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Anlegeschmerz bei stillenden Frauen:
die Auswirkungen aut den Stillerfolg

Zusammenfassung

Hintergrund Schmerzende Brustwarzen sind ein hiufiges Problem
stillender Miitter und konnen ohne Behandlung zu einem friihzeitigen
Abstillen beitragen.

Ziele Die Untersuchung der Erfahrungen von Miittern in Bezug auf
schmerzende Brustwarzen, der Losungen fiir die Bewiltigung ihrer
Probleme und der wahrgenommenen Auswirkungen auf den
Stillerfolg unter besonderer Beriicksichtigung von Anlegeschmerz
ohne eine klare zugrunde liegende Ursache.

Methoden Die Daten wurden mittels Online-Befragung von im
Vereinigten Konigreich ansdssigen Frauen erhoben (n =1 084).
Ergebnisse Anlegeschmerz wurde von 52 % der befragten Miitter
empfunden und war somit das hiufigste Problem. Es wurden
verschiedene Losungen fiir die Bewiltigung des Anlegeschmerzes
eingesetzt. Die Verwendung von HPA® Lanolin zur Bewiltigung

von Anlegeschmerz wurde mit einer deutlichen Verlingerung der
Stilldauer in Verbindung gebracht (im Durchschnitt 33,2 Wochen

im Vergleich zu 26,5 Wochen bei Frauen, die HPA® Lanolin nicht
verwendeten).

Diskussion HPA® Lanolin ist eine entscheidende, von Miittern zur
Bewiiltigung von Anlegeschmerz eingesetzte Losung mit in ihrer
Wahrnehmung duflerst positiven Auswirkungen auf die korperlichen
Symptome und Schmerzen in Verbindung mit Brustwarzentraumata.
Die Verwendung von HPA® Lanolin wurde auch mit einer deutlichen
Verlingerung der Stilldauer in Verbindung gebracht, die Frauen
letztlich dabei hilft, ihre personlichen Stillziele zu erreichen, und die
allgemeinen Stillraten verbessert.
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ie Stillraten im  Vereinigten
Konigreich gehoéren weiterhin zu den
niedrigsten der Welt. Die
Weltgesundheitsorganisation (2020)
empfiehlt, Sduglinge in den ersten
sechs Monaten ausschliefSlich
zu stillen, gefolgt von Muttermilch
zusammen mit geeigneter Beikost bis zu einem Alter
von zwei Jahren oder dartiber hinaus. Die letzte
landesweite Befragung zum Thema
Sauglingserndhrung ergab jedoch, dass sechs
Wochen nach der Geburt weniger als 25 % der
Befragten noch ausschliefSlich stillten (unmittelbar
nach der Geburt waren es 81 %) (IFF Research,
2013).

Die Griinde fir ein vorzeitiges Abstillen in dieser
ohnehin far Miutter sehr emotionalen Zeit sind
komplex und vielfaltig. Wunde und schmerzende
Brustwarzen stellen frischgebackene Miutter am
Anfang der Stillzeit haufig vor Herausforderungen
und werden oft als Grund fur ein friher als geplant
erfolgendes Abstillen genannt (Morland-Schultz und
Hill, 2005; Dennis et al., 2014). Schmerzende
Brustwarzen werden oftmals dem suboptimalen
Positionieren und Anlegen des  Sauglings
zugeschrieben (Righard, 1998; Kent et al., 2015).
Andere héaufige Ursachen beziehen sich auf die
Physiologie von Mutter oder Saugling, z. B. Flach-
und Hohl- bzw. Schlupfwarzen, ein verkurztes
Zungenbandchen/palatale Anomalien des Saug-
lings oder eine zugrunde liegende Infektion
(LEsperance, 1980; Snyder, 1997; Messner et al.,
2000; Tait, 2000; Walker, 2008; Amir et al., 2013).

In vielen Fallen gibt es bei wunden, verletzten
oder schmerzenden Brustwarzen jedoch keine klar
zugrunde liegende Ursache. Diese Probleme treten
am haufigsten am Anfang der Stillzeit auf und
bessern sich mit der zunehmenden Erfahrung von
Mutter und S&ugling von selbst. Sie lassen sich
eventuell zum Teil darauf zurtickfihren, dass das
Saugverhalten des Sauglings ein Vakuum erzeugt,
wodurch es zu einem Aufreiben der Brustwarze
kommt. Das fahrt zu Gewebeschdden und
schliefSlich Schmerzen (Tait, 2000; McClellan et al.,
2008; Walker, 2008; Perrella et al., 2015). Fur die
Zwecke dieser Studie verwenden die Autoren den
Ausdruck Anlegeschmerz, wenn von schmerzenden
Brustwarzen ohne zugrunde liegende physio-
logische Ursache die Rede ist.

Verschiedene Hilfsmittel und Losungen helfen
Mittern dabei, verletzte oder schmerzende
Brustwarzen zu behandeln.
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Wunde Brustwarzen und Gewebeschaden treten am haufigsten am Anfang der Stillzeit auf

Es ist umfassend belegt, dass eine Schulung in
Bezug auf das korrekte Positionieren und Anlegen
des Sauglings in den meisten Fallen zu einer
Schmerzlinderung und einer Verldngerung der
Stilldauer fuhrt (Cadwell et al., 2004; Darmangeat,
2011). Anderen Studien zufolge fihrte eine in den
ersten Tagen nach der Geburt erfolgte Schulung in
Bezug auf das richtige Positionieren und Anlegen
des Sauglings jedoch nicht zu einer Verldngerung
der Stillzeit oder zu einer Verringerung der
Stillprobleme (Labarere, 2003; De Oliveira, 2006;
Henderson et al., 2011). Das heifst, dass das falsche
Positionieren und Anlegen nicht die einzigen
Ursachen fir schmerzende Brustwarzen sind (Kent
et al., 2015).

