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Schmerzende Brustwarzen sollten kein Grund
flr ein vorzeitiges Abstillen sein

Regine Gresens, Hebamme - Still- & Laktationsberaterin IBCLC, Hamburg

Eine gute Unterstiitzung der stillenden Mutter ist eine der wichtigsten Aufgaben der
Hebamme in der Wochenbettbetreuung. Dabei gilt es, friihe Stillprobleme mdglichst von
vornherein zu vermeiden. Fiir eine effektive Behandlung wunder Brustwarzen ist es
notwendig, ihre Ursachen zu erkennen. Denn ohne Diagnose ist eine wirksame Therapie
nicht méglich. Die wichtigsten Schritte im Uberblick.

Befragt man Miitter nach dem Grund fiir
ein vorzeitiges Abstillen, so nennen sie
am haufigsten Probleme mit den Briisten
und/oder den Brustwarzen in den ersten
Wochen nach der Geburt sowie den Ein-
druck, dass ihr Baby beim Stillen nicht
genug Nahrung erhdlt [1]. Wunde Brust-
warzen sind zudem ein Risikofaktor fiir
weitere Stillprobleme wie Milchstau
und Mastitis. Die damit einhergehenden
Schmerzen steigern dariiber hinaus das
Risiko fiir postpartale Depressionen [2].

Wunde Brustwarzen entstehen in den
meisten Fillen durch suboptimales Anle-
gen, bei dem die Mamille nicht tief genug
im Mund des Kindes liegt, und mangeln-
den Milchfluss, sodass sie von einem zu
starken Vakuum und Reibung am harten
Gaumen belastet und auf Dauer verletzt
wird [3].

Die wichtigsten Fragen
Liean die Mutter

QFi‘lr die effektive Behandlung wunder
&Brustwarzen ist es notwendig, zundchst
1_die Ursachen zu erkennen. Zur Diagnostik
igehort nach der allgemeinen Anamnese
auch das Erfragen des Geburtsverlaufs
b des bisherigen Stillmanagements so-
ie fritherer Brustwarzen- oder Haut-
Hprobleme. Die wichtigsten Fragen an die
=Mutter lauten:
<. Wie alt ist das Baby jetzt?

e Seit wann schmerzen die Brustwar-
zen oder sind sie wund?
e Gab es Besonderheiten oder Verande-
rungen der Stillsituation vor dem
Einsetzen der Schmerzen? (Stillpositi-
on, Schnuller, Stillhiitchen, Pumpen,
Zufiittern, Beikostbeginn, Zahnen,
Soor, neue Schwangerschaft?)
Wann setzen die Schmerzen ein und
wie lange dauern sie an? (Beim
Ansaugen, wdhrend der gesamten
Stillmahlzeit, nach dem Stillen,
bereits bei kleinsten Beriihrungen?)
e Wo tut es weh? (Brustwarzenspitze,
Ubergang zum Warzenhof, Warzen-
hof, in der Brust?)
Wie ist der Schmerzcharakter?
(Stechend, brennend, pochend,
dumpf, ausstrahlend?)
Wie stark ist der Schmerz auf einer
Skala von 0 bis 10? (0 =, keine Schmer-
zen“ und 10 =, die starksten Schmer-
zen, die Sie sich vorstellen kénnen“?)
Welche therapeutischen Mafnahmen
sind bisher erfolgt? Mit welchem
Erfolg?
e Wie entwickelt sich das Gewicht des
Kindes bis jetzt? Scheidet es normal
aus?

Inspektion der Briiste

Die Untersuchung der Briiste beginnt zu-
ndchst mit einer Betrachtung des freien
Oberkorpers der Mutter aus etwa zwei

bis drei Metern Entfernung. Danach wer-

den die Briiste abgetastet. AnschlieBend

werden die Mamillen bei guter Beleuch-
tung auf Veranderungen inspiziert, even-
tuell auch mithilfe einer Lupe.

e Gibt es anatomische Besonderheiten?
(Form und GréRe der Briiste und der
Brustwarzen, Flach-, Schlupf- oder
Hohlwarzen, Operationsnarben,
Brustwarzenpiercing?)

e Wie ist der Tastbefund? (Weich, prall,
Verhirtungen, Odeme, Rétung?)

e Sind Verdanderungen oder Verletzun-
gen der Mamillen sichtbar? (Abb. 1)
(Lage, Form, GroRe, Schweregrad,
Beldge, Absonderungen?)

