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Wenn das Stillen
schmerzt

Auf die Schwangerschaft und die Geburt folgt als
natiirliche Fortsetzung die Stillzeit. Leider kann jedoch
«nattirlich» nicht immer mit «problemlos» gleich-
gesetzt werden. Mehr als ein Drittel der Miitter
berichtet von Stillproblemen. Stillférderung bedeutet
daher, Schwierigkeiten beim Stillen vorzubeugen

und allenfalls auftretende Stillprobleme friihzeitig

zu erkennen und wirkungsvoll zu behandeln.

THE XET:
DENISE BOTH

6/2020 Obstetrica




Franziska Egli, aus «Stillen kompakt»

chmerzen beim Stillen kénnen viel-

faltige Ursachen haben, die eine

genaue Evaluation erfordern. Eine

rechtzeitige Behandlung von Still-
problemen und den damit verbundenen
Schmerzen kann ein vorzeitiges Abstillen
verhindern. Um Frauen mit Schmerzen
beim Stillen helfen zu kénnen, ist es not-
wendig, ihnen gut zuzuhdren, die richtigen
Fragen zu stellen und genau hinzusehen,
um die Ursache der Schmerzen zu ergriin-
den und gezielt behandeln zu kénnen. Ziel
der einfiihlsamen Begleitung und Behand-
lung ist ein gut gedeihendes Kind und eine
gute Mutter-Kind-Beziehung.

Wunden und schmerzenden
Mamillen auf der Spur
Ganz generell gilt, dass Stillen nicht weh tun
sollte und Schmerzen beim Stillen ein Hin-
weis darauf sind, dass ein Anlege- und oder
Saugproblem vorliegen kann. In den ersten
Tagen postpartum kann jedoch eine gewisse
Empfindlichkeit der Mamillen durchaus nor-
mal sein, sodass die Mutter das Stillen als
schmerzhaft empfindet, obwohl das Kind
korrekt angelegt ist und gut an der Brust
trinkt. Dabei liegt der Hohepunkt dieser ini-
tialen Empfindlichkeit in der Regel zwischen
dem dritten und sechsten Tag postpartum.
Nach dem Einsetzen des Milchspendere-
flexes verringern sich diese schmerzhaften
Empfindungen in der Regel, sie sind nicht

mit einem Hautdefekt verbunden und soll-
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ten innerhalb von zwei Wochen nach der
Geburt vollstédndig abgeklungen sein.
Wurden die Frauen darauf vorbereitet, dass
das Stillen in den ersten Tagen unangenehm
sein kann und dass dies nicht zwangslaufig
auf ihr personliches Versagen zurtickzufiih-
ren ist, kdnnen sie meist sehrviel besser mit
der initialen Empfindlichkeit der Mamillen
und der Brust umgehen. Um jedoch zu ver-
hindern, dass das Pendel ins Gegenteil um-
schldgt und Frauen unnétig leiden, weil «es
am Anfang immer weh tut», ist es wichtig,
dariber aufzuklaren, was nicht mehr nor-
mal ist: Anhaltendes Wundsein der Mamil-
len und Schmerzen wéhrend des Stillens
und zwischen den Stillmahlzeiten, intensi-
ver Schmerz sowie Wundsein mit Hautde-
fekt erfordern in jedem Fall eine Evaluation
und Behandlung.

Ursachenforschung
Die Ursachenforschung bei wunden Mamil-
len beginnt daher mit einer Inspektion der
Brust vor dem Stillen, einer sorgféltigen
Beobachtung einer Stillmahlzeit und der In-
augenscheinnahme der Mamillen, unmittel-
bar nachdem das Kind die Brust losgelassen
hat bzw. von der Brust abgenommen wurde.
Insbesondere die Verletzungsmuster und
auch die Art und Weise, wie die Mamille evtl.
verformt ist, wenn sie aus dem Mund des
Kindes kommt, geben wichtige Hinweise
und kénnen eine Indikation fiir Inspektion
des Mundraumes und eine Untersuchung

Eine Mamille mit
ausgepragte Candidose
mit zusatzlicher
bakterieller Infektion.
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des Saugverhaltens des Kindes sein. Eine
solche Untersuchung erfolgt nur mit Zustim-
mung der Mutter/Eltern durch eine entspre-
chend geschulte Fachperson und unter Ein-
haltung der Hygienestandards.