In der Vergangenheit wurde Mittern geraten,
ihre Brustwarzen mnach dem Futtern mit
Muttermilch einzureiben. Es wird angenommen,
dass die Muttermilch aufgrund ihrer intrinsischen
immunologischen Eigenschaften die Heilung fordert
(Witkowska-Zimny et al., 2019). Muttermilch steht
zudem allen Mtttern kostenlos zur Verfigung. Zur
Unterstiitzung der Vermeidung und Behandlung
verletzter und dadurch schmerzender Brustwarzen
werden zudem verschiedene kommerzielle
Losungen angeboten, einschliefflich Cremes,
Salben, Hydrogel-Kompressen und Stillhtitchen. Zu
diesen Produkten gehort hochaufgereinigtes HPA®
Lanolin (Lansinoh® Laboratories).

Lanolin dhnelt in seiner Struktur Lipiden, die in
der Haut und insbesondere im Stratum corneum
vorkommen. Diese Lipide untersttitzen die Integritat

Lanolin

der Hautbarriere (Kligman, 2000). ist ein ausgezeichneter
Feuchtigkeitsspender und Weichmacher und bildet eine stabile Wasser-in-
Ol-Emulsion, die Verdunstung verhindert und Feuchtigkeit zurtickhalt
(Harris, 2000). Dartber hinaus haben verschiedene Studien gezeigt, dass
Lanolin die Heilungsrate oberflachlicher Hautwunden verbessern kann, da
es ein feuchtes Wundheilungsklima bildet (Chvapil et al., 1988; Brent et al.,
1998; Buytkyavuz et al., 2010). Aufgrund dieser Eigenschaften empfiehlt
medizinisches Fachpersonal zur Behandlung von Brustwarzentraumata
und zur Linderung trockener und gereizter Brustwarzen oftmals Lanolin,
insbesondere am Anfang der Stillzeit (Jackson und Dennis, 2017). Lanolin
ist — abgesehen von der eigenen Muttermilch — die einzige von der La Leche
Liga, dem grofsten globalen, gemeinnutzigen Unterstitzungsnetzwerk fur
stillende Frauen, kontinuierlich empfohlene Behandlungsmafinahme.
Lanolin wird auch von den International Board Certified Lactation
Consultants empfohlen, die es in ihr Kerncurriculum far Still- und
Laktationsberater/-innen aufgenommen haben (Mannel et al., 2008;
Jackson und Dennis, 2017). Da Lanolin ein natirlich vorkommender,
ungiftiger Stoff ist, mussen sich Mutter nicht um das versehentliche
Verschlucken durch den S&ugling sorgen. Dartiber hinaus ist es
geschmacks- und geruchsneutral und minimiert jegliche Auswirkungen auf
die Stillfahigkeit des S&uglings und dessen Anlegen. HPA® Lanolin ist
hochreines Lanolin, das ein einzigartiges und umfassendes Filterverfahren
durchlauft, in dem alle verbleibenden Umweltschadstoffe aus dem
Rohmaterial entfernt werden, wodurch die Sicherheit des Produkts fiir die
gezielte Behandlung der Brustwarzen stillender Mutter gewahrleistet wird
(LactMed, 2018). Ziel dieser Studie war es, das Auftreten und die Ursachen
schmerzender Brustwarzen bei stillenden Muttern zu untersuchen, unter
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besonderer Berucksichtigung des Anlegeschmerzes: schmerzende
Brustwarzen ohne klare zugrunde liegende medizinische oder
physiologische Ursache.
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Tabelle 1. Stilldauer aller Teilnehmerinnen der Befragung, ausschlieBlich stillender Miitter|

und Miitter, die von Anfang an zusatzlich auch Formula fiitterten

Stilldauer Alle Teilnehmerinnen, AusschlieBlich
Teilnehmerinnen  jje yon Geburt an stillende
(n=1084) auch Formula Teilnehmerinnen
futterten (n=480)
(n=172)
100 % 100 % 100 %
Stillten nach 1 Monat noch 76 % 71% 88 %
Stillten nach 3 Monaten noch 62 % 45 % 77 %
Stillten nach 6 Monaten noch 46 % 23 % 63 %
Stillten nach 9 Monaten noch 28 % 11% 41 %
Stillten nach 12 Monaten noch 15% 5% 26 %
Durchschnittliche Stilldauer 28 Wochen 15 Wochen 35 Wochen

Anlegeschmerz 76 %

Milchstau 38%
Mastitis - 21 %
Verstopfter Milchgang 19%
Soor . 10 %
Hohl-/Schlupfwarzen D 8%
Milchbladschen I 8%

Abszess an der Brust

—
N
X

Grundlage: Die Frauen hatten korperliche Probleme beim Stillen (739). Es konnten
mehrere Antworten ausgewahlt werden.

Abbildung 1. Frage: Welche der folgenden Probleme haben Sie wahrend des
Stillens schon einmal erlebt?

Daten wurden auflerdem erhoben, um zu
verstehen, welche Ratschlédge, Hilfe und Lésungen
Mitter mit diesem Problem gesucht hatten und wie
hilfreich diese Losungen ihrer Meinung nach dabei
waren, ihnen das langere Stillen zu erméglichen.