Untersuchung des Kindes

Zum Ausschluss kindlicher Faktoren, die
das gute Anlegen erschweren kdénnen,

Abb. 1 Verletzung der Mamille (Foto aus
Schiillner H, ,Wunde Brustwarzen®“ in DHV
(2012): Praxisbuch Besondere Stillsituatio-
nen. Hippokrates).
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Schweregrade der
Verletzungen nach dem
Nipple Trauma Score
(NTS) [4]:

e Grad 0: keine makroskopischen
Verdnderungen
e Grad 1: Erythem, Odem oder
Bldschenbildung oder eine
Kombination daraus, ohne
weitere Hautverletzungen
Grad 2 (2a): oberflachliche
Hautverletzung (Erosion, nur die
oberen Epidermisschichten
betroffen) mit oder ohne Schorf-
bildung kleiner als 25% der
Mamillenfldche
Grad 3 (2b): oberfldchliche
Hautverletzung mit oder ohne
Schorfbildung groRer als 25% der
Mamillenfldche
Grad 4 (3a): tiefe Hautwunde
(Exkoriation, Ulkus, alle Schich-
ten der Epidermis betroffen) mit
oder ohne Schorfbildung kleiner
als 25% der Mamillenfldche
Grad 5 (3b): tiefe Hautwunde mit
oder ohne Schorfbildung gréRer
als 25% der Mamillenfldche.

sollte auch das Kind auf korperliche Be-
sonderheiten untersucht werden. Hat es
ein verkiirztes Zungen- oder Lippen-
bdndchen, Hexenzdhnchen, Mundsoor,
einen kleinen Mund (relativ zur Mamil-
lengréBe) oder einen erhdhten Muskel-
tonus, Asymmetrien der Kérperhaltung
und/oder des Schddels, eine einge-
schrdnkte oder asymmetrische Mundoff-
nung beim Gdhnen oder Schreien?

Ein Abtasten des Mundes auf problema-
tische Gaumenformen und eine Untersu-
chung des Saugverhaltens, etwa auf Zun-
genstoRen oder Kieferklemmen, ist nur
erforderlich, wenn kein suboptimales
Anlegen zu beobachten ist oder nach ei-
ner Optimierung desselben keine deutli-
che bis vollstindige Verbesserung der
Symptome erfolgt.

Beobachtung eines
Stillvorgangs

Anschliefend ist es notwendig, einen
Stillvorgang vollstindig von Anfang bis
Ende zu begleiten und dabei auf folgen-
des zu achten:

e Hat die Mutter eine bequeme, gut
abgestiitzte Stillposition?

e Liegt das Baby stabil und eng an ihren
Kérperkonturen?

e Befindet sich die Mamille vor dem
Anlegen auf Hohe seiner Nase oder
des Philtrums? (Furche zwischen
Nase und Oberlippe)

e Formt die Mutter die Brust mit der
Hand parallel zu den Lippen des
Kindes flach, damit sie seinen Mund
gut mit Brust fiillen kann?

e Richtet sie die Mamille mehr in
Richtung Stirn statt in Richtung
Mund oder gar Kinn des Babys?

o Offnet das Kind mit leicht gestreck-
tem Kopf den Mund weit und erfasst
es mehr Brust mit dem Unterkiefer?

Waéhrend das Kind an der Brust liegt
e Werden Kinn und Unterlippe des
Babys von der Brust verdeckt? Liegt
seine Nase frei oder beriihrt hochs-
tens leicht die Brust?

Ist das Ansaugen des Babys schmerz-
frei? Oder ldsst ein leichter Ansaug-
schmerz spatestens nach 20 bis 30
Sekunden nach?

Beginnt das Baby nach anfanglichen
kurzen, schnellen Saugbewegungen
mit tiefen, langsamen Saugziigen
deutlich hoérbar zu schlucken?

Gibt es Auffilligkeiten wahrend der
Stillmahlzeit? Fehlende Schluckge-
rdusche, Einschlafen, Unruhe,
Loslassen, Weinen, Schnalzen,
Schmatzen, Klicken?

Falls sie Schmerzen hat: Wie stark
sind die Schmerzen auf einer Skala
von 0 bis 10?

