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Schmerzende Mamillen

Warnsignale horen

Schimerzen beim Stillen nehmen viele junge Miitter als normal hin. Und viel zu oft werden sie heute mit
Schmerzmitteln behandelt. Doch diese Symptombehandlung dndert nichts an den Ursachen und kann fiir
eine lange Stillbeziehung keine Lisung sein. Vielmehr ist es von Anfang an wichtig, die Frauen iiber die beste
Stillposition und Anlegetechnik zu beraten. > Regine Gresens

schmerzhalt ist und oft mit wunden Mamillen einher-  der Schwangerschaft hormonell bedingt
geht, hiilt sich noch immer hartnackig unter Schwange- empfindlicher werden. In den ersten zwei
ren und jungen Miittern. Héren sie doch von allen Seiten, dass bis drei Tagen nach der Geburt kénnen sie
dies normal sei. Dass sie einfach nur durchhalten missten, bis  empfindlich und leicht irritiert sein. Die
es nach einigen Wochen von allein besser werde. leichte Irritation wird auf die hohen Pro-
In der Tat klagen bis zu 96 Prozent der Miitter zu Beginn der  laktinwerte sowie die ungewohnte Belas-
Stillzeit {iber Schmerzen (Morland-Schultz & Hill 2005). Etwa  tung der Mamillen zuriickgefihrt. Auch
ein Drittel aller Miitter hat in den ersten Wochen wunde Brust-  kénnen die Mamillen ein bis zwei Wo-
warzen (Schoch et al. 2000). chen lang zum Beginn der Stillmahlzeit
Trotzdem sollten Schmerzen beim Stillen nicht als normal
angesehen und hingenommen werden. Schlieflich gehoren
schmerzende und wunde Mamillen zu den hdufigsten Griinden  Die Autorin
fiir vorzeitiges Abstillen in den ersten Wochen. In einer pros-  Regine Gresens ist seil 1987 Hebamme. Seit 1996
pektiven Studie mit 946 US-amerikanischen Miittern erhéhte  berat sie in eigener Praxis Mitter als Still- und Lak-
in den ersten drei Wochen jeder Tag mit Schmerzen das Risiko  tationsberaterin IBCLC. Sie war von 2012 bis 2014
des vorzeitigen Abstillens um mehr als zehn Prozent (Schwartz Beauftragte fiir Stillen & Erndhrung des Deutschen

D ie Vorstellung, dass das Stillen in den ersten Wochen Normal ist es, dass die Brustwarzen in

et al. 2002). Hebammenverbandes (DHV) und ist seit 2012 Mitglied
. der Nationalen Stillkommission am Bundesinstitut fiir
Verzogertes Anlegen Risikobewertung (BfR).

Schmerzen beim Stillen fiihren durch das Hinauszogerndes  Kontakt:
Anlegens und den verzogerten oder gehemmten Milchspende- r.gresens@stillkinder.de, www.stillkinder.de
reflex hdufig zu einem unzureichenden Milchtransfer. Meist
nimmt das Neugeborene dabei iiberméRig ab und entwickelt
durch die verspitete Mekoniumausscheidung auch hiufiger  fiir 20 bis 30 Sekunden etwas schmerzen.
eine Hyperbilirubindmie. Zu dem Stress der Schmerzen kommt ~ Nach dem Einsetzen des Milchspendere-
fiir die Miitter nun noch das Gefiihl, ihr Kind nicht ausreichend  flexes sollte jedoch nur noch ein leichtes
ernihren zu kénnen. In vielen Fallen fiittern sie deshalbschon  Ziehen oder Saugen an der Brustwarze
in den ersten Tagen kiinstliche Siuglingsnahrung dazu, was  spiirbar sein. Zwischen den Stillmahlzei-
ebenfalls ein Risikofaktor fiir vorzeitiges Abstillen ist. ten kann in dieser Anfangszeit eine leich-
Da offene Wunden eine Eintrittspforte fiir pathogene Kei-  te Empfindlichkeit bestehen.
me sind, erhéhen sie das Risiko fiir Infektionen der Mamillen
sowie fiir Mastitiden und Abszesse. Dies erfordert zusitzliche