Methoden

Die Daten wurden mittels Online-Befragung von im
Vereinigten Konigreich lebenden Frauen tiber einen
Zeitraum von einem Monat erhoben. Die
Teilnehmerinnen hatten alle innerhalb der
vergangenen 24 Monate ihr jingstes Kind zur Welt
gebracht, mit dem Stillen begonnen und ihre
Stillzeit abgeschlossen (n = 1 084). Fragen und
Struktur der Befragung sowie die anschliefRende
Analyse und Auswertung der Daten wurden von den
Autoren abgeleitet bzw. durchgefihrt. Die Online-
Befragung erfolgte durch eine spezialisierte
Forschungsagentur.

Das Projekt nutzte quantitative Methoden der
Online-Marktforschung, um die Durchfihrung
einer ausreichend groflfen und repréasentativen
Stichprobe zu gewéahrleisten. Die Teilnehmerinnen
stammen aus einem Panel junger britischer
Familien und wurden mittels dessen
Standardprozessen ausgewdhlt. Dazu gehért die
Einhaltung der Richtlinien der Market Research
Society und der DSGVO-Standards. Das Panel
besteht aus vor allem offline angeworbenen
schwangeren britischen Frauen und Mittern, die
dem Beitritt zum Panel und dem Empfang von
Umfrageeinladungen zugestimmt haben. Die
demographischen Standarddaten der Teilnehme-
rinnen wurden festgestellt, darunter Kinderzahl,
Alter, soziobkonomische Gruppe und
geographischer Standort. Die demographischen
Daten wurden gepruft, um zu gewéhrleisten, dass
sie die britische Bevolkerung repréasentieren
(innerhalb der Gruppe, die sich aus Frauen mit
Kleinkindern zusammensetzt). Alle 1084 der
Teilnehmerinnen gaben an, ihr jungstes Kind
gestillt und vor kurzem abgestillt zu haben. Es
musste unbedingt sichergestellt werden, dass die
Studienpopulation nur aus Frauen bestand, die
schon abgestillt hatten, um zu gewéahrleisten, dass
die Analyse mit Daten aus der gesamten Stillzeit
durchgefihrt wurde. Die Einbeziehung der
Teilnehmerinnen erfolgte ausschlieflich auf Basis
der oben genannten Kriterien. Die Vertrautheit mit
bzw. das Bewusstsein einer bestimmten Marke
waren nicht Teil des Screening-Prozesses, und die
Teilnehmerinnen waren sich zu keinem Zeitpunkt
Uber den Sponsor der Studie bewusst.

Stilldauer und die Auswirkungen von Formula 76 % der
befragten 1 084 Mttter gaben an, einen Monat nach
der Geburt noch gestillt zu haben. Die Anzahl der
Teilnehmerinnen, die nach sechs Monaten noch
stillten, lag bei 46 %. Die Anzahl verringerte sich
nach zwolf Monaten auf 15 % (Tabelle 1).
Die durchschnittliche Dauer der Stillzeit betrug 28
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Wochen (Tabelle 1). Innerhalb dieses Datenpunkts
gab es jedoch deutliche Unterschiede zwischen den
Mtittern, die ausschliefSlich stillten
(durchschnittliche Stillzeit von 35 Wochen), und
den Mittern, die vom Anfang der Stillzeit an
zusatzlich Formula fatterten (durchschnittliche
Stillzeit von 15 Wochen).

Probleme mit Auswirkungen auf das Stillen

Von den 1084 an der Studie beteiligten Frauen
gaben 68 % an, schon einmal korperliche Probleme
beim Stillen erlebt zu haben. Davon litten 76 % an
Anlegeschmerz (n = 537), 38 % an Milchstau (n =
279), 21 % an Mastitis (n = 157) und 19 % an einem
verstopften Milchgang (n = 143) (Abbildung 1). 10 %
oder weniger der befragten Frauen litten an anderen
Problemen (Soor, Hohl-/Schlupfwarzen, Milch-
blaschen, Abszess an der Brust), d.h., diese traten
deutlich weniger haufig auf.

Der Befragung zufolge hatte Anlegeschmerz
deutliche Auswirkungen auf den Stillerfolg: 19 %
der Teilnehmerinnen gaben an, dass der
Anlegeschmerz sie zum vollstdndigen Abstillen
veranlasste. 29 % horten kurzfristig mit dem Stillen
auf und/oder erhéhten die Menge der geflitterten
Formula (Abbildung 2). 70 % der Mttter, die aufgrund
von Anlegeschmerz abstillten, taten dies wahrend
des ersten Monats (Daten nicht gezeigt). Die in
Verbindung mit Anlegeschmerz erlittenen
Symptome waren empfindliche und wunde
Brustwarzen (96 %), Rhagaden (74 %) und gerédtete
Brustwarzen (37 %), Schorfbildung (36 %),
néassende/blutende Brustwarzen (33 %) und Hohl-
/Schlupfwarzen bzw. Flachwarzen (11 %).

Anlegeschmerz behandeln

Abbildung 3 und Abbildung 4 befassen sich mit den
Behandlungsmethoden, die Mutter im
Zusammenhang mit Anlegeschmerz versuchten. Die
Teilnehmerinnen baten verschiedene Quellen um
Unterstiitzung und Rat, darunter Freunde und
Familie, das Internet und medizinische
Fachpersonen. Obwohl 16 % ,Sonstiges”
auswahlten, wiesen die in Verbindung mit dieser
Auswahl gegebenen wortlichen Antworten darauf
hin, dass beinahe alle Teilnehmerinnen, die diese
Option auswédhlten, eine spezielle medizinische
Fachperson um  Unterstiitzung baten. Die
tatsachlichen sonstigen Antworten betrugen nur
3 % aller Antworten (Abbildung 3).

