Schmerzen beim Stillen

Vieltaltige Ursachen erfordern

sorgfaltige Abklarung

Stillen ist die physiologische Form der Sauglingsernahrung
mit vielen Vorteilen fiir Mutter und Kind. Dennoch ist es eine
Fertigkeit, die erlernt werden muss, was sich nicht zuletzt
daran zeigt, dass bei mehr als einem Drittel der Miitter in der
ersten Zeit nach der Geburt Stillprobleme auftreten (1).

auptursachen fiir ein vorzeitiges Abstillen sind Schmerzen

beim Stillen und zu wenig Milch. Wobei es sich nicht immer
um einen echten Milchmangel handeln muss, auch das Empfinden
der Mutter, «nicht genug Milch zu haben» kann dazu fithren, dass
die Frau abstillt (2). Die beste Stillférderung besteht daher darin,
Stillproblemen so gut wie mdglich vorzubeugen und dennoch auf-
tretende Stillschwierigkeiten so schnell wie mdglich zu erkennen
und effektiv zu behandeln.
Die optimale Stillférderung beginnt nicht erst im Kreisssaal. Miit-
ter, die bereits vor der Geburt korrekte Informationen iiber das
Stillen und das normale Verhalten eines Neugeborenen erhalten
haben, haben seltener Stillprobleme. Der frithzeitige Kontakt mit
einer Stillberaterin und der Besuch von Stillgruppen bereits wéh-
rend der Schwangerschaft wirken sich positiv auf den Stillbeginn
und die Stilldauer aus.

Ein guter Stillbeginn braucht Zeit und Ruhe. Mutter, Vater und
Kind finden nach der Geburt zu einer fein abgestimmten Kom-
munikation — wenn sie nicht gestort werden. Achtsamkeit, Ruhe
und Reizarmut sind sicher wegweisend fiir ein gelungenes Sich-
Kennenlernen von Mutter (Eltern) und Kind. Und damit sind
wir schon beim ersten Stolperstein fiir eine gelungene Stillbezie-
hung: Die aktuelle Sectiorate liegt bei mehr als 30 Prozent und
daher verlauft fiir etwa ein Drittel aller Eltern das Bonding nach
der Geburt vielfach unter suboptimalen Bedingungen. Doch es ist
moglich, diese wichtige Kennenlernzeit und das Bonding nicht
nur im Kreisssaal, sondern auch im Operationssaal zu verbessern.
Zum Beispiel durch Reizarmut (Gerduschpegel senken), abge-
dimmtes Licht, Bonding-Tuch, warme Tiicher und intraoperative
Wirmedecken.

Lisst sich eine Trennung von Mutter und Kind direkt nach der
Geburt nicht vermeiden oder verlief das erste Kennenlernen nach
der Geburt nicht gut, kann das Bonding nachgeholt werden. Fiir
ein solches Re-Bonding, braucht es nicht viel:
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Bondingforderung bei der Sectio

o Wenn moglich Regionalanasthesie

o Hebamme gibt Baby zur Mutter

o Falls eine Untersuchung respektive Versorgung des Kindes
stattfinden muss, wird diese moglichst in der Néhe der Eltern
durchgefiihrt

« Kindsvater sitzt neben der werdenden Mutter

o Werdende Mutter tragt Bondingtuch

o Wirmedecke

o EKG-Elektroden sind lateral angelegt

o Arme werden zum gegebenen Zeitpunkt losgebunden

« Stimmen werden leise gehalten

o Licht minimal

o ist die Patientin in Intubationsnarkose, iibernimmt der Mann
das Bonding

Einen gut temperierten Raum, warme Tiicher, wenig Larm, wenig
Licht, keine Storung, nur die Anwesenheit der notwendigen Per-
sonen. Das Baby wird entweder nackt auf den nackten Oberkér-
per der Mutter gelegt oder es wird gebadet und anschliessend noch
feucht und nackt im Haut-zu-Haut-Kontakt auf den nackten Ober-
korper der Mutter gelegt.

