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Schmerzende Mamillen
sind eine Herausforderung
fur die Stillberatung

Stillberatung erfordert spezialisiertes Fachwissen, Empathie und vernetztes Denken.

Als besonders anspruchsvolle Aufgabe erweist sich im Stillambulatorium der Universitats-
klinik fiir Frauenheilkunde des Inselspitals Bern, Frauen zu beraten, die Uber eine langere

Zeit an schmerzenden Mamillen leiden.

Patricia Blochlinger und Margrit Hagen

Seit zwolf Jahren besteht das Stillambulatorium der
Frauenklinik. Das Angebot der Stillberatung steht allen
Frauen rund um die Geburt und wahrend der gesamten
Stillzeit nach Voranmeldung offen und ist von Montag
bis Freitag zu Blrozeiten durch eine Stillberaterin be-
setzt. Die insgesamt 100-Prozent-Stelle teilen sich zwei
Stillberaterinnen IBCLC, die beide auch Hebammen mit
mehrjahriger Berufserfahrung sind. Neben den ambu-
lanten Stillberatungen begleiten die Stillberaterinnen
auch hospitalisierte Schwangere, Wochnerinnen oder
andere Patientinnen bei Stillfragen. Zu ihren Aufgaben
gehoren ebenfalls die Einflihrung und Schulung von
Hebammen, Pflegenden und Arzten in die «10 Schritte
zum erfolgreichen Stillen» der Unicef (2011). Die Frauen-
klinik ist seit 1997 zertifiziert mit dem Unicef-Label
«Baby Freundliches Spital».

Stillhotline und Griinde fiir Stillberatungen

Fur Notfélle beim Stillen steht die Stillhotline fir eine
telefonische Kurzberatung Tag und Nacht zur Verfligung.
Je nach Fragestellung wird der Frau bei komplexeren Pro-
blemen sofort einbestellt oder eine ambulante Beratung
bei den Stillberaterinnen angeboten. Ausserhalb der Bu-
rozeiten bedienen erfahrene Pflegende und Hebammen
der Wochenbettstation die Stillhotline.

2016 wurden in der Frauenklinik 718 ambulante Stillbera-
tungen durchgefiihrt. Dazu kommen 1152 Stillberatun-
gen bei hospitalisierten Frauen und 1198 beantwortete
Telefonanrufe. Die Themen der Stillberatung umfassen
ein breites Spektrum von Anleitung zum Stillen/Pumpen
Uber Abstillen, wunde Mamillen, Milchstau, Mastitis, Me-
dikamente und Stillen, Fragen zur Arbeitsaufnahme bis
hin zu grossen Herausforderungen, v.a.im Bereich der
Beratungsgespréche in Zusammenhang mit Uberforde-
rung und herausforderndem kindlichem Verhalten (siehe
Grafik auf Seite 34).

Nebst der Behebung der Stillprobleme ist das Empower-
ment der Frauen wichtig, die oft verunsichert sind. Das
Normalisieren und Bestarken ist der erste grosse Schritt

Mtter einen Einfluss auf das Stillen haben kann, kann
das Aufzeigen von ergénzenden Angeboten von psycho-
logischen Diensten, Gesprachstherapie oder Kérperarbeit
ebenfalls zur Aufgabe der Stillberatung gehoren.

Ein Fallbeispiel

Als Herausforderung im Alltag der Stillberaterinnen er-
weist sich die Beratung von Mittern mit liber Wochen
schmerzenden Mamillen ohne klare Atiologie. Die Mutter
beschreiben stechende, nicht auszuhaltende Schmerzen,
die ein Grund zum Abstillen sein kdnnen. Wenn keine Ur-
sachen gefunden werden kénnen, wird oft trotz verschie-
dener Therapien, Analgesie und arztlichem Beizug kein
befriedigender Abschluss gefunden. Um die Ursachen zu
eruieren, sind Erfahrung und detektivisches Gespur ge-
fragt: Ohne eine gute Anamnese, ein genaues Beobach-
ten einer Stillmahlzeit und ein genaues Betrachten der
Brust resp. der Mamille geht es nicht.