Fur die Frage, welche Hilfsmittel oder Losungen
die Teilnehmerinnen zur Behandlung des
Anlegeschmerzes einsetzten, stand ihnen anstelle
einer Multiple-Choice-Liste ein Feld far freien Text
zur Verfigung. HPA® Lanolin war die am
haufigsten verwendete Losung (31 %), gefolgt von
Stillhtitchen (21 %) und Cremes/Salben
(unspezifizierter Art) (20 %) (Abbildung 4). Zu den
auflerdem genannten Losungen gehorten die
Unterstiitzung beim Positionieren und Anlegen des
Sauglings durch medizinische Fachpersonen,
Behandlungen gegen Soor/Mastitis und Hydrogel-
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Kompressen. Die Daten wurden analysiert, um festzustellen, ob die Wahl
der verwendeten Losung fir den Anlegeschmerz Auswirkungen auf den
Stillerfolg hatte. Es wurde festgestellt, dass die Auswirkungen des
Anlegeschmerzes deutlich geringer waren, wenn HPA® Lanolin als Losung
verwendet wurde: 11 % der Teilnehmerinnen, die HPA® Lanolin als Lésung
verwendeten, stillten vollstdndig ab. Ohne HPA® Lanolin waren dies 19 %
(Abbildung 5). Dartiber hinaus hatten 59 % der Mitter, die an
Anlegeschmerz litten, aber dennoch ohne Auswirkungen weiterstillten,
HPA® Lanolin als Lésung verwendet, im Vergleich zu 44 % jener, die eine
alternative Lésung verwendet hatten (Abbildung 5).

Auswirkungen von Anlegeschmerz

Habe vollstandig
abgestillt - 19 %
Habe eine Woche |:|

lang mit dem
Stillen aufgehort

1%

Habe einige Tage
lang mit dem I 3%

Stillen aufgehort

Habe nicht aufgehort zu
stillen, aber groRere 25 9%
Mengen an Formula

gefittert

Keine 52 %

Grundlage: Die Frauen litten an Anlegeschmerz (579).

Abbildung 2. Frage: Hatte der Anlegeschmerz Auswirkungen auf lhre Stillfahigkeit?

Habe medizinische Hilfe
in Anspruch genommen

50 %

Habe versucht,
selbst damit fertig 48 %
zu werden

Habe
Familie/Freunde
um Rat gebeten

44 %

Habe im Internet nach
Informationen gesucht 36%

Habe Apothekenpersonal

um Rat gebeten 11 %
Keine 0%
Sonstiges 16 %

Grundlage: Die Frauen litten an Anlegeschmerz (579). Es konnten mehrere Antworten

ausgewadhlt werden.

Abbildung 3. Frage: Welche der folgenden Methoden haben Sie zur Behandlung des
Anlegeschmerzes versucht?
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HPAT Lanolin _ %

Stillhiitchen 21%

Creme/Salbe
(unspezifizierter Marke) - 20%

Milchpumpe

Antibiotika I 4%

Durchtrennung des verkirzten
Zungenbandchens

Sonstiges - 15%

Grundlage: Die Frauen litten an Anlegeschmerz (579). Die Antworten wurden frei
eingegeben, es gab keine Multiple-Choice-Auswabhl.

Abbildung 4. Frage: Welche Medikamente/Hilfsmittel/Gerate etc. haben Sie
zur Unterstitzung der Behandlung des Anlegeschmerzes verwendet?

Habe vollstandig _ 11%
abgestillt
1 1%

Habe eine Woche lang mit 0%
dem Stillen aufgehdrt [ ] 3%

Habe Familie/Freunde M 2«
um Rat gebeten I:l
4%

Habe groRere Mengen an NN 6 9

Formula gefittert | | 30%

keine NG o

Auswirkungen |

| 4a%

B HPA® Lanolin als Losung [0 Andere Losung
verwendet verwendet

Grundlage: Die Frauen litten an Anlegeschmerz (579). Es konnten mehrere
Antworten ausgewahlt werden.

Abbildung 5. Auswirkungen von Anlegeschmerz auf den Stillerfolg, wenn HPA®
Lanolin als Losung verwendet bzw. eine alternative Losung verwendet wurde

Die Daten wurden auch darauthin analysiert, ob die
Wahl der verwendeten Losung fir Anlegeschmerz
Auswirkungen darauf hatte, wie lange die
Symptome im = Zusammenhang mit dem
Anlegeschmerz bestehen blieben. Es wurde
festgestellt, dass die Symptome schneller
abklangen, wenn HPA® Lanolin als Losung fur
Anlegeschmerz verwendet wurde (5,1 Wochen im
Vergleich zu 5,8 Wochen, wenn HPA® Lanolin nicht
als Losung verwendet wurde) (Tabelle 2).
Aufgeschlisselt nach den einzelnen Symptomen in
Verbindung mit Anlegeschmerz klang jedes erlittene
Symptom schneller ab, wenn HPA® Lanolin als
Lésung verwendet wurde. Noch wichtiger war
jedoch, dass - abhiangig von der verwendeten
Losung — auch ein Unterschied hinsichtlich der
Gesamtdauer der Stillzeit der Mutter, die an
Anlegeschmerz litten, festgestellt wurde. Miitter, die
HPA® Lanolin als ihre Losung verwendet hatten,
stillten langer: Die durchschnittliche Stilldauer
betrug fur diese Frauen 33,2 Wochen im Vergleich
zu 26,5 Wochen fir Frauen, die HPA® Lanolin nicht
als Losung verwendeten (Tabelle 2).