Schmerzen ernst nehmen

Nach einer Kai- medizinische Therapien und erhoht das Risiko des vorzeitigen Eine Verletzung der Mamille geht im-
serschnittgeburt Abstillens weiter (Gresens 2013). mer mit starken Schmerzen einher. Sie
ist das frithzeitige Schmerzende Mamillen steigerten auRRerdem, einer Untersu-  sind das Warnsignal des Kérpers zum
Anlegen filr die chung zufolge, die Wahrscheinlichkeit fiir Depressionenvon 14 Schutz gegen schidliche Einwirkungen.
Bindung besonders auf38 Prozent, wihrend sich nach Auflésen der Schmerzen die  Die Schmerzimpulse werden Gber die
wichtig — Schmerzen Stress-und Depressionswerte der Miitter wieder normalisierten  schnellen A-Delta-Fasern mit 5 bis 25
beim Stillen sollten (Amir et al 1996). Metern pro Sekunde zum Riickenmark
niemals als normal Diese negativen Auswirkungen belegen eindringlich die Not- weitergeleitet und haben die Funktion,
hingenommen wendigkeit, die Ursachen von Schmerzen beim Stillen frithzei- eine blitzschnelle Schutzreaktion aus-
werden. tig zu kliren und schnell aufzuldsen. zulésen. Wird der Schmerz jedoch als
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Was ist nicht normal?

heftige Schmerzen beim Stillen, die der
Mutter Tranen in die Augen treiben und sie
am ganzen Kérper verkrampfen lassen
Schmerzen, die wahrend der gesamten
Stillmahizeit anhalten

. Schmerzen, die zu Angst vor dem nachsten
Anlegen fiihren und es verzogern

- Schmerzen, die nur mit Schmerzmitteln zu
ertragen sind
Schmerzen zwischen den Stillmahlzeiten
Biutungen, Lasionen oder Rhagaden der
Brustwarzen
Hautabschiirfungen, Blasen oder Hamatome

- Verformungen und Verfarbungen der
Brustwarzen durch das Stillen
brennendes Geftihl
Fartbestehen der Schmerzen, obwohl bereits
seit ein bis zwei Tagen daran gearbeitet
wurde, die Ursache aufzuldsen.

.normal® bewertet oder durch Schmerz-

medikamente unterdriickt, bleibt die
erforderliche Schutzreaktion aus. In der
Folge entsteht eine Verletzung oder eine
bereits bestehende Verletzung weitet sich
aus.

Mit Hilfe der ,30-Sekunden-Regel”
(Wilson-Clay & Hoover 2005) kdnnen Miit-
ter selbst beurteilen, ob es sich bei ihnen
um einen normalen initialen Schmerz
in der Mamille handelt. Dieser ertragli-
che Schmerz wird durch die ungewohnte
Dehnung des Brustgewebes und der Brust-
warze im Mund des Babys ausgeldst, halt
nicht linger als 20 bis 30 Sekunden an
und verschwindet gewéhnlich innerhalb
der ersten Wochen. Dauert der Schmerz
linger als 30 Sekunden an, sollte die Mut-
ter ihr Kind von der Brust abnehmen und
erneut anlegen.

Allerdings ist dabei zu beriicksichti-
gen, dass die Schmerzwahrnehmung von
Miittern durch Analgetika beeintrachtigt
sein kann. So konnen die Mamillen nach
einer PDA bis zu zwei Tage empfindungs-
los sein. Dies gilt ebenfalls fir den ge-
samten Zeitraum, in dem eine Wochne-

rin Schmerzmittel gegen postoperative
Schmerzen erhilt, beispielsweise nach
einem Kaiserschnitt.

Im Zuge des modernen Schmerzma-
nagements werden mittlerweile auf Wo-
chenstationen auch bei stillbedingten
Schmerzen groRziigig Schmerzmittel aus-
gegeben (Schifer 2013). Eine Praxis, die
dringend hinterfragt werden sollte, birgt
sie doch die Gefahr, dass Schmerzen beim
Stillen nicht wahrgenommen und ihre Ur-
sachen nicht schnellstmoglich aufgelost
werden. Vielmehr wird ihre Losung bis
zum Eintreten von schlimmeren Folgen
verzogert. Zweifellos sollten postoperative
Schmerzen frithzeitig effektiv gelindert
werden, um negative Auswirkungen auf
die Mutter-Kind-Beziehung und die Rekon-
valeszenz der Mutter zu vermeiden. Starke
Schmerzen beim Stillen sind jedoch nicht
normal, sondern ein wichtiges Warnsig-
nal. Sie sollten daher nicht unterdriickt,
sondern fiir die Diagnostik und Erfolgs-
kontrolle genutzt werden.