So auch bei folgendem Beispiel aus der Praxis: Eine 36-
jahrige 3.Para wird von ihrer Hebamme an das Stillam-
bulatorium Uberwiesen. Sie stellt sich vor mit stechen-
den, brennenden Schmerzen beim und auch nach dem
Stillen, die in beide Briste hineinziehen, rechts starker

Autorinnen

bei der Problemidsung. Da die psychische Verfassung der Patricia Blochlinger, Hebamme, MSc Nursing Science, Hebammen-

expertin der Universitatsklinik fiir Frauenheilkunde, Inselspital Bern.

Margrit Hagen, Hebamme FH, Stillberaterin IBCLC der Universitatsklinik
fiir Frauenheilkunde, Inselspital Bern.
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Konsultationsgriinde von ambulanten und stationaren Beratungen
nach Haufigkeit im Jahr 2016
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als links, und die fast nicht mehr auszuhalten seien. Ihr
Kind ist sechs Wochen alt und wird voll gestillt. Sie er-
zahlt, dass sie ihre beiden alteren Kinder, vier und sechs
Jahre alt, nach anfanglich wunden Mamillen elf resp. sie-
ben Monate problemlos gestillt habe.

Auch dieses Mal habe sie am Anfang wunde, offene
Mamillen gehabt. Sie seien mit verschiedenen Salben
und Therapien, darunter auch eine Soorbehandlung, nach
ca. vier Wochen verheilt. Wenn das Baby haufig gestillt
werden will (10 bis 14 Mal /24 Stunden), seien die Ma-
millen schnell wieder strapaziert und wund. Dieses Kind
habe sie bis jetzt nie schmerzfrei stillen kénnen. So sei es
bei den grosseren Kindern nie gewesen.

Verschiedene Ansétze fiihrten zur Lésung

Bei der Inspektion zeigt sich, dass die Mamillen beidseits
gut verheilt sind. Beim Beobachten der Stillmahlzeit wird
sichtbar, dass der kleine Bub hastig und stark saugt, sich
zu Beginn der Mahlzeit verschluckt und den Kopf mit der
Mamille im Mund nach hinten zieht.
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Aufgrund der Symptome und der Beobachtung wird ein
verstarkter Milchspendereflex mit einem zu grossen
Milchangebot diagnostiziert. Als Massnahme wird Block-
stillen empfohlen: Wéhrend drei Stunden wird nur eine
Brust angeboten, dies hilft dem Kind, nicht immer eine
zu grosse Menge schlucken zu mussen, und auf langere
Zeit auch, die Milchmenge etwas zu verringern.

Beim zweiten Besuch nach fiinf Tagen berichtet die
Mutter, der Milchfluss habe sich beruhigt, das Kind
trinke nun ruhiger an der Brust, die Schmerzen seien je-
doch immer noch unertraglich. Nach dem Stillen seien
die Mamillen manchmal blasser. Darauf wird die Diag-
nose Vasospasmus gestellt und mit Warme, Magnesium
und Vitamin B6 behandelt. Dies bringt wenig Besserung.
Gleichzeitig wird mit Lasertherapie alle drei Tage begon-
nen, die nach der vierten Anwendung Erfolg bringt.



Wahrend der Therapie mit dem Laser bleibt Zeit fur aus-
giebige Gesprache Uber die Situation der Mutter: ihre
Uberforderung, alles unter einen Hut zu bringen mit
Kindergarten, Spielgruppe, Neugeborenem und Leis-
tungsdruck, das dritte Kind gleich lange Stillen zu wollen
wie die beiden grosseren. Gleichzeitig hat sie Schuldge-
fihle, weil sie fir das Baby weniger Zeit hat. Unklar
bleibt, welche Therapie am meisten Erfolg gebracht hat:
War es das Blockstillen, die Warme, das Magnesium, das
Lasern, das Ernstnehmen der Situation, die Zuwendung,
die Gesprache? Typisch an diesem Beispiel ist, dass meh-
rere Ursachen eruiert werden konnten und deshalb
auch verschiedene Ansatze zur Losung des Problems
beitrugen.