Nach dem Stillen

e Lost die Mutter das Vakuum korrekt,
bevor sie das Baby von der Brust
nimmt?

e Wie lange hat die Stillmahlzeit
gedauert?

Abb. 2 Vasospasmen kénnen auf ein
falsches Anlegen hindeuten (Foto: Christa
Herzog. Aus Koster HR, ,WeiBe Mamille®
in DHV (2012) Praxisbuch Besondere Still-
situationen. Hippokrates).

e Wirkt das Baby anschlieBend satt und
zufrieden?
e [st die Brust weich(er)?

Direkt nach dem Lésen des Babys von der

Brust sollte auRerdem die Mamille sofort

auf Form- und Farbverdnderungen inspi-

ziert werden, die auf suboptimales Anle-

gen hinweisen.

e st die Mamille nach dem Stillen
verformt?

e Ist die Mamille an der zur Zunge
zeigenden Seite flach gedriickt?

e Verlduft ein Kompressionsstreifen
(,Bligelfalte*) quer tiber die Mamille?

e Gibt es Rétungen, Blasenbildung,
Hadmatome oder Vasospasmen? (Abb. 2)

Labor

Laboruntersuchungen, wie etwa ein Ab-
strich und eine Kultur von den Mamillen,
der Muttermilch oder dem Mund des
Kindes, sind nur bei einem Verdacht auf
eine Infektion mit Bakterien oder Pilzen
erforderlich.

Ursachen und Therapie

Je nach den erhobenen Befunden lassen
sich mogliche Ursachen identifizieren
oder ausschlieRen und die entsprechen-

Gresens, Schmerzende Brustwarzen sollten kein Grund fiir ein vorzeitiges Abstillen sein | Die Hebamme 2016; 29: 283-289



den MaBnahmen zur Linderung der Sym-
ptome und zur Behebung der Ursachen
einleiten. Eine schnelle und effektive Be-
handlung ist von immenser Bedeutung
fir das Stillpaar, da jeder Tag mit
Schmerzen das Risiko des vorzeitigen
Abstillens in den ersten drei Wochen um
mehr als 10% erhoht [5].

Suboptimales Anlegen

Beim aufmerksamen Beobachten des
Stillvorgangs sind oft kleine Fehler er-
kennbar, die durch eine Veranderung der
Position von Mutter und Kind schnell
korrigiert werden kénnen und nicht sel-
ten die Schmerzsymptome sofort deut-
lich verbessern.

Gerade in der Anfangszeit ist das Anle-
gen in einer zuriickgelehnten ,intuitiven
Stillposition“ der Mutter mit dem bduch-
lings auf ihr liegenden Baby meist einfa-
cher. Denn dabei werden die angebore-
nen Suchreflexe des Kindes besser
ausgelost. Es geht so aktiv und mit weit
gedffnetem Mund an die Brust. Die Ver-
antwortung fiir das richtige Andocken
liegt nicht mehr ausschlieBlich bei der
Mutter und sie kann sich beim Stillen
besser entspannen [6].

Die ,asymmetrische Anlegetechnik* ist
eine weitere effektive Moglichkeit, sub-
optimales Anlegen zu korrigieren. Sie er-
moglicht in allen Stillpositionen ein tie-
fes Erfassen der Brust und reduziert
somit unmittelbar die Belastung der
Mamille, was in vielen Fillen sogar mit
wunden Brustwarzen ein nahezu
schmerzfreies Stillen ermoglicht [7].

Ll

QGeringer Milchfluss
(al

L \it dem Einsetzen des Milchflusses re-

:duziert sich der Unterdruck im Mund des

Kindes und die Mamille wird entlastet.
ritt er verspdtet oder iiberhaupt nicht
in, bleibt die anfingliche hohe Belas-

Hung weiter bestehen, was schmerzhaft
:ist und die Brustwarzen strapaziert.

<
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Bei ausreichender Milchbildung sind hier
MaBnahmen zur Unterstiitzung des
Milchspendereflexes angezeigt: beque-
me Stillposition, Warme, Entspannung,
Brustmassage zur Oxytocinausschiittung
nach Rueda oder Marmet [8], Schulter-,
Nacken- und Riickenmassagen, Schmerz-
und Stressreduktion sowie die Optimie-
rung des Anlegens.

