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Schmerzhafte und wunde Brustwarzen:
Gibt es evidenzbasierte Therapieempfehlungen?

Dr. med. Michael Abou-Dakn, IBCLC, Berlin, und PD. Dr. med. Achim Wdckel, Ulm

Schmerzen und das Auftreten von wunden Brustwarzen sind ein hdufiger Grund, die Still-
beziehung bereits friihzeitig abzubrechen. In einer randomisierten Studie wurden zwei
tibliche Behandlungsmethoden — HPA Lanolinsalbe und ausgestrichene Muttermilch - bei
wunden Mamillen auf ihre Wirksamkeit untersucht.

Schmerzen
beim Stillbeginn

Zu Beginn der Stillzeit klagen bis zu
96% der Frauen {iber Schmerzen im Be-
reich der Brustwarzen (1). Nach Anga-
ben der Nationalen Stillkommission (2)
haben etwa ein Drittel der stillenden
Frauen in den ersten Wochen post par-
tum wunde Brustwarzen (2). Auch in
unserer eigenen Arbeit und deren Vor-
untersuchungen haben wir eine Inzi-
denz von iiber 55% schmerzender und
30% verletzter Brustwarzen unter den
giinstigen Bedingungen eines zertifi-
zierten Babyfreundlichen Krankenhau-
ses gefunden.

Die Schmerzen entstehen durch die me-
chanische Belastung und Dehnung des
Areola- und Mamillengewebes beim Stil-
len. Besonders in den ersten Stunden
und Tagen bis zum Milcheinschuss stellt
das Saugen des Babys eine enorme Belas-
tung fiir die Brustwarze dar und viele
Frauen entwickeln bereits in diesen al-
lerersten Tagen wunde Mamillen. We-
sentlich ist daher die frithzeitige Unter-
stiitzung der Miitter und die Beobachtung
und ggf. Korrektur der Stillsituation.

Betrachtet man die Stillquoten, so fallt
auf, dass nach einem sehr hohen initia-
len Stillbeginn bereits innerhalb des
ersten Monats die Stillquoten deutlich
reduziert werden.

Aktuelle Untersuchungen konn-
ten zeigen, dass Schmerzen eine we-
sentliche Ursache fiir das Abstillen
darstellen.

Sowohl die Studie tber ,Stillen und
Sduglingserndhrung in Deutschland*
(SuSe-Studie) des Forschungsinstitutes
fiir Kindererndhrung in Dortmund (3)
als auch die neuere Untersuchung zum
LStillverhalten in Bayern“ (4) zeigen,
dass frithes Abstillen hdufig mit
schmerzenden und wunden Brustwar-
zen assoziiert ist. In der SuSe-Studie
nannten Miitter, die kiirzer als 14 Tage
gestillt hatten, ,,Probleme mit der Brust“
als bedeutendsten Abstillgrund. Auch
bei den Frauen, die kiirzer als vier
Monate stillten, waren ,Probleme mit
der Brust“ noch immer die zweithdu-
figste Ursache abzustillen. Insgesamt
waren ,wunde Brustwarzen“ mit 34%
das grof3te Stillproblem innerhalb der
ersten 14 Tage, gefolgt von ,zu wenig
Milch* mit 27%, und ,,Schwierigkeiten
des Kindes beim Trinken*“ sowie ,Milch-
stau“ mit jeweils 18 %.

Die Auswertung einer Umfrage der
Zeitschrift Eltern (5), an der 6000 Be-
fragte freiwillig teilnahmen, bestdtigt
diese Zahlen: Demnach hatten bereits
in der Klinik 43,4% (n=2,604) der
Teilnehmerinnen Schwierigkeiten beim
Stillen. Das gréf3te Problem waren auch
hier ,wunde Brustwarzen und Schmer-
zen“ 25,8% (n=672). Weitere Stillprob-

leme waren ,.Schwierigkeiten des Kin-
des beim Trinken“ 19,6% (n=510), ,,zu
wenig Milch“ 12% (n=312) und ,,zu viel
Milch“6,9%(n=180).

Die Studie ,Stillverhalten in Bayern* aus
dem Jahr 2008 hat ebenfalls fiir Frauen
mit Stillproblemen ein mehr als 7-fach
hoheres Risiko festgestellt, das Stillen
aufzugeben, als fiir Frauen ohne Still-
probleme. Nach der Ursache der Still-
probleme befragt, gaben die Miitter
»geringe Milchmenge*, ,wunde Brust-
warzen“ und ,Schwierigkeiten des Kin-
des beim Trinken* an.

Wie mehrere Untersuchungen zu
Stillschmerzen zeigen, verbessert sich
das Stillempfinden unabhdngig von
der Gabe pflegender, schmerzlin-
dernder Mittel nach ca. 14 Tagen er-
heblich.

Abgesehen von unterstiitzenden Salben
oder Hilfsmitteln hat zu diesem Zeit-
punkt das Gewebe bereits an Elastizitat
gewonnen und der Milchspendereflex
setzt nun rasch nach dem Anlegen ein.
Die Schmerzen verschwinden langsam
wieder.