Diskussion

Mttter stehen beim Aufbau einer gesunden
Stillbeziehung mit ihrem Saugling vor einer Reihe
verschiedener Herausforderungen, selbst wenn sie
von Anfang an entschlossen sind, zu stillen.
Probleme wéahrend des Stillens selbst fiihren zu
einer Schéadigung der Brustwarzenepidermis,
wodurch im Endeffekt eine oberflachliche Wunde
verursacht wird, die zu Schmerzen fUhrt. Im
Gegensatz zu anderen Wunden, die geschutzt
werden und heilen kénnen, verursacht das Stillen
eine wiederholte Verletzung des beschadigten
Gewebes, wodurch sich das Problem verschlimmert.
Die Heilung wird verzogert, die Schmerzen nehmen
zu. Einige Ursachen schmerzender Brustwarzen
konnen durch eine Schulung in Bezug auf das
Positionieren und Anlegen des Sauglings bzw.
durch die Behebung einer zugrunde liegenden
koérperlichen oder medizinischen Ursache beseitigt
werden (Cadwell et al., 2004; Darmangeat, 2011;
Kent, 2015). Viele Mttter stillen jedoch wahrend der
ersten Tage und Wochen nach der Geburt aufgrund
von Anlegeschmerz ohne klare zugrunde liegende
Ursache ab.

Die hier prasentierten Daten decken sich mit den
zuvor veroffentlichten Daten (IFF Research, 2013;
Bourdillon et al., 2020): hohe Raten beztiglich des
Stillbeginns, gefolgt von einem drastischen
Ruckgang der Pravalenz des Stillens in den Wochen
nach der Geburt. Es wurden Unterschiede bei der
Stilldauer festgestellt: In der Gruppe ausschlieflich
stillender Mutter betrug sie im Durchschnitt 35
Wochen, in der Gruppe der Mutter, die von Anfang
an auch Formula flitterten, betrug sie im
Durchschnitt 15 Wochen.
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Tabelle 2. Aufgrund von Anlegeschmerz erlittene Symptome, Dauer der Symptome und Stilldauer fiir Miitter, die HPA® Lanolin als Losung fiir Anlegeschmerz

verwendeten, und fiir Mitter, die eine andere Hauptlosung verwendeten

HPA® Lanolin als L6sung verwendet

Andere Losung verwendet

Problem/ % derer mit Beginn des Ende des Dauerdes  Stilldauer Beginn des Ende des Dauer des  Stilldauer
Symptom Problemen Problems Problems Problems (Wochen Problems Problems Problems (Wochen
(Wocheni.D.) (Wocheni.D.) (Wochen i.D.) (Wocheni.D.) (Wochen (Wochen i.D.)
i.D.) i.D.) i.D.)
fr;lltleegeschmerz 76,5 1,9 7 5,1 33,2 1,3 Uyl 5,8 26,5
Symptome
Anlegeschmerz —
empfindliche/wunde 75,5 1,9 6,5 4,6 33,5 1,3 7,3 6 26,2
Brustwarzen
| =
Anlegeschmerz 57,9 1,2 6,6 5,4 31,6 1,4 7,4 6 25,6
Rhagaden
Anlegeschmerz —
gerotete 28,8 0,9 7,3 6,4 31,9 1,4 8,4 7 27,2
Brustwarzen
Anlegeschmerz —
28,2 0,7 5,9 5,2 24,2 1,2 8,2 7 30,3
Schorfbildung ! ! ! ! ! ! ! !
Anlegeschmerz —
nassende
(verklebte/ 25,7 0,8 6,1 6,1 27,1 1,4 7,3 5,9 24,9
blutende)
Brustwarzen

Dies ist zwar interessant, aber wenig Uberraschend, da die
Mttter, die von Anfang an neben der Muttermilch auch Formula
fatterten, wahrscheinlich auch die Mutter mit den meisten
Problemen waren. Die Einfihrung von Formula kann auch zu
einer Verringerung der Milchproduktion fiihren, wodurch es noch
schwieriger wird, das Stillen aufrechtzuerhalten (Walker, 2015).
Neben der Ansicht, dass die Einfihrung von Formula unmittelbar
nach der Geburt zu einem frither als geplanten Abstillen fiihrte,
gibt es auch die Ansicht, dass es ohne das Futtern von Formula
als Ergdnzung zur Muttermilch wahrend am Anfang der Stillzeit
erlebter Schwierigkeiten zu einem noch fritheren Abstillen
gekommen wire oder die Mutter gar nicht erst mit dem Stillen
begonnen héatten.