Stillposition und Anlegetechnik

Bei schmerzenden Mamillen in den
ersten Tagen oder bei wunden Mamil-
len sollte als erstes die Stillposition und
Anlegetechnik tiberpriift werden. Denn
die hiufigste Ursache fiir schmerzende
Brustwarzen in den ersten Tagen ist eine
suboptimale Stillposition und Anlege-
technik, bei der die Mamille nicht tief
genug in den Mund des Babys gelangt.
Dabei wird die empfindliche Mamillen-
spitze sowohl gegen den harten Gaumen
gedriickt und gerieben, als auch durch
das im wenig geftillten Mundraum not-
wendigerweise erzeugte hohere Vakuum
stirker beansprucht. Insbesondere bei
schmerzgedimpften Miittern ist es unab-
dingbar, in den ersten Tagen das Anlegen
regelmiRig fachkundig zu begutachten.
Dabei reicht es nicht, von aufen auf den
Anlegevorgang oder das angelegte Kind zu
schauen. Sondern es muss auch beobach-
tet werden, ob das Kind ausreichend Milch
trinkt. Dariiber hinaus sollte die Mamille
jeweils unmittelbar nach dem Stillen auf
Lisionen, Verfirbungen und Verformun-
gen inspiziert werden. Ein Kompressions-

i .
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streifen quer iiber der Mamille und iibe
Teilen der Areola, eine einseitig abgeflac
te Form der Mamille, dhnlich wie bei ¢
nem neuen Lippenstift, oder Rétungenb
ziehungsweise Haimatome der Brustwarz
zeigen auch ohne Schmerzsymptomati
eine Fehlbelastung an.

Oft lassen sich durch eine bessere Sti
position und Anlegetechnik Schmerze
sofort reduzieren und die vollstdndig
Heilung der Lisionen innerhalb von we:
gen Tagen erreichen. Miitter frithzeitig 2
aufrecht sitzenden Stillpositionen od
dem Anlegen in der Seitenlage anzul
ten, fithrt hiufig dazu, dass der Abstal
zwischen Mutter und Kind zu grof i
so dass das Neugeborene ohne effizien
Unterstiitzung der Mutter nicht gem
Brust erfassen kann. Da die Schwerkr:
das Baby von der Brust weg zieht, kai
es seine angeborenen Frithreflexe nic
zielgerichtet einsetzen. Vielmehr verh
dern diese sogar das ,Andocken® an ¢
Brust und werden nicht selten von ¢
Mutter als Ablehnung oder Kampf geg
die eigene Brust missverstanden. In eir
bequemen zuriickgelehnten halblieg
den Position der Mutter gelingt es de
biuchlings auf ihr liegenden Baby
eigenstindig, die Brust gut zu erfass
und effeltiv zu entleeren (Gresens 2C
Colson 2012). Eine weitere Hilfe bei A
geschwierigkeiten ist die asymmetrisc
Anlegetechnik, mit deren Hilfe auch
erfahrene Matter ihre Brustwarze tic
in den Mund des Babys mandvrieren k
nen {Gresens 2012).

Bei den meisten Miittern lésst der
itiale Ansaugschmerz gewohnlich ra
nach, sobald die Milch fliet und das
raorale Vakuum des Kindes geringer w
Sie empfinden es daher oft als hilfre
den Milchspendereflex bereits vor ¢
Anlegen durch Warme und sanfte B
massage auszuldsen.