Bei unzureichender Milchbildung sollte
eine Zufiitterung an der Brust per Sonde
oder Brusterndhrungsset eingeleitet wer-
den, um den Nahrungsbedarf des Babys
zu decken, wahrend es gleichzeitig die
Brust stimuliert, die Mamillen jedoch
nicht {iberstrapaziert werden.

Schwellungen der Briiste

Ein verzogerter Stillbeginn und zu seltene
und unzureichende Brustentleerungen in
den ersten Tagen kénnen zu einer ver-
stdrkten initialen Brustdriisenschwellung
mit flach ausgezogenen Mamillen fiihren.
Uber einen lingeren Zeitraum wahrend
der Geburt verabreichte, intravendse In-
fusionen, verursachen hiufig Odeme der
Briiste und der Warzenhofe, die das An-
legen zusatzlich erschweren [9].

Neben den bekannten Kiihltechniken und
dem Faktor Zeit ist hier oft eine sanfte
Tiefdruckmassage entlastend. Odeme
kénnen kurz vor dem Anlegen mit der
Reverse Pressure Softening Methode nach
Cotterman aus dem Warzenhof in tiefere
Gewebsschichten zuriickgedriickt wer-
den, sodass die Mamille starker hervor-
tritt und das Anlegen erleichtert wird [8].
Fiir diese Methode werden die Finger-
kuppen einer Hand nah der Brustwarze
ringférmig auf den Warzenhof gesetzt
und sanft mindestens 60 Sekunden in
Richtung Brustkorb gedriickt. Dann wer-
den sie etwa 1 cm versetzt und wieder
mindestens 60 Sekunden auf den War-
zenhof gedriickt, sodass an der Brust-
warzenbasis nebeneinander mehrere
»Eindellungen“ entstehen. Alternativ
kénnen auch beide Daumen oder Zeige-
finger parallel flach neben der Brust-
warze jeweils mindestens 60 Sekunden

lang zundchst waagerecht und anschlie-
Bend noch einmal senkrecht auf den
Warzenhof gedriickt werden.

Saugstorungen

Neugeborene, die als Erstes das Saugen
an einer Sduglingsflasche, mit einem
Stillhiitchen oder auch per Fingerfeeding
gelernt haben, 6ffnen oft spater beim An-
legen an die Brust den Mund nicht mehr
weit. Es ist dann fiir die Mutter schwierig
bis unmdglich, ihn gut mit ihrer Brust zu
fiillen, so dass das Baby nur an der Brust-
warze saugt und diese entsprechend
stark belastet wird, ohne dass ein ausrei-
chender Milchfluss stattfindet. In diesen
Fdllen kann das Anlegen hadufig dennoch
wie oben beschrieben optimiert werden,
wenn die Situation nicht allzu lange be-
standen hat und die angeborenen Such-
reflexe noch nicht konditioniert sind. Ist
dies nicht méglich, sollte die Mutter von
einer dafiir ausgebildeten Fachperson zu
einem individuellen Saugtraining ange-
leitet werden.

Anatomische Besonderheiten

Anatomische Besonderheiten bei Mutter
oder Kind, die das Anlegen erschweren
kénnen, sind nur in einigen Fillen kurz-
fristig zu korrigieren, wie etwa durch das
Durchtrennen eines zu kurzen Zungen-
bdndchens (Frenektomie). Wenn mdoglich,
sollte es daher umgehend durchgefiihrt
werden [10].

Manchmal bringt nur die Zeit eine Ver-
besserung, etwa weil der anfinglich
noch kleine Mundraum des Babys groBer
wird und nach einigen Wochen mehr
Brust aufnehmen kann und eine (relativ)
groRBe Brustwarze somit tiefer in den
Mund gelangen kann. Oder weil Flach-
oder Schlupfwarzen im Verlauf der Still-
zeit elastischer werden und beim Saugen
besser in die Lange gezogen werden kon-
nen.

Bei einer ungewohnlichen Beschaffen-
heit des Gaumens, zum Beispiel einem
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hohen Gaumen, konnen die miitterlichen
Symptome eventuell durch eine Opti-
mierung der Anlegetechnik nur gelindert
werden. Dennoch erleichtert es die Mut-
ter meist, zu erfahren, dass sich ihre
Symptome trotzdem langsam bessern
konnen und nicht durch Fehler beim An-
legen verursacht werden.