Hierzu sind insbesondere die ambulant betreuenden Hebammen,
Pflegefachfrauen und Stillberaterinnen in den ersten Tagen nach
der Entlassung aus dem Spital gefragt. Sie konnen noch vor der Kin-
derarzt-Visite und der Visite beim betreuenden Arzt/der betreu-
enden Arztin, als erste erkennen, ob ein Re-Bonding als sinnvolle
Massnahme zur Forderung der Mutter-Kind-Beziehung angeregt
werden sollte.
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Stillen darf nicht wehtun

Immer wieder hort und liest man «Stillen verursacht normaler-
weise keine Schmerzen, und wenn doch, dann lduft etwas nicht
richtig». Diese Aussage ist jedoch nur teilweise richtig. In den ersten
paar Tagen kann eine gewisse Empfindlichkeit der Mamillen nor-
mal sein, so dass das Stillen von der Mutter als schmerzhaft emp-
funden werden kann. Hieraus ergeben sich zwei wichtige Punkte: 1.
Die Frauen miissen dariiber aufgeklirt werden, dass das Stillen in
den ersten Tagen als unangenehm empfunden werden kann, dies
jedoch zwei Wochen postpartum voriiber sein sollte. 2. Das Fach-
personal muss in der Lage sein, zu unterscheiden, ob die Schmer-
zen durch diese anfingliche, normale Empfindlichkeit verursacht
werden oder ob ein Problem vorliegt, das ein Eingreifen erfordert.
Anhaltendes Wundsein der Mamillen und Schmerzen wiéhrend
des Stillens und zwischen den Stillmahlzeiten, intensiver Schmerz
sowie Wundsein mit Hautdefekt erfordern in jedem Fall eine Eva-
luation und Behandlung.

In unserer eigenen Statistik zeigen sich wunde Mamillen schon
in den ersten Tagen in 30,5 Prozent der Fille. Ausserdem waren
Mamillen-Lésionen ein héufiger Grund fiir weitere Stillprobleme,
fir Mastitis und letztendlich fiir das Abstillen (4).

Um geeignete Massnahmen zur Behandlung von wunden Mamillen
ergreifen zu konnen, ist es wichtig, die Ursache aufzudecken und zu
beheben. Einen Leitfaden fiir die Ursachenforschung bietet Check-
liste 2.

Wunde Mamillen

« Stillpositionen und Anlegetechnik (als Stillberaterin Stillmahl-
zeit beobachten), gegebenenfalls Pumpmanagement iiberpriifen

 Schmerzen: Lokalisation und Charakter beschreiben lassen

+ Aussehen von Brust und Mamille (pralle Brust durch ver-
stirkte initiale Brustdriisenschwellung, besondere Mamillen-
formen)

o Orale Anatomie des Kindes (Zungenbéndchen, Gaumen-
form, Retrognathie)

o Bisherige Massnahmen

o Mogliche Trigger: «Saugtyp» des Kindes, Zufiittern, Wechsel
eines Kosmetikartikels, Menstruationsbeginn, neue Schwan-
gerschaft

Das Therapiekonzept bei wunden Brustwarzen umfasst (nach Erken-

nen und Behebung der Ursachen):

= Anwendung feuchter Warme zur Auslésung des Milchspenderefle-
xes (vor dem Anlegen des Kindes oder dem Entleeren der Brust)

= vor dem Anlegen eventuelle Entlastung bei prall gefiillter Brust
und dadurch abgeflachten Mamillen (manuell oder mit Pumpe)

= optimale Positionierung und korrektes Anlegen des Kindes

= eventuell Einsatz von Stillhiitchen (muss gut begleitet werden)

= Stillpause (manuelle Entleerung der Brust oder Abpumpen)

= feuchte Wundheilung

= Behandlung eines Infektes (insbesondere Soor)

= Lasertherapie (erfahrungsgemass sehr beliebt, Evidenz kontrovers)

= striktes Einhalten einer guten Héndehygiene bei Mutter und Fach-
personal

= bei starken Schmerzen kann der Einsatz eines stillvertraglichen
Schmerzmittels erwogen werden.