Die ersten Tage

Mit der initialen Brustdriisensch
lung (IBDS) am zweiten oder dritten
post partum erreichen die Schmer
beim Stillen meist ihren Hohepu
Durch die allgemeine Schwellung

5 www.storchenwiege.
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Briiste werden die Areola und die Brustwarze ausgezogen und
flach und insbesondere bei einer suboptimalen Anlegetech-
nik gelangt die Mamillenspitze nicht bis in die ,Komfortzone®
im Mund des Neugeborenen (Mohrbacher & Kendall-Tackett
2005). Nach einer PDA mit vielen Infusionen ist die Schwel-
lung oft ibermaRig verstirkt. Zu seltenes oder ineffektives An-
legen in den ersten Tagen nach der Geburt geht ebenfalls mit
einer verstarkten IBDS einher. Kiihlen der Briiste mit Weil3-
kohlblittern oder Quarkwickeln zwischen den Stillmahlzei-
ten emplinden die Miitter in der Regel als wohltuend. Eine
sanfte Tiefendruckmassage der Briiste kann den Abfluss der
Lymphen unterstatzen (Koster 2012). Die Reverse-Pressure-
Softening-Methode auf der Areola unmittelbar vor dem Anle-
gen bewegt liberschiissige Bindegewebsfliissigkeit nach innen,
macht die Areola elastischer, 16st den Milchspendereflex aus
und lindert somit die Schmerzen beim Anlegen (Cotterman
2011).

Falsches Saugen ist in der ersten Zeit meist nur dann die
Ursache fiir Schmerzen, wenn das Baby als erstes mit kiinstli-
chen Saugern gefittert oder mit Stillhiitchen angelegt wurde.
In der Folge 6ffnet es den Mund oft weniger weit und erfasst
nicht genug Brustgewebe, so dass die Brustwarze nicht in die

Jomfortzone® gelangen kann.

Seltener sind anatomische Besonderheiten von Mutter oder
Kind die Ursache flir schmerzende, wunde Mamillen zum Be-
ginn der Stillzeit. Ein verkiirztes Zungenbandchen (Frenulum),
eine ungewdhnliche Gaumenflorm oder ein relatives Missver-
hédltnis durch einen kleinen Mund, zum Beispiel bei einem
Frihgeborenen, oder eine sehr grofte Mamille der Mutter,
koénnen das tiefe Anlegen des Kindes unméglich machen und
die Mamillen ibermiRig belasten. Durch eine Frenulotomie
(Durchtrennung des Zungenbidndchens) ldsst sich die Verkiir-
zung des Zungenbindchens schnell und effektiv 16sen (Schon-
feldt 2012). Die Form des Gaumens, die Grofie des Mundes oder

Methoden der Brustmassage

Reverse-Pressure-Softening-Methode

Mdglichst nah an der Mamille wird ringformig mit den Fingerkup-
pen (auf kurze Fingerndgel achten!) ein steter sanfter Druck in
Richtung Brustkorb auf den Grenzbereich zwischen Areola und
Mamille ausgelibt, der mindestens 60 Sekunden gehalten wird
und dann versetzt wird, so dass sechs bis acht kleine ,Eindellun-
gen® an der Mamillenbasis entstehen.

Statt mit den Fingerkuppen kann auch mit beiden Daumen oder
Zeigefingern parallel einmal waagerecht neben der Mamille und
anschliefend noch einmal senkrecht 60 Sekunden lang gedrlickt
werden.

Die sanfte Tiefendruckmassage

Bei dieser sanften Massage wird die flache Hand mit der
Handkante an der Basis der Brust angesetzt und mit flachigem
Druck langsam und vorsichtig zur Areola hin abgerollt. Durch den
breitflachigen Druck kdnnen auch tiefere Regionen der Brust
erreicht werden, ohne das Brustgewebe zu beschadigen. Die
Lymphflissigkeit wird so in Richtung der Lymphabflusswege im
Brustkorb und den Achseln bewegt. Bei grofsen Briisten wird die
Handkante mehrfach an unterschiedlichen Stellen aufgesetzt.
Bei fachgerechter Ausfiihrung darf diese Massage nicht
schmerzhaft sein.
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der Brustwarze brauchen jedoch einige
Zeit, um sich zu verdndern. Dennoch
kénnen auch hier eine optimale Anlege-
technik und regelmdfiger Wechsel der
Stillpositionen hilfreich sein.

Andere Schmerzursachen bedenken

Ebenso selten kommen im frihen
Wochenbett Mamilleninfektionen als
Ursache der Schmerzen in Frage. Sie
entstehen in der Regel erst nach einiger
7Zeit als Folge von zu lange bestehenden
offenen Wunden. Eine der wichtigsten
MaRnahmen zur Privention von Ma-
milleninfektionen ist demzufolge die
Vermeidung von potenziellen Eintritts-
pforten wie Verletzungen der Haut durch
gute Anleitung beim Anlegen, frithzei-
tige Diagnostik und effektive Korrek-
tur von schmerzauslosenden Ursachen
sowie effizienten Hygienemafnahmen
(Gresens 2013).