Von den 1 084 an der Studie beteiligten Frauen gaben 68 %
an, schon einmal korperliche Probleme beim Stillen erlebt zu
haben. Anlegeschmerz war das haufigste Problem: 76 % derer
mit Problemen litten unter Anlegeschmerz (n = 562). Das
entspricht 52 % aller befragten Mutter. Auch Milchstau, Mastitis
und verstopfte Milchgdnge wurden von vielen Teilnehmerinnen
als Probleme genannt, wahrend Soor, Milchbldschen, Hohl-
/Schlupfwarzen und Abszesse an der Brust weniger haufig
auftraten. Anzumerken ist, dass sich diese Studie auf kérperliche
Probleme in Bezug auf die Brust selbst fokussierte und keine
anderen Faktoren berticksichtigte, die eventuell Auswirkungen
auf die Stillfahigkeit hatten. Dazu gehoéren Schmerzen durch die
Geburt, psychosoziale Faktoren und sozio6konomische Zwange
und Probleme. Diese gelten zunehmend als fur die Stilldauer
relevante Faktoren (Li et al., 2008; IFF Research, 2013; Odom et
al., 2013; Bourdillon et al., 2020). Anlegeschmerz hatte deutliche

Auswirkungen auf den Stillerfolg: 19 % der Teilnehmerinnen
gaben an, dass Anlegeschmerz sie zum vollstandigen Abstillen
veranlasste. 29 % horten kurzfristig mit dem Stillen auf
und/oder erhéhten die Menge der geflitterten Formula. Der
Grofdteil der Mttter, die vollstandig abstillten, tat dies innerhalb
des ersten Monats. 52 % der Teilnehmerinnen mit
Anlegeschmerz vermeldeten ,Keine Auswirkungen“ auf den
Stillerfolg. In diesem Zusammenhang wurde die Option von
Mittern gewéhlt, die trotz Anlegeschmerz weiter und ohne eine
Anderung ihrer Stilltechnik stillten. Eine weitere verdffentlichte
Studie zu den Auswirkungen geburtsbedingter Schmerzen auf
das Stillen, die mithilfe derselben Methodik und derselben
Teilnehmerdemographie durchgefihrt wurde, umfasste eine
weitere Option: ,Es gab keine Auswirkungen auf das Stillen, aber
negative Auswirkungen auf meine psychische Gesundheit”
(Bourdillon et al., 2020). Im Vergleich zu ,Keine Auswirkungen®
wurde diese Option von beinahe doppelt so vielen
Teilnehmerinnen gewahlt. Es ist moglich, dass die von dieser
Kohorte erlebten Stillprobleme &ahnliche psychologische
Auswirkungen hatten. Diese Daten wurden in dieser Studie
jedoch nicht erfasst. Die Teilnehmerinnen, die unter
Anlegeschmerz litten, baten mehrere und verschiedene Quellen
um Unterstitzung und Informationen, darunter medizinische
Fachpersonen, Freunde, Familie und das Internet. Auf die Frage
nach den von ihnen zur Behandlung des Anlegeschmerzes
verwendeten Hilfsmitteln und Lésungen war HPA® Lanolin die am
haufigsten gegebene Antwort (31 %), gefolgt von Stillhtitchen
(21 %) und anderen Cremes/Salben (einschlieflich anderer als
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HPA® Lanolin) (20 %). Einige Teilnehmerinnen nannten mehrere
Losungen. Es wurden jedoch keine Daten dazu erhoben, ob diese
nacheinander oder zusammen verwendet wurden. Bei der Untersuchung
der Daten darauthin, ob die Wahl der Losung bei denjenigen mit
Anlegeschmerz zu Unterschieden in Bezug auf den Stillerfolg fihrte,
wurde festgestellt, dass HPA® Lanolin deutlich positive Auswirkungen
hatte. Nur 11 % der Teilnehmerinnen mit Anlegeschmerz, die HPA®
Lanolin als Losung verwendeten, stillten vollstdndig ab, im Vergleich zu
19 % derjenigen, die andere Losungen verwendeten. Dartiber hinaus war
der Anteil der Teilnehmerinnen mit Anlegeschmerz, die HPA® Lanolin als
Losung verwendeten, aber ihre Stilltechnik nach eigenen Angaben nicht
anderten, grofSer als der Anteil derer, die eine andere Losung verwendeten
(59 % im Vergleich zu 44 %).

Auf die Frage nach der Dauer der aufgrund von Anlegeschmerz
erlittenen Symptome gaben die Teilnehmerinnen, die HPA® Lanolin
verwendeten, eine kirzere Dauer an als die, die eine andere Losung
verwendeten. Diejenigen Teilnehmerinnen, die HPA® Lanolin als Lésung
fir Anlegeschmerz verwendeten, stillten im Durchschnitt 6,7 Wochen
langer als diejenigen, die eine andere Losung verwendeten (33,2 Wochen
im Vergleich zu 26,5 Wochen). Dies stellt im Vergleich zu denjenigen, die
HPA® Lanolin nicht verwendeten, eine deutliche Verldngerung der
Stilldauer um 25 % dar. Im Vergleich zur durchschnittlichen Dauer von
28 Wochen fir alle 1 084 Teilnehmer stellt dies eine Steigerung von 19 %
dar.