Was die Literatur dazu sagt

Bekannt ist, dass schmerzende Mamillen meist ein multi-
faktorielles Geschehen darstellen und oft keine befriedi-
gende Losung gefunden werden kann (Kent et al,, 2015;
Amir und Bearzatto, 2016). Folgende Ursachen sind be-
kannt:

Anfangsbeschwerden

Sehr viele Frauen berichten in den ersten Tagen nach der
Geburt von schmerzenden Mamillen. Die Mamille ist bei
Frauen in hiesigen Breitengraden meist nicht gut vorbe-
reitet auf die plotzliche hohe Belastung durch das Saugen
des Babys, und es braucht Angewdhnung. Es hat sich ge-
zeigt, dass diese Mamillenschmerzen sieben bis zehn Ta-
gen nach der Geburt deutlich weniger werden. Fur diese
Angewohnungszeit scheint es bis anhin keine topische
Anwendung zu geben, die besser wirkt, als nichts zu tun
oder etwas ausgestrichene Muttermilch auf die Mamil-
len zu streichen (Dennis et al.,, 2014). Wenn ein spezifi-
scher Erreger festgestellt werden kann, ist es allerdings
sinnvoll, diesen mit einer entsprechend wirksamen Salbe
zu behandeln. ‘

Fehlerhafte Ansetztechnik, inkorrekte Stillposition

Die haufigste Ursache flir schmerzende Mamillen sind
eine fehlerhafte Ansetztechnik und eine inkorrekte Still-
position (Dennis et al.,, 2014; Kent et al., 2015). Wichtig ist,
dass ab der ersten Stillmahlzeit Mutter und Kind geni-
gend Unterstutzung erhalten, da dies die beste Praven-
tion wunder Mamillen und aller nachfolgenden Probleme
darstellt. Da jedes Mutter-Kind-Paar und in der Folge
Mund- und Mamillenform verschieden sind, gibt es keine
Globallésung fir alle. Das Prinzip lautet, dass das Kind
nahe am Korper der Mutter und geniigend Mamille im
Mund sein soll und die Mutter sich beim Stillen entspan-
nen kann (Amir und Bearzatto, 2016).

Fehler bei der Anwendung von Stillhilfsmitteln

Eine zu kleine oder falsch platzierte Brusthaube kann
durch die Reibung eine wunde Mamille begunstigen, ge-
nauso wie ein zu stark eingestellter Sog einer elektri-
schen Pumpe zu schmerzenden Mamillen fihren kann
(Zhang et al., 2017). Es gehort zur Anamnese, dass in sol-
chen Fallen eine Pumpzeit beobachtet wird und allfallige
Fehler korrigiert werden.

Infektion der Mamille

Als Folge von fehlerhafter Ansetztechnik und fehlerhaf-
tem Einsatz von Stillhilfsmitteln kann es zu wunden Ma-
millen kommen, die wiederum einen guten Nahrboden
flr eine Infektion bieten. Sowohl Pilze wie auch Bakterien
kénnen Ursache einer Infektion sein. Candida-albicans-
Infektionen scheinen dabei eine kleinere Rolle zu spielen
als bisher angenommen (Jiménez et al., 2017).

Die Inspektion der Mamille ist ein wichtiges Diagnose-
mittel flr die Beurteilung einer Infektion, obwohl ein
bakteriologischer Abstrich die grossere Aussagekraft
besitzt. Naimer und Silverman (2016) schlagen vor, die
Mamille mit einem Dermatoskop zu begutachten, weil
damit allféllige Schadigungen besser gesehen werden
kénnen. Auch ein Vergrosserungsglas kann fur die In-
spektion der Mamille gute Dienste leisten.