Vasospasmen

Vasospasmen (Blanching) kénnen eine
Ursache fiir schmerzende Brustwarzen
sein. Sie treten meist schubweise wenige
Minuten nach dem Stillen auf und kon-
nen verschiedene Griinde haben. Gehen
sie mit Schmerzen beim Stillen, Verlet-
zungen und Verformungen der Mamillen
nach dem Stillen einher, sind sie durch
suboptimales Anlegen bedingt und ho-
ren nach einer Korrektur des Anlegens
iblicherweise auf [11].

Magnesiummangel, der oft etwa 14 Tage
nach Absetzen einer hochdosierten
Magnesiumgabe wegen vorzeitiger We-
hen auftritt, ist eine weitere mégliche
Ursache. Die Therapie besteht in diesem
Fall aus 1000 mg Magnesium/Tag und
2000 mg Calcium/Tag, getrennt ein-
zunehmen und langsam auszuschlei-
chen.

Abb. 3 Pilzinfektionen der Mamillen gehen
meist mit heftiger Berihrungsempfindlich-
keit und lIanger anhaltenden, brennenden
und juckenden Schmerzen nach dem
Stillen einher (Foto: Edeltraud Hertel.

Aus Hertel E, ,,Brustsoor* in DHV (2012):
Praxisbuch Besondere Stillsituationen.
Hippokrates).

Auch Medikamente, wie zum Beispiel Be-
tablocker, Ergotamine, Bromocriptin, Ca-
bergolin sowie manche Antidepressiva
und Amphetamine, kdnnen GefdfSkramp-
fe hervorrufen oder verstarken.

Eine weitere Ursache kann ein primares
Raynaud-Phdnomen sein. Darunter lei-
den etwa 7-12 Prozent der Bevolkerung,
iiberwiegend Frauen. Die Beschwerden
treten oft familidr gehduft auf, zum Bei-
spiel in Form von Migrdne, und begin-
nend, bereits in der Pubertit. Bei Kilte
kommt es dabei zu einer symmetrisch
auftretenden, plétzlichen Verfarbung der
Finger, die meist von weil3 iiber blau zu
rot reicht und mit Taubheitsgefiihl und
Schmerzen einhergeht. Die Behandlung
erfolgt mit Nifedipin nach drztlicher An-
ordnung [12].

Weitere TherapiemaBnahmen sind:
Widrme vor dem Stillen, Meidung von
gefiBverengenden Substanzen (Koffein,
Nikotin, Medikamente), Forderung der
Durchblutung (Weglassen des Still-BHs,
Massagen), 150-200 mg Vitamin B6/Tag
fiir 4 Tage, danach 25 mg Vitamin B6/Tag
sowie Steigerung der Zufuhr essenzieller,
ungesdttigter, langkettiger Fettsduren,
wie zum Beispiel 12 Kapseln Nachtker-
zenol a 500 mg/Tag.

Infektionen

Bakterielle Infektionen von verletzten
Brustwarzen werden meist von Staphy-
lococcus aureus und von beta-hdmoly-
sierenden Streptokokken verursacht und
steigern erheblich das Risiko einer dar-
aus folgenden Mastitis. Symptome sind
starke Schmerzen, gelbliche Beldge,
eitriges Exsudat, iibler Wundgeruch und
verzogerte Wundheilung. Neben der Kor-
rektur der Verletzungsursache (meist
suboptimales Anlegen) und strenger
HygienemafSnahmen ist bei einer bakte-
riellen Mamilleninfektion eine drztlich
angeordnete, stillvertrdgliche Antibioti-
katherapie angezeigt. Eine systemische
Behandlung, eventuell kombiniert mit
einer antibiotischen Salbe, ist dabei einer
rein lokalen Behandlung vorzuziehen, da

sie schneller wirkt und dadurch besser
vor einer Mastitis schiitzt [3]. Kommt es
unter der Antibiose nicht innerhalb von
zwei bis drei Tagen zu einer Besserung
der Symptome, sollte eine Bakterienkul-
tur zur genauen Bestimmung der betei-
ligten Keime angesetzt werden.

Pilzinfektionen der Mamillen, meist mit
Candida albicans (Soor, Abb. 3), treten ty-
pischerweise erst nach einer beschwer-
defreien Stillperiode auf. Sie gehen meist
nicht mit Verletzungen durch subopti-
males Anlegen einher, sondern zeigen
sich vor allem durch ein- oder beidseitige
starke Rotung der Mamillen und der
Areolen, heftigste Beriihrungsempfind-
lichkeit und nach dem Stillen linger
anhaltende, brennende und juckende
Schmerzen. Auch Vasospasmen der Ma-
millen kdnnen mit Soor assoziiert sein.