Diese Daten sind &uflerst interessant, insbesondere aufgrund der
widerspriichlichen Ergebnisse und Schlussfolgerungen fritherer Studien
zur Verwendung von Lanolin fir Stillprobleme. Mehrere Studien ergaben
einen ahnlichen klinischen Nutzen der Verwendung von Lanolin: Abou-
Dakn und Kollegen (2011) verglichen die Behandlung mit HPA® Lanolin
mit der Behandlung mit der eigenen Muttermilch und stellten fest, dass
die Gruppe, die HPA® Lanolin verwendete, schneller heilte, weniger
Komplikationen und Schmerzen sowie einen verbesserten Stillerfolg nach
14 Tagen erlebte als die Gruppe, die ihre eigene Muttermilch verwendete.
Eine zweite Studie von Neto et al. (2018) ergab, dass die Behandlung von
Schmerzen und Brustwarzentraumata mit HPA® Lanolin zu besseren
Ergebnissen fihrte als die Behandlung mit der eigenen Muttermilch,
diesmal nach sieben Tagen. Auch in mehreren anderen Studien wurde
festgestellt, dass sich Lanolin positiv auf die klinischen Ergebnisse bei
Brustwarzenwunden auswirkte und im Vergleich mit der Vergleichslosung
einen Nutzen zeigte (Brent et al., 1998; Tanchav et al., 2004; Coca et al.,
2008). Alle aufier eine der Studien verwendeten HPA® Lanolin. In anderen
Studien wurde jedoch im Vergleich mit der Vergleichsléosung bzw. einer
Kontrollgruppe kein klinischer Nutzen von HPA® Lanolin, sondern
stattdessen eine &dhnliche Verbesserung in allen Behandlungsgruppen
festgestellt (Cadwell, 2004; Dennis, 2014; Jackson und Dennis, 2017).

In einer Studie von Mohammedzadeh et al. (2006) wurden drei
Behandlungsgruppen untersucht: Die erste Gruppe wurde mit Lanolin
behandelt, die zweite mit der eigenen Muttermilch und die Kontrollgruppe
erhielt keine Behandlung (alle Gruppen erhielten jedoch Unterstiitzung bei
der Korrektur der Stilltechnik). Der Autor berichtete, dass es in der mit
Lanolin behandelten Gruppe langer dauerte, bis es zu einer Verbesserung
des Schmerzes bzw. einer Heilung kam, als in der mit Muttermilch
behandelten Gruppe bzw. in der Kontrollgruppe. Die Teilnehmerinnen
wurden jedoch angewiesen, ihre Brustwarzen vor dem Stillen zu waschen,
um das Lanolin zu entfernen (die anderen Gruppen wurden nicht
angewiesen, sich zu waschen). Durch diesen unnétigen Schritt liefRen sich
die Gruppen nicht langer direkt vergleichen. In der Tat kann das
wiederholte Waschen der verletzten Brustwarzen zu der in dieser Kohorte
berichteten Heilungsverzégerung beigetragen haben.

Die hier prasentierten Daten zeigen das breite
Spektrum der Probleme, die von Mittern am Anfang
der Stillzeit erlebt werden. Dies ist der Schlussel
zum Verstdndnis der etwaigen Unstimmigkeiten in
puncto Lanolin und anderer Behandlungen in den
verdffentlichten Daten. Die Stillprobleme der in
solchen Studien erfassten Mutter haben die
verschiedensten - wund ganz individuellen -
zugrunde liegenden Ursachen. Daher hiangt der
Erfolg der zur Heilung verletzter Brustwarzen
verwendeten Losung und der Unterstitzung der
Schmerzlinderung von einer Vielzahl exogener
Faktoren ab, die sich nicht gut kontrollieren lassen.
Wird die Grundursache nicht erkannt und behoben,
ist die Losung weniger wirksam. Eine Schulung
beztiglich der Stilltechnik tradgt dazu bei, dies
anzusprechen. Die Storfaktoren — insbesondere im
Zusammenhang mit physiologischen Aspekten von
Mutter oder Saugling — lassen sich jedoch nur
schwer identifizieren und moglicherweise niemals
vollstédndig 16sen. Selbst so einfache Faktoren wie
eine Steigerung der Anzahl der Stillmahlzeiten pro
Tag oder eine einzige Stillmahlzeit, bei der das
Positionieren und das Anlegen des Sauglings nicht
optimal waren, kénnen sich auf den Stillerfolg
einzelner Mtutter und die Schlussfolgerungen von
Vergleichsstudien auswirken, insbesondere bei
kleinen Stichprobengroéfsen.

Die beachtliche Stichprobengréfie dieser Studie
macht sie zu einer wertvollen Momentaufnahme der
korperlichen Herausforderungen, die Mutter am
Anfang der Stillzeit erlebten, und wie sich diese
ihrem Empfinden nach auf ihren Stillerfolg
auswirkten. Bei der Interpretation der Ergebnisse

sollte der retrospektive Charakter des
Studiendesigns berticksichtigt werden. Da die
Datenerhebung auf Selbsteinschdtzung und