Flach- oder Hohlwarzen

Flach- und noch mehr Hohlwarzen kénnen dazu fiihren,
dass das Kind die Mamille nicht korrekt oder gar nicht
fassen kann. Es braucht fachkundige Unterstitzung, um
einen gangbaren Weg fiir Mutter und Kind zu finden.
Auch hier gilt: Korrektes Ansetzen ist das A und O, ver-
langt aber gerade in diesen Fallen ein hohes Know-how.
Ein Stillhitchen kann angebracht sein. Manche Frauen
kénnen sich mit dem Ausstreichen oder Auspumpen der
Milch behelfen. Bei Flachwarzen ist es moglich, dass sich
die Milchgange im Verlauf der Stillzeit anpassen und nor-
males Stillen problemlos méglich wird.

Milchstau/Mastitis

Ein Milchstau oder eine Mastitis sollte immer als erstes
ausgeschlossen werden, wenn eine Mutter liber schmer-
zende Mamillen klagt. Leitsymptome sind die gerdtete,
uberwarmte Brust mit knotiger Verhdrtung und bei
Mastitis auch Fieber. Wichtig ist, die Ursachen fir den
Milchstau / die Mastitis zu eruieren, damit die Riickfall-
gefahr vermindert werden kann. Konservative Massnah-
men sind hdufige Entleerung und Kuhlung der Brust
(z.B. mit Quark- oder Kohlwickel). Wenn das Fieber lan-
ger als 24 Stunden anhalt, wird empfohlen, die Mastitis
mit Antibiotika zu behandeln.

Milkblister

Ein Milkblister (Uberhduteter Milchgang) kann starke
Schmerzen verursachen, da die Milch durch diesen Milch-
gang nicht mehr austreten kann. Manchmal [6st sich die
«Verstopfung» durch das Saugen des Kindes selber. Falls
dies nicht der Fall ist, kann der Blister mit einer sterilen
Nadel aufgestochen werden. Typisch ist die schnelle
Schmerzlinderung nach der Behebung des Problems.

Vasospasmus der Mamille

Beim Vasospasmus (Raynaud-Syndrom) kommt es durch
das Zusammenziehen der Gefasse zu einem Weiss- oder
Violettwerden der Haut und starken Schmerzen. Kalte
beglinstigt das Auftreten. Deshalb sollten betroffene
Frauen darauf achten, die Mamillen warm zu halten.
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Magnesium kann dagegen helfen (SpringerMedizin.at,
2014). In schweren Fallen ist Nifedipin das Mittel der
Wabhl (Anderson et al., 2004; Amir und Bearzatto, 2016).

Ankyloglossie

Kinder, die eine angeborene Verwachsung der Zunge
mit der Mundhohle haben («<Zungenbandchen»), kénnen
Mihe haben, die Mamille korrekt zu fassen. Bei stark
betroffenen Kindern ldsst sich eine verminderte Zungen-
beweglichkeit feststellen und damit auch ein ungins-
tiges Bewegungsmuster beim Stillen. Die Folge kénnen
bei der Mutter schmerzende, wunde Mamillen sein. Das
Schneiden des Zungenbdndchens wird zuriickhaltend
empfohlen, zeigt jedoch gute Erfolge (Malzacher et al.,
2010; Ghaheri et al, 2017).

Besondere Mund- oder Gaumenform

Manchmal scheint der Mund eines Kindes nicht gut
zur Brust der Mutter zu passen. Erkennbar ist dies, wenn
das Kind klein und die Mamille sehr gross und derb ist,
aber auch ein hoher Gaumen oder eine verdeckte Gau-
menspalte oder sonstige besondere Formen kdnnen ein
korrektes Trinken verunmoglichen. Eine Inspektion des
Gaumens ist bei schmerzenden Brustwarzen immer an-
gebracht.

Zu starkes Saugvakuum

Kinder von Mittern, die schmerzende Mamillen haben,
bauen beim Stillen oft ein starkeres Vakuum auf, und der
Milchtransfer ist etwas weniger effizient als bei Kindern
von Mittern ohne schmerzende Mamillen (McClellan et
al, 2015). Weshalb das so ist und wie das geandert wer-
den kann, ist noch nicht bekannt.