Tiefe Rhagade am Ubergang von Mamille zu Areola;
zusatzlich Vasospasmus (3)

Schmerzen ohne sichtbaren Befund

Klagt eine Frau iiber stechende, brennende Schmerzen, die tief in
die Brust ausstrahlen, eventuell erst nach dem Stillen auftreten und
langer anhalten, ohne dass eine dusserliche Ursache erkannt werden
kann, koénnen eine Soorinfektion oder ein Vasospasmus der Brust-
warze ursichlich sein. Auch in diesem Fall ist eine genaue Inspektion
der Brust, unbedingt auch unmittelbar nach dem Stillen, unerlasslich.
Die Diagnose einer Soorinfektion ohne dussere Anzeichen gestal-
tet sich schwierig. Ist die Diagnose gesichert, wird eine Behandlung
von Mutter und Kind eingeleitet. Ist der Soor nur an der Brust-
Oberfliche, erfolgt die Therapie lokal; berichtet die Mutter iiber
Stechen in der Brust, erfolgt diese systemisch. Die Wirksambkeit der
Therapie scheint begrenzt, eine vollstindige Eliminierung von Can-
dida ist nicht moglich, Rezidive sind nicht selten. Unterstiitzend zur
medikamentosen Therapie sind entsprechende Hygienemassnah-
men (Abwaschen der Brust, Verwendung von héufig zu wechseln-
den Einmalstilleinlagen, Kleidung moglichst heiss waschen, Sauger
und Pumpzubehor auskochen usw.) zwingend notwendig.

Die International Lactation Consultant Association (ILCA) emp-
fiehlt 14 Tage Dauer der lokalen (an der Brust) und der peroralen
Therapie (im Mund des Sduglings) (5), andere nur 6-10 Tage; im
Rezidivfall manchmal Therapie wihrend Wochen. Fiir die systemi-
sche Therapie wird Fluconazol empfohlen. Dauer und Dosierung
der Therapie werden kontrovers diskutiert. Abou-Dakn empfiehlt
eine orale Fluconazolbehandlung fiir 2-3 Wochen bzw. fiir bis zu
zwei Wochen nach Symptombesserung mit einer Anfangsdosis von
400 mg Fluconazol am ersten Tag und danach 100 bis 200 mg/d bei
gleichzeitiger antimykotischer Behandlung des Kindes (6).

Massnahmen bei systemischem oder
rezidivierendem Soorinfekt

« Kohlenhydrate und Zucker meiden

« Auskochen der Textilien, der Stillhilfsmittel, des Nuggis

« Einsatz von Probiotika

o Aktive Suche von Vaginalinfekten und lokale Behandlung

o Wegwerfen angebrochener Kosmetika, z.B. Deodorants

o Zahnbiirsten auswechseln

o Suche von Pilzinfektionen bei Haustieren
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Beim Auftreten des Trikolore-Phinomens (Abblassen der Mamille,
Blaufirbung, anschliessende Rétung) ist eine Therapie mit Magne-
sium und Kalzium, ggf. Nifedipin als Kalziumantagonist (Vasodila-
tator) in Betracht zu ziehen (7).
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Take-Home Message

@ Schmerzen beim Stillen kdnnen vielfaltige Ursachen haben, die eine
genaue Evaluation erfordern

© Eine rechtzeitige Behandlung von Stillproblemen und den damit ver-
bundenen Schmerzen kann ein vorzeitiges Abstillen verhindern

© Wichtig ist eine kompetente und einfiihisame Begleitung und Behand-
lung mit dem Ziel eines gesunden, gut gedeihenden Kindes und einer
guten Mutter-Kind-Beziehung
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Messages a retenir

¢ La douleur pendant I'allaitement peut avoir de nombreuses causes,
d'ou la nécessité d'une évaluation minutieuse

¢ Un traitement rapide des problemes d'allaitement et des douleurs
associées peut prévenir le sevrage prématuré

© Un accompagnement et une prise en charge compétents et empa-
thiques sont importants. Les objectifs sont un enfant en bonne santé
qui se développe bien et une relation mére-enfant harmonieuse