retrospektiver Erinnerung basierte, ist es moglich,
dass die Mitter ihre Erlebnisse falsch darstellten.
Dies muss bei jeder Studie, die sich auf eine
retrospektive Befragung stltzt, bertcksichtigt
werden. Es ist hervorzuheben, dass die Mutter nicht
gefragt wurden, ob sie zuvor schon einmal gestillt
hatten. Obwohl bekannt ist, dass sich dies auf die
Stillerfahrung  auswirkt, wird nicht davon
ausgegangen, dass sich die Auslassung dieser Frage
auf die hier prasentierten Schlussfolgerungen
auswirkt. Es ist wichtig anzuerkennen, dass der
Anlegeschmerz einiger Frauen in dieser Studie
wahrscheinlich eine zugrunde liegende Ursache
hatte, deren Behebung das Problem hétte
verbessern koénnen. Wichtig ist jedoch, dass die
Teilnehmerinnen im Ruickblick auf ihre Stillzeit die
schmerzenden Brustwarzen, an denen sie litten,
selbst als Anlegeschmerz identifizierten, der sich
von anderen medizinischen Ursachen fur
schmerzende Brustwarzen, die als Optionen
vorgegeben waren, unterschied.
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Kontinuierliche Schulung, Rat und
Unterstiitzung durch medizinische Fachpersonen
in Bezug auf das korrekte Positionieren und
Anlegen des Sauglings sind fur die positive
Beeinflussung des Stillerfolgs unerlésslich. Jedoch
kann es sein, dass diese Unterstlitzung nicht immer
verfiigbar oder zugénglich ist, wenn sie gebraucht
wird. HPA® Lanolin ist eine weitere Losung, die in
den ersten Tagen und Wochen der Stillzeit haufig
verwendet wird. Obwohl Lanolin keine direkten
schmerzstillenden Eigenschaften hat, wie sie
andere Losungen wie z.B. eine Warme-/
Kaltetherapie oder Hydrogele besitzen, behandelt es
auf wirksame Weise den Schmerz — die verletzten
Brustwarzen -, indem es eine okklusive Barriere
bildet, die nattrliche feuchte Wundheilung
unterstiitzt und somit den Schmerz lindert, den
eine Mutter wahrend der Heilung ihrer Brustwarzen
spurt.

Bei vielen Frauen hatte der Anlegeschmerz, unter
dem sie litten, keine klare zugrunde liegende
Ursache, die ,korrigiert® werden Lkonnte. Die
Aussicht, auf unbestimmte Zeit mit diesem Schmerz
zu stillen, kann entmutigend oder sogar nicht zu
bewaltigen sein. Das Fehlen einer konkreten
Ursache fir den empfundenen Schmerz kann in
einer Zeit, in der die psychische Gesundheit
frischgebackener Mttter anfallig ist, auch zu
Geflihlen der Schuld oder des Scheiterns fihren.
Interessanterweise wurde in einigen der Studien, in
denen in puncto Heilung oder Schmerzendpunkte
keine Uberlegenheit von HPA® Lanolin Uiber die
Vergleichsbehandlung festgestellt wurde, berichtet,
dass die Frauen, die HPA® Lanolin verwendeten,
zufriedener mit ihrer Stillerfahrung und zufriedener
mit ihrer Behandlung waren (Dennis et al., 2014;
Jackson und Dennis, 2017). Fur die Unterstiitzung
von Muttern bei ihren Stillproblemen sind Losungen
und Rat von entscheidender Bedeutung, um es
ihnen zu erméglichen, so lange wie geplant stillen
zu koénnen. Die hier prasentierten Daten zeigen,
dass HPA® Lanolin eine entscheidende, von Mtttern
zur Bewadltigung von Anlegeschmerz eingesetzte
Losung mit in ihrer Wahrnehmung &aufSerst
positiven Auswirkungen auf die korperlichen
Symptome und Schmerzen in Verbindung mit
Brustwarzentraumata ist. Die Verwendung von
HPA® Lanolin wurde auch mit einer deutlichen
Verlangerung der Stilldauer in Verbindung
gebracht, die Frauen letztlich dabei hilft, ihre
personlichen Stillziele zu erreichen, und die
allgemeinen Stillraten verbessert. gjm
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Wichtigste Erkenntnisse

e Viele Frauen leiden am Anfang ihrer Stillzeit an Anlegeschmerz — schmerzende
Brustwarzen ohne klare zugrunde liegende Ursache.

e HPA® Lanolin war die am haufigsten verwendete Lésung zur Behandlung der
Ursachen von Anlegeschmerz. HPA® Lanolin bildet eine okklusive Barriere und
unterstitzt die natirliche feuchte Wundheilung.

e In der Wahrnehmung von Muttern, die HPA® Lanolin verwendeten, zeigte es
dulerst positive Auswirkungen auf die korperlichen Symptome und Schmerzen
in Verbindung mit Brustwarzentraumata.

e Die Verwendung von HPA® Lanolin wurde im Vergleich zu denjenigen Miittern, die
andere Losungen zur Behandlung des Anlegeschmerzes verwendeten, mit einer
Verlangerung der Stilldauer um 25% in Verbindung gebracht.
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Reflexionsfragen zur Weiterbildung

e Stillprobleme und schmerzende Brustwarzen treten am haufigsten am Anfang der
Stillzeit unmittelbar nach der Geburt auf. Gewahrleisten Sie, dass Mutter auf Quellen
flr Unterstiitzung und Informationen hingewiesen werden, sodass diese wissen, an
wen sie sich wenden kénnen, sobald ein Problem auftritt?

e Wenn die zugrundeliegende Ursache fiir schmerzende Brustwarzen nicht klar ist,
kann dies in einer Zeit, in der die psychische Gesundheit frischgebackener Mitter
anfallig ist, zu Gefuihlen der Schuld oder des Scheiterns fiihren. Welche offenen
Fragen kénnten Sie Muttern stellen, um sicherzustellen, dass sie all ihre Bedenken
mit Ihnen teilen?

e HPA® Lanolin ist eine von vielen Losungen, die Muttern zur Behandlung des
Anlegeschmerzes zur Verfligung stehen. Beraten Sie Mitter proaktiv zu den fiir ihre
spezifischen Stillprobleme am besten geeigneten Losungen?

e Ein vorzeitiges Abstillen war insbesondere bei Muttern verbreitet, die von Geburt an
zusatzlich Formula futterten. Unterstiitzen Sie diese Mitter besonders, um ihnen
dabei zu helfen, weiter zu stillen?
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