Erfolgsgeschichten machen Mut

Als beeinflussende Faktoren bei Schmerzen in den Mamil-
len beschreiben Amir et al. (2015) den Einfluss des Zent-
ralnervensystems auf die Wahrnehmung von Schmerz.
Als pradisponierende Faktoren, welche die Schmerz-
wahrnehmung beeinflussen, gelten: Paritat (mehr oder
weniger Selbstvertrauen), Schmerzgeschichte, Brust-
schmerzen und Trauma (inkl. sexuellem und korperli-
chem Missbrauch) und die Vorbildung beziiglich Schmerz-
management. Ein weiterer Einfluss ist der kognitive/
emotionale und soziale Status, der zur Wahrnehmung
des Schmerzes beitragt: Angste und Erfahrungen spielen
ebenso eine Rolle wie Miidigkeit und Erndhrung, sozialer
Support und die Aufmerksamkeit, die dem Stillen gegen-
uber aufgebracht wird.

Gut maglich, dass in den nachsten Jahren weitere Ursa-
chen und bessere Therapien fiir schmerzende Mamillen
gefunden werden. Bis dahin bemuhen sich die Stillbera-
terinnen, den Mittern mit dem bestehenden Wissen die
bestmaogliche Unterstiitzung zukommen zu lassen. Das
bedeutet, aus allen Ursachen und beeinflussenden Fak-
toren die passenden Diagnosen fiir die Mutter zu finden
und mit ihr einen Massnahmenplan festzulegen, der fir
sie auch stimmig und alltagstauglich ist. Heute ist der
Weg dahin oft steinig, und er fiihrt immer noch zu oft
dazu, dass Frauen friih abstillen — Erfolgsgeschichten
wie die geschilderte helfen jedoch, den Mut nicht zu
verlieren und Wege zu suchen, um befriedigende Losun-
gen zu finden, wie Frauen schmerzfrei stillen kénnen.

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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Brigitte Benkert

Das Stillbuch fiir besondere Kinder

Frithgeborene, kranke oder behinderte

Neugeborene stillen und pflegen

Hogrefe Verlag 2017, 2. vollstandig iiberarbeitete Auflage,

240 Seiten, CHF 30.90, ISBN 978-3-456-85692-6

Mit dem Stillbuch fir besondere Kinder wird eine Anlei-
tung zum Management des Stillens wahrend des Hospital-
aufenthalts eines Friihgeborenen /kranken Neugeborenen
fur Pflegende prasentiert. Die Erkenntnisse basieren auf
professioneller Erfahrung und internationalen Studien-
ergebnissen.

Die Autorin ordnet Themen in Bedeutung, Anatomie und
Physiologie des Stillens und die Entwicklung des Stillver-
haltens. Vervollstandigt sind die theoretischen Fachinhalte
mit Tabellen, Bildern, Abbildungen und den personlichen
Kommentaren von Betroffenen. Brigitte Benkert beschreibt
beziehungs- und stillforderliche sowie stillhinderliche Hand-
lungsstrategien und Erlebnisse wahrend der Stillzeit auf
der Neonatologie, kennzeichnet, worauf Pflegende still-
interessierte Eltern hinweisen sollen, und hebt hervor, was
Pflegende und Stillende zum Aufbau, zum Erhalt und zur
Verbesserung einer Stillbeziehung tun und vermeiden sollen.
Empfehlungen sind in Listen zusammengefasst.

Eine Starke des Buches sind die Erklarungen zum Umgang
mit dem Material und den Hilfsmitteln zur Férderung

des Milchtransfers, die fachlichen Begriindungen, die Dar-
stellungen von Halte-, Trage-, Positions- und Pucktechniken,
die Abbildungen von Assessmentinstrumenten zur Einschat-
zung des Stillerfolgs und zur Abwandlung erfolgloser in
optimalere Vorgehen sowie die Kriterienlisten zur Unter-
scheidung der wesentlichen Merkmale inkl. Literatur-
angabe.

Lesenswert ist das Buch flr in der Schweiz tatige Pflege-
fachpersonen, die Stillende wahrend des Spitalaufenthaltes
des Frihgeborenen durch eine Beratung unterstiitzen
mochten. Den Besonderheiten kranker und behinderter
Neugeborener sind jedoch nur 20 Seiten gewidmet. Wer
dazu Tipps sucht, wird die geeignete Massnahmen durch
Blattern zusammensuchen mussen.