Soorinfizierte Mamillen sollten fiir min-
destens 14 Tage (oder bis mehrere Tage
nach Abklingen der Symptome) mehr-
mals tdglich lokal mit einer antimykoti-
schen Creme oder Salbe behandelt wer-
den. Antimykotisches Mundgel ist fiir die
Brustwarzen ungeeignet. Auch das Kind
sollte auf Soor im Mundraum oder Win-
delbereich untersucht und bei Sympto-
men entsprechend behandelt werden.
Eine Umstellung der Erndhrung sowie
allgemeine MafSnahmen zur Senkung
des Risikos einer Re-Infektion und zur
Steigerung der Abwehrkrafte sind eben-
falls zu empfehlen. Hat sich die Soorin-
fektion bereits in den Milchgdngen aus-
gebreitet, muss die Mutter systemisch
mit Fluconazol behandelt werden.

Eine prophylaktische Behandlung des
Kindes ohne Soorsymptome mit antimy-
kotischem Mundgel zur Vermeidung ei-
nes ,Ping-Pong-Effekts* wird heute kon-
trovers diskutiert.

Mischinfektionen miissen mit einer Kom-
binationstherapie behandelt werden.
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Allergische Reaktionen

Ein Ekzem oder eine Dermatitis der Ma-
millen und Areolen kann als allergische
Reaktion auf Kérperpflege- oder Wasch-
mittel, Stilleinlagen, Silikon- oder Plas-
tikteile, Speichelverdnderungen des Still-
kindes oder auch auf Bestandteile der
Beikost auftreten. Wenn maglich, sollte
das Allergen gemieden werden, ansons-
ten ist auch eine lokale Behandlung mit
Hydrocortison nach dem Stillen méglich.
Mogliche Salbenreste auf der Brustwarze
sollten vor dem ndchsten Stillen abge-
waschen werden.

Seltenere Ursachen

Sehr selten werden wunde Mamillen in
der Stillzeit durch Neurodermitis, Psori-
asis (Schuppenflechte) oder eine bosarti-
ge Erkrankung, wie Morbus Paget oder
ein Mamma-Karzinom verursacht.
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PflegemalBnahmen
bei wunden Mamillen

¢ Im Umgang mit offenen Wunden,
aber auch wdhrend der gesamten
Stillzeit, sind die allgemeinen Regeln
der Hindehygiene unbedingt
einzuhalten. Die Hdnde sollten
regelmdRig mit Wasser und Seife
gewaschen werden, nach jedem
Toilettengang, nach dem Wechseln
der Windel und vor jedem Stillen.
AnschlieRend sollten die Hinde an
einem sauberen Handtuch bzw.
Einmalhandtuch abgetrocknet
werden.

In der Klinik sollten die Hinde
anschlieffend mit einem geeigneten
Hiandedesinfektionsmittel, zum
Beispiel Sterilium®, desinfiziert
werden, um eine Ubertragung von
resistenten Krankenhauskeimen zu
verhindern.

e Die Briiste sollten mindestens ein- bis
zweimal tdglich mit warmem Wasser
und einer milden pH-neutralen Seife
gereinigt und anschliefSend mit
einem sauberen Handtuch abgetrock-
net werden.

e Wunde Mamillen sollten nach dem
Waschen und nach jedem Stillen mit
steriler, physiologischer Kochsalzlo-
sung (0,9%) gut gespiilt oder fiir circa
60 Sekunden in einer kleinen
Schiissel mit warmem Salzwasser
gebadet werden, um Milch- und
Speichelreste griindlich zu entfernen.
Es bildet sich sonst binnen Stunden in
der Wunde ein mikrobieller Biofilm
aus Bakterien und Pilzen, die in eine
schleimige Schutzschicht aus
Proteinen und komplexen Zuckern
(Polysacchariden) eingebettet sind.
Dieser Biofilm steigert die Toleranz
der Mikroorganismen gegeniiber
Bioziden, erhéht somit das Risiko
einer Mastitis und verzégert die
Wundheilung [13, 14].
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e Infizierte Mamillen kénnen zusatzlich
mit einem Schleimhautdesinfektions-
mittel, zum Beispiel Octenisept®,
desinfiziert werden.