Pralle, gespannte Briiste kdnnen vom Kind
nicht gut erfasst werden. Daher kénnen die
initiale Brustdriisenschwellung ebenso wie
ein Milchstau oder eine Brustentziindung
wunden Mamillen Vorschub leisten und
damit die ohnehin schon bestehenden
Schmerzen und Stillprobleme verstérken.
Linderung kénnen in diesem Fall haufiges
Anlegen, Kiihlen, die Anwendung der Rever-
se-Pressure-Softening-Technik und Lymph-
drainage schaffen. Bei Bedarf kénnen auch
nichtsteroidale Antiphlogistika eingesetzt
werden.

Hautreizungen und Verletzung
Hautreizungen und Verletzungen kdénnen
eine Vielzahl von Ursachen haben. So kann
eine Naht im Bustenhalter scheuern, die
Mutter hat moglicherweise beim Waschen
der Brust zu stark gerieben oder in ver-
meintlich guter Absicht versucht, die Brust
durch Birsten, Rubbeln oder die Verwen-
dung von Zitronensaft oder &hnlichem
«abzuhdrten». Eine allergische Reaktion auf
Korperpflegemittel, Cremes oder Salben

In den ersten Tagen post-
partum kann jedoch eine
gewisse Empfindlichkeit der
Mamillen durchaus normal
sein, sodass die Mutter das
Stillen als schmerzhaft
empfindet, obwohl das Kind
korrekt angelegt ist und
gut an der Brust trinkt.
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Von kindlicher Seite kdnnen eine
kurze Zunge oder ein kurzes
Zungenbandchen zu Abschiirfungen,
Rissen und blutgefiillten Blaschen
an der Mamille fiihren.

zur Brustwarzenpflege oder Wéschepflege-
mittel kann ebenfalls zu wunden Mamillen
fihren.

Von kindlicher Seite kénnen eine kurze
Zunge oder ein kurzes Zungenbandchen zu
Abschiirfungen, Rissen und blutgefiillten
Blaschen an der Mamille fiihren. Gleiches
gilt fur ungewdhnliche Gaumenformen
(hoher oder gefurchter Gaumen), eine aus-
sergewdhnlich lange Zunge, kndcherne
Vorwdlbungen auf dem Alveolarkamm - oft
scharfe Kante des zahnlosen Knochen-
bogens am Kieferkdrper - oder dem Gau-
men, die an der Mamille reiben.

In Zahnungsphasen kann die verdnderte
Zusammensetzung des kindlichen Spei-
chels zu Hautreizungen flihren. Mit einer
verstopften Nase einhergehende Erkaltun-

18 e

gen beim Kind kénnen nicht nur zu einem
veranderten Saugverhalten fiihren, der Na-
senschleim kann auch die Haut der Brust
reizen. Sobald feste Nahrung eingefiihrt
wurde, kann es zu allergischen Reaktionen
oder Hautreizungen durch im Mund des Ba-
bys befindliche Nahrungspartikel kommen.

Soorinfektionen
Insbesondere auf vorgeschadigter Haut
sind Infektionen mit Bakterien, Viren oder
Pilzen moglich. Weit verbreitet sind Soor-
infektionen (Candida albicans). Dabei kon-
nen sowohl die Diagnosestellung als auch
die Therapie einer Soorinfektion der Milch-
gange eine Herausforderung darstellen, da
eine vollstandige Eliminierung von Candida
nicht moéglich ist und Rezidive nicht sel-
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ten vorkommen. Unterstiitzend zur medi-
kamentdsen Therapie sind entsprechen-
de Hygienemassnahmen zwingend not-
wendig.

