleine borsten. Dat betekent een grote
psychische belasting, met daarnaast bij
te grote borsten ook aanzienlijk lichame-
lijk ongemak. De huisarts moet daarom
een sfeer scheppen waarin de vrouw het
probleem ter sprake kan brengen.

e Het is zaak om belangrijke psychiatri-
sche stoornissen — zoals depressies — van
tevoren uit te sluiten bij vrouwen die om
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een borstvergrotende operatie vragen.
Dergelijke stoornissen kunnen een con-
tra-indicatie vormen en vragen op zijn
minst om een psychiatrisch consult. Ver-
helder de hulpvraag, zodat u oneigenlij-
ke hulpvragen kunt opsporen. Voor-
beeld van een oneigenlijke hulpvraag is
de vrouw die om een borstvergroting
vraagt om haar huwelijk te redden.

® Geef de vrouw uitvoerig informatie over
hetgeen haar te wachten staat. Dat bete-
kent niet alleen informatie over de ope-
ratiec en de te verwachten gevolgen,
maar ook over bijvoorbeeld de gang
naar de medisch adviseur van het zieken-
fonds.

® Adviseer vrouwen die te dik zijn, om af
te vallen voor zij zich laten opereren aan
te grote borsten.

® Vermijd moraliseren of een waardeoor-
deel. Zonder uitzondering voelen vrou-
wen zich hierdoor diep gekwetst.
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