Nachdem die Mamillen anschlieRend
an der Luft gut getrocknet sind, kann
fiir eine feuchte Wundheilung das
Auftragen von hochgereinigtem Lano-
lin empfohlen werden. Im Vergleich
zur trockenen bringt eine feuchte
Wundheilung signifikant schnellere
Heilungserfolge, da die Wundflache
besser durchblutet und mit Ndhrstof-
fen versorgt wird und der Wund-
schorf sowie die darunter liegenden
neuen Hautzellen nicht erneut bei
jedem Anlegen schmerzhaft abgeris-
sen werden. Diese Empfehlung basiert
fiir die Therapie wunder Brustwarzen
zwar (noch) nicht auf einer ausrei-
chenden Datenlage, bildet aber einen
Expertenkonsens aus langjdhriger
praktischer Erfahrung [3].

Die Effektivitdt weiterer Mallnahmen,
wie Heilsalben, sterilen Hydrogel-
Auflagen, Teebeutel-Auflagen,
Low-Level-Laser-Behandlung,

Silber- oder Zinnhtitchen, ist nicht
ausreichend wissenschaftlich belegt.
Sie 16sen in der Regel nicht die
Ursachen und kénnen daher allenfalls
zur Unterstiitzung der Heilung
beitragen, wenn sie von der Mutter
toleriert werden.

Eine Hohllagerung der Mamillen wird
von vielen Miittern als entlastend

Abb. 4 Zur entlastenden Hohllagerung
der Mamillen kénnen sogenannte Brust-
Donuts aus einer zum Ring gewickelten
Mullbinde selbst hergestellt werden (Foto
aus Schillner H, ,Wunde Brustwarzen*

in DHV (2012): Praxisbuch Besondere Still-
situationen. Hippokrates).

empfunden, da sie die Wunden vor
Druck durch Kleidung und vor dem
Festkleben der Stilleinlagen schiitzt
(Abb.4). Die sogenannten ,,Brust-
Donuts“ kénnen schnell und preis-
wert hergestellt werden, zum Beispiel
aus einer zum Ring gewickelten
Mullbinde oder mehreren iibereinan-
dergelegten Einmal-Stilleinlagen mit
ausgeschnittenem Loch in der Mitte
und einem Schlauchverband. Fertige
Brustschilder aus Plastik oder Silikon
miissen regelmdRig gereinigt und
sterilisiert werden (Mastitisgefahr).
Auch sollten sie nicht durch einen zu
engen BH auf die Brust driicken.
Stillhiitchen sind als ,Therapie“ von
wunden Brustwarzen nicht geeignet,
da sie normalerweise nicht die
Ursachen 16sen. Auch kénnen sie
selten als ,Schutz* fiir die Wunden
dienen, da das Anlegen mit einem
Stillhiitchen bei wunden Mamillen
flir die Mutter haufig ebenso oder
sogar noch schmerzhafter ist als
ohne. Zudem koénnen sie das Ausldsen
des Milchflusses erschweren und
reduzieren. Dariiber hinaus kénnen
sie zusdtzliche Keime auf die Wunden
iibertragen. Gelegentlich kénnen
Stillhiitchen aber auch die letzte
Option vor einem vorzeitigen
Abstillen darstellen. Dann ist es
wichtig, die Mutter iiber die korrekte
Anwendung und die Sicherung ihrer
Milchbildung und der kindlichen
Gewichtszunahme beim Einsatz der
Hiitchen zu informieren sowie ihr
auch die Moglichkeiten aufzuzeigen,
die Stillhiitchen friihzeitig wieder
abzugewdhnen.

Zu vermeiden sind austrocknende
MafRnahmen wie etwa alkoholische
Tinkturen, Rotlicht oder Trocken-
fonen. Cremes und Salben mit
Paraffinen, Vaseline und anderen
Inhaltsstoffen sind auf ihre Effektivi-
tdt und Vertraglichkeit kaum er-
forscht und miissen daher vor dem
Stillen abgewaschen werden. Honig,
Traubenzucker oder Mehl bieten
pathogenen Keimen beste Nahrungs-
grundlage und gehdéren nicht in die
moderne Wundpflege.

Stillmanagement bei
schmerzenden Mamillen

e Eine bequeme Stillposition und gutes
Anlegen sind das A und O bei schmer-
zenden Mamillen.