Noch gibt es keine klar evidenzbasierte The-
rapieempfehlung. Es gilt die Expertenkon-
sensusempfehlung, dass bei dem Verdacht
auf einen Milchgangsoor ein Behandlungs-
versuch mit einem Antimykotikum unter-
nommen werden sollte. Fiir die systemische
Therapie wird Fluconazol empfohlen. Dauer
und Dosierung der Therapie werden kontro-
vers diskutiert. Das Lactation Education
Accreditation and Approval Review Com-
mittee et al. (2018) empfehlen 14 Tage Dau-
er der lokalen (an der Brust) und der pero-
ralen Therapie (im Mund des S&uglings),
andere nur 6 bis 10 Tage; im Rezidivfall
manchmal Therapie wahrend Wochen.
Abou-Dakn (2006) empfiehlt eine orale Flu-
conazolbehandlung fiir zwei bis drei Wo-
chen bzw. fiir bis zu zwei Wochen nach
Symptombesserung mit einer Anfangsdo-
sis von 400 mg Fluconazol am ersten Tag
und danach 100 bis 200 mg/Tag bei gleich-
zeitiger antimykotischer Behandlung des
Kindes.

Nach jedem Stillen sollten die Mamillen mit
klarem Wasser, evtl. auch einer milden
Seifenlosung abgespiilt werden. Die Emp-
fehlung, bei wunden Mamillen nach dem
Stillen die Milchspeichelreste auf der Brust
trocknen zu lassen, gilt nicht bei einer
Soorinfektion.

Virusinfektionen
Bei den Virusinfektionen sind v.a. Her-
pes-simplex-Infektionen zu erwéhnen. Sie
stellen ein hohes gesundheitliches Risiko
fiir Neugeborene dar. Falls bei einer Frau
der Verdacht besteht, dass sie eine Herpes-
infektion an der Brust mit L&sionen hat,
sollte sie nur dann an der betroffenen Seite
weiter stillen, wenn die Lasionen sicher ab-
gedeckt werden kénnen, sodass das Kind
nicht damit in Kontakt kommen kann. Be-
finden sich die Lasionen an der Mamille,
Areola oder einen anderen Teil der Brust,
mit dem das Kind beim Stillen in Kontakt
kommen kann, sollte die Mutter die Milch an
der betroffenen Brust abpumpen und ver-
werfen, bis die Ldsionen abgeheilt sind.
Eine medikamentése Behandlung muss
mit einer Arztin / einem Arzt abgesprochen
werden. Dies gilt auch fiir die Behandlung
von bakteriellen Infektionen sowie von Ek-
zemen und Psoriasis. Wunde Mamillen er-



fordern in aller Regel kein Abstillen, eine
voriibergehende Stillpause kann in man-
chen Fallen allerdings hilfreich sein (siehe
Kasten).

Bei Milchstau/Mastitis
weiterstillen

Die Grenzen zwischen Milchstau und Masti-
tis sind fliessend und beides kann zu jedem
Zeitpunkt in der Stillzeit auftreten. Abstillen
ist in der Regel kontraproduktiv. Weiter-
stillen und damit eine regelméssige Entlee-
rung der Brust férdern die Genesung. Physi-
kalische Massnahmen wie die Anwendung
von Warme vor dem Stillen/Entleeren der
Brust und Kiihlen der Brust nach dem Stil-
len/Entleeren gelten als hilfreich, sollten
aber gemdss dem Empfinden der Mutter
eingesetzt werden.

Ubermiidung und Uber-
lastung der stillenden
Mutter sind wesentliche
Ausloser von Mastitiden.

Ubermiidung und Uberlastung der stillen-
den Mutter sind wesentliche Ausléser von
Mastitiden. Deshalb ist es wichtig, dafiir zu
sorgen, dass sich die Frau ausruht und lange
genug schont. Zusatzlich ist bei Bedarf eine
entsprechende medikamentése Behand-
lung erforderlich. Ausfiihrliche Informatio-
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nen bietet das «<ABM Clinical Protocol Nr. 4:
Mastitis» (Amir, 2014).