Seit einiger Zeit werden auch Vaso-
spasmen der Mamillen als Ursache fir
Schmerzen in der Stillzeit dislkutiert
und zunehmend als Raynaud-Phdnomen
diagnostiziert (Anderson 2004, Barrett
2013, Abou-Dakn 2013). Dabei kommt
es meist zu Beginn der kalten Jahres-
seit durch einen Kiltereiz zu einer an
beiden Hinden symmetrisch auftreten-
den. plotzlichen Verfarbung der Finger,
die {iblicherweise von weifs iber blau zu
rot reicht und mit Taubheitsgeftihlen
und Schmerzen einhergehen kann, der
Daumen ist meist nicht betroffen. Das
klassische Raynaud-Phanomen betrifft
5 bis 20 Prozent der Bevolkerung, wo-
bei es bei Frauen viermal hiufiger als
bei Mannern auftritt. 7 bis 12 Prozent
der Bevolkerung leiden an der priméren
Form, das heiRt es handelt sich nichtum
eine Folgeerkrankung. 90 Prozent der
Betroffenen mit einem primdren Rayn-
aud-Phinomen sind Frauen. Meist treten
die ersten Beschwerden bereits in oder
nach der Pubertit auf, oft kommt Mig-
rane dazu. Typischerweise leiden auch
andere Familienangehorige daran. Die
Ursachen fiir das primare Raynaud-
Phinomen sind noch weitgehend unbe-
kannt (Schellong 2011).

Tiir ein sekunddres Raynaud-Phd-
nomen sind immer eine Grunder-
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krankung, Medikamente oder dufdere,
mechanische Einwirkungen verant-
wortlich. Mogliche Grunderkrankun-
gen sind Bindegewebserkrankungen,
Sklerodermie, Lupus erythematodes,
Mischkollagenosen und andere rheu-
matologische Erkrankungen. Ebenfalls
konnen Medikamente die GefaRkrdmp-
fe hervorrufen oder verstirken, wie Be-
tablocker, Ergotamine (gegen Migrine),
Bromocriptin, Cabergolin {zum Abstil-
len) sowie manche Antidepressiva und
Amphetamine. Auch Zytostatika, Inter-
feron oder Chemikalien wie beispiels-
weise Vinylchlorid und Arsen konnen
ursichliche Ausldser sein. Aber auch
juliere Einwirkungen wie'V: ibrationen,
Schlige mit dem Handballen als Werk:
zeug, Schiden durch Kilteeinwirkun-
gen oder Erfrierungen.

Die Diagnose eines primairen Ray-
naud-Phinomens ist also immer eine
Ausschlussdiagnose von Ursachen [iir
ein sekundires Raynaud-Phdnomen.
Aus meiner Beratungspraxis bin ich je-
doch zu dem Schluss gekommen, dass
Vasospasmen in den Mamillen (Blan-
ching), die erstmals in der Stillzeit
und vor allem nach dem Stillen nur
an jeweils einer Mamille auftreten
und mit Schmerzen beim Stillen und
einer Verformung der Mamillen nach
dem Stillen oder mit Verletzungen der
Mamillen einhergehen, als sekundire
Porm des Raynaud-Phanomens angese:
hen werden sollten. [hre Ursache liegt
in einer mechanischen Fehlbelastung,
meist durch suboptimales Anlegen. Die
dbliche Therapieempfehlung mit Ma-
gnesium oder Nifedipin ist daher nur
selten erfolgreich, wihrend besseres
Anlegen die Symptome oft unmittel-
bar auflést.

Resiimee

Schmerzen beim Stillen sollten nicht
als unangenehme Begleiterscheinung
der ersten Tage bis Wochen hingenom-
men oder mit Schmerzmitteln bekampft,
sondern als wichtige Symprome erkannt
und genutzt werden. Nur durch eine
frithzeitige Evaluation der gesamten
5tillsituation, insbesondere mit dem
Blick auf Fehler bei der Stillposition und
Anlegetechnik, kénnen Folgeprobleme
vermieden werden. 5o lasst sich oft ein
vorzeitiges Abstillen abwenden. o]
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