¢ Vor dem Anlegen den Milchspende-
reflex auslésen durch (feuchte) Warme,
Entspannung, Brustmassage, Ausdrii-
cken von etwas Milch per Hand.

e Das Baby sollte bereits bei den ersten
Hungerzeichen angelegt werden, statt
zu warten, bis es ganz erwacht und
hungrig ist, da es dann noch ent-
spannt ist und weniger stark saugt.

e Die weniger schmerzende Brust sollte
zudem immer als erstes angeboten
werden, damit das Kind an der
zweiten Seite schon etwas gesattigt
und entspannter ist.

e Wihrend des Stillens kann die

Belastung der Brustwarze durch

einen Anstieg des Vakuums mit der

sogenannten Brustkompression

- einem sanften, konstanten Zusam-

mendriicken der Brust zwischen

Daumen und Fingern beim Nachlas-

sen des Milchflusses - reduziert

werden.

Stilleinlagen sollten mindestens

tdglich, bei Bedarf auch ofter,

gewechselt werden.

Zur Linderung von Schmerzen beim

Stillen kann mindestens 30 Minuten

vor dem zu erwartenden Anlegen Ibu-

profen oder Paracetamol eingenom-
men werden. Dies birgt jedoch die

Gefahr, dass die Mutter ein subopti-

males Anlegen nicht deutlich genug

spiirt und die Mamillen wiederholt
verletzt werden. Ist das Kind wirklich
gut angelegt, sind die Schmerzen
auch fiir viele Miitter mit Rhagaden
ohne Schmerzmittel durchaus zu
tolerieren [15]. Die Gabe von (auch frei
verkduflichen) Schmerzmitteln bei
schmerzenden Brustwarzen sollte
grundsatzlich kritisch hinterfragt
werden. Denn neben bekannten
korperlichen Nebenwirkungen (wie
zum Beispiel Magen-Darm-Stérun-
gen, Leberfunktionsstérungen,

Uberempfindlichkeitsreaktionen)

haben neueste Studien ergeben, dass
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Paracetamol, ASS und Ibuprofen nicht
nur Schmerzen diampfen, sondern
auch zu einer Gefiihlsdampfung
fiihren, was gerade nach einer Geburt
die emotionale Einstimmung einer
Mutter auf ihr Neugeborenes er-
schweren kann [17].

e Bei sehr tiefen Wunden und/oder
groRRer Angst der Mutter vor dem
Anlegen, kann eine Stillpause von
einigen Tagen sinnvoll sein. Zur
Entleerung der Briiste ist die Handex-
pression dem Pumpen iiberlegen, da
das Pumpvakuum die Mamillen
weiter zusdtzlich belastet und die
Heilung verzogert. Bei guter Anlei-
tung und mit etwas Ubung kénnen
Miitter ihre Briiste per Hand zudem
effektiver entleeren als mit einer
Pumpe. Wenn iiberhaupt Pumpe,
dann sollte eine (groRe) Klinikpumpe
auf Rezept angewandt werden (auf
passende Brustglocke achten,
angenehme Vakuumstufe einstellen,
vor dem Pumpen Milchspendereflex
auslésen und nur solange pumpen,
wie Milch kommt). Die gewonnene
Milch sollte dem Baby mit einer
stillfreundlichen Zufiitterungstech-
nik, wie zum Beispiel einem Becher,
Loffel oder Softcup, verabreicht
werden [16].

Fazit

Wunde Brustwarzen sind in der Regel
vermeidbar, vorausgesetzt, Schmerzen
beim Anlegen werden nicht ignoriert,
sondern als Warnsignal ernst genom-
men. Erfolgt in diesen Féllen eine ein-
gehende Diagnostik, ldsst sich die Ursa-
L che meist gezielt und schnell beheben,
sodass die Mutter das Stillen bald (wie-
Qder) beschwerdefrei genief3en kann und
ie schmerzenden Mamillen keinen Grund
L fiir ein ungewolltes vorzeitiges Abstillen
mehr darstellen. Andere Faktoren spielen
her eine untergeordnete Rolle, sollten
bamber tiberpriift und ausgeschlossen wer-
en, wenn durch eine Optimierung des
HAnlegens keine kurz- bzw. mittelfristige
Verbesserung erreicht wird.

<
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