Was tun bei starkem
Milchspendereflex?
V.a. in der ersten Zeit nach der Geburt spi-
ren manche Frauen einen scharfen, ste-
chenden, sich strahlenférmig ausbreiten-
den Schmerz oder Krampf beim Einsetzen
des Milchspendereflexes, wéhrend das Kind
an der Brust trinkt. V.a. Frauen mit einer
sehr reichlichen Milchbildung sind davon
betroffen. Ein starker Milchspendereflex
kann Schmerzen durch die Dehnung der
Milchgange verursachen, wahrend die Milch
hindurchfliesst. Je weiter die Milchgénge
gedehnt werden, umso starker wird der
Schmerz empfunden. Entspannungsiibun-
gen konnen der Frau helfen, mit diesem
Schmerz umzugehen. Wenn notwendig
kann ein Schmerzmittel verordnet werden,
um zu verhindern, dass der Milchspende-
reflex schliesslich durch die Schmerzen blo-
ckiert wird oder die Frau aus Angst vor den
Schmerzen nicht mehr stillen will. Meist ver-
schwinden diese Schmerzen innerhalb des
ersten Monats.

Vasospasmus und
Mammary Constriction Syndrome

Ein Vasospasmus oder Gefdsskrampf ist
eine abrupt auftretende krampfartige Ver-
engung eines Blutgefdsses (Vasokonstrik-
tion). Typischerweise beginnt der Vasospas-
mus der Mamille dann, wenn das Kind die
Brust loslasst. Dies ist wahrscheinlich auf
den Kaltereiz zurickzufiihren, der von der
im Vergleich zur Mundhdhle niedrigeren
Aussentemperatur ausgeldst wird.

Es hat sich als hilfreich erwiesen, Kélte zu
vermeiden. Warme Kompressen und eine
leichte Massage mit warmem Ol kénnen lin-
dernd wirken. Ausserdem ist es sinnvoll, auf
Koffein, Nikotin und andere geféssveren-
gende Substanzen zu verzichten. Bei Be-
darf kénnen stillvertragliche Schmerzmittel
zum Einsatz kommen. Auch die Einnahme
von Magnesium und Calcium wird empfoh-
len. Als letzte Moglichkeit kommt der Ein-
satz eines Medikamentes zur Vasodilatation
(Nifedipin) gemass arztlicher Anweisung in
Betracht.

Kernerman und Park (2014) haben die Hy-
pothese aufgestellt, dass Schmerzen in der
Brust beim Stillen aufgrund von verstarkten
und anhaltenden Verspannungen der obe-
ren Thoraxmuskulatur entstehen kdnnen.
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Therapiekonzept bei
wunden Mamillen

Anwendung feuchter Warme zur

Auslosung des Milchspendereflexes

(vor dem Anlegen des Kindes oder
dem Entleeren der Brust).

Vor dem Anlegen evtl. Entlastung
bei prall gefiillter Brust und
dadurch abgeflachten Mamillen.
Optimale Positionierung und
korrektes Anlegen des Kindes.
Evtl. Einsatz von Stillhtitchen
(muss gut begleitet werden).
Stillpause (manuelle Entleerung
der Brust oder Abpumpen).
Feuchte Wundheilung.
Behandlung eines Infektes
(insbesondere Soor).
Lasertherapie (Evidenz kontrovers).
Striktes Einhalten einer guten
Handehygiene bei Mutter und
Fachpersonal.

Bei starken Schmerzen kann der
Einsatz eines stillvertraglichen
Schmerzmittels erwogen werden.

Als Therapie fiir diese von ihnen als Mam-
mary Constriction Syndrome bezeichneten
Schmerzursache werden Massage und Deh-
nungsiibungen der Brustmuskeln - v.a. des
Musculus pectoralis major und des Muscu-
lus serratus anterior - vor und/oder nach
dem Stillen vorgeschlagen. o
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