Verzichtbar sind die Andeutungen zum Thema chronische
mutterliche Erkrankungen wegen des fehlenden Nutzens.
Entgegen der Ankiindigung im Untertitel sind die Tipps fur
die Pflege besonderer Kinder ebenso schwer auffindbar wie
die Aspekte Migration; sozial prekdre Lebens- und Krisensi-
tuation, die auf dem Deck- und dem Riickband angekiindigt
sind, fehlen. Kontraproduktiv sind die Hinweise zum medi-
kamentdsen Abstillen. Besser flir ein Stillbuch ware hier der
Hinweis, statt abzustillen friihzeitig eine Hebamme hinzu-
zuziehen. Ferner sind firr ein indiziertes Abstillen konser-
vative Massnahmen zu bevorzugen, um die Frauen vor den
schweren schadlichen Nebenwirkungen der Abstillmedi-
kation zu bewahren. Hebammen, die sich jahrelang in

der Beratung und im Management von Stillbeziehungen
und -problem engagieren, werden die Argumente wieder-
erkennen, weil dhnliches an jedem singuldren Hausbesuch
thematisiert wird.

Kirstin A. Hdhnlein, Dozentin Studiengang Hebamme BSc,
Berner Fachhochschule

Ein Ratgeper

N

Miriam Funk

Tabuthema Fehlgeburt

Ein Ratgeber
Mabuse-Verlag 2017, 119 Seiten, CHF 24.90, ISBN 978-3-86321-334-3

Dieses Buch richtet sich an Betroffene von Fehlgeburten,
deren Umfeld sowie medizinische Fachpersonen. Die
Autorin Miriam Funk ist Chefredakteurin des Internet-
portals 9monate.de und hat selbst in einer Umfrage tber
400 Frauen zum Thema befragt.

Im ersten Teil des gut 100-seitigen Ratgebers geht es um
den medizinischen Aspekt. Gut verstandlich, auch fir medi-
zinische Laien, werden hier z.B. die verschiedenen Formen
von Fehlgeburten und deren mogliche Ursachen kurz be-
schrieben.

Im zweiten Kapitel werden die Rechte und die unterschied-
lichen Handlungsoptionen vorgestellt. Der Ratgeber stammt
zwar aus Deutschland, die Rechte und Optionen, was z.B.
die Bestattungsmaglichkeiten oder die Anerkennung auf
dem Standesamt betrifft, sind aber in weiten Teilen mit
den in der Schweiz geltenden Bestimmungen identisch. Ein
Schwerpunkt dieses Kapitels ist die abwartende Haltung
als Alternative zur Curettage. Dabei zieht die Autorin nebst
aktuellen Studien auch Vergleiche z.B.zum Vorgehen in
England bei. Betroffene erhalten insgesamt gute Hinweise
fir eine personliche und informierte Entscheidungsfindung.
Anhand eines gut gelungenen Flyers einer Frauendrztin des
Arbeitskreises Frauengesundheit wird beispielhaft gezeigt,
wie diesbezuglich die Information an Betroffene aussehen
konnte.

Schliesslich geht es um den persénlichen Umgang mit einer
Fehlgeburt und um den Umgang mit Betroffenen. Immer
wieder bezieht die Autorin Antworten aus ihrer Umfrage

in die einzelnen Kapitel ein. Die vielen Zitate geben einen
guten Einblick in die personliche Lage und die subjektive
Wahrnehmung der Frauen. Auf die Situation und die Trauer
der Manner geht die Autorin zudem gesondert ein.

Auf den letzten Seiten finden sich hilfreiche Adressen und
Internetseiten fur Information und Unterstutzung. Insge-
samt verschafft das Biichlein einen guten Uberblick tber
alle wichtigen Informationen und Hilfestellungen zum
Thema.

Silvia Meyer, redaktionelle Beirdtin
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