Insbesondere die Schmerzen in den ers-
ten Lebenstagen werden von den Miit-
tern jedoch als sehr belastend empfun-
den. Aufgrund der psychodynamischen
Entwicklung, gerade in den ersten
Tagen nach der Geburt, kénnen solche
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Verdnderungen zu einer sehr deutli-
chen Belastung der Mutter-Kind-Bin-
dung fithren. Die Verwirklichung des
sldeals einer stillenden Mutter* (6) als
ikonische Gleichsetzung, kann entspre-
chende Angste erzeugen. Schmerzen
und Schwierigkeiten werden haufig
prdpartal verleugnet oder nicht er-
wdhnt, um den Stillwunsch nicht zu ge-
fahrden. So werden die dann auftreten-
den Schmerzen in den ersten Tagen als
unerwartet beschrieben, verangstigen
und vermitteln das Gefiihl, dass es im
individuellen Fall Schwierigkeiten gibt.
Viele Frauen geben dann an, dass sie
wohl doch nicht in der Lage seien, wei-
ter zu stillen.

Tatsdchlich geht es aber nicht nur um
die Stillabbriiche, sondern auch um die
Miitter, die die Zahne zusammenbei-
Ben und durchhalten wollen. Dass
iiberhaupt so viele Miitter die Schmer-
zen ertragen, liegt an der heute geldufi-
gen Ansicht, dass Stillen am Anfang
eben schmerzhaft sei und man eine Zeit
lang durchhalten miisse. Diese von stil-
lenden Miittern geduferte Meinung
findet man in Internetforen an vorders-
ter Stelle und zwar vor jeglicher Be-
handlungsidee zu wunden Brustwar-
zen. Bei keinem anderen Schmerz,
aulBer vermutlich dem Wehenschmerz,
werden dhnliche Durchhalteparolen ge-
predigt wie beim Stillschmerz. Nur dass
dieser sich tiber Wochen ziehen kann,
nicht nur iber Stunden. Anscheinend
wird der kritische Zeitraum - die ersten
14 Tage - von vielen als {iberschaubar
eingestuft. Aber was geht eigentlich in
den Frauen vor, die Schmerzen beim
Stillen empfinden?

Schmerzen und Bonding

Der Schmerz beim Stillbeginn wirkt sich
negativ auf die Mutter-Kind-Dyade aus.
Denn stillende Miitter mit schmerzen-
den Brustwarzen entwickeln Angst vor
dem Stillen. Der Schmerz und die Angst
erzeugen Stress und verdndern die Aus-
schiittung der Stillhormone. Oxytocin
ist wesentlicher Bestandteil fiir die stark
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Tab. 1: Wundscore fiir Mamillenverdnderungen.

Klassifikation Befund

0 Keine makroskopischen Veranderungen

I Erythem oder Odem oder oberflichliche Blaschenbildung;
oder Kombination aus diesen ohne weitere Hautdefekte

A Oberflachlicher Hautdefekt mit/ohne Schorf/Sekretion (Ero-
sionen, Schiirfungen) auf weniger als % der Mamillenflaiche

II'B Oberflachlicher Hautdefekt mit/ohne Schorf/Sekretion
auf mehr als 4 der Mamillenflache

A Tiefer Hautdefekt mit/ohne Schorf/Sekretion (Exkoriation,
Ulzera) auf weniger als ¥4 der Mamillenflache

B Tiefer Hautdefekt mit/ohne Schorf/Sekretion

auf mehr als ¥4 der Mamillenflache

empfundene Bindung der Mutter an ihr
Kind. Eine reduzierte Ausschiittung
dieser ,Miitterlichkeitshormone* fiihrt
dazu, dass eine Mutter tatsdachlich weni-
ger Gliicks- und Liebesgefiihle im Kon-
takt mit dem Kind erlebt.

Dariiber hinaus konnten wir nachwei-
sen (7), dass gestresste Miitter eine ver-
dnderte Interleukinausscheidung in der
Muttermilch haben, indem Stress-indu-
zierte Lymphozyten vermehrt Boten-
stoffe produzieren, die eine Entziin-
dung im Brustdriisengewebe nach sich
ziehen.

Es ist damit zu rechnen, dass ent-
ziindliche Reaktionen wie eine Masti-
tis bei gestressten Frauen auch aus
diesem Grunde hdufiger auftreten.

Die Mutter gerdt in einen krifte-
zehrenden Konflikt zwischen dem
Waunsch, ihrem Baby ,das Beste“ geben
zu wollen, es anzulegen und zu stillen
und der Ablehnung des Babys aufgrund
des Anlegeschmerzes, der ihr deutlich
signalisiert, das Stillen zu vermeiden.
Viele Frauen verlieren diesen Kampf
und dies ist umso bedauerlicher, da eine
Mutter, die ungewollt abstillt, auch
noch das Gefiihl verarbeiten muss, ver-
sagt zu haben, ihrem Kind nicht ,das
Beste* gegeben zu haben.

Wie lassen sich die
Schmerzen beim Still-
beginn lindern?

Wir haben hierzu Hebammen, Lakta-
tionsberaterinnen, Krankenschwestern
und Arztlnnen befragt. Auch in dem
Bereich der verschiedenen Stillgruppen
haben wir nach den Erfahrungen ge-
forscht. Es spiegelt sich das Bild der
Literatur wieder. Die Empfehlungen
sind sehr uneinheitlich und geben ver-
schiedene Malnahmen wieder, evi-
denzbasierte Aussagen finden sich
kaum: Neben dem Einsatz von Mutter-
milch und Lanolin wurde u.a. das
Auftragen von Traubenzucker, Johannis-
krautél und Fontrocknen zur Wund-
heilung empfohlen.

Bisher hatte in klinischen Studi-
en keine lokale Behandlung ihre Uber-
legenheit bei stillbedingten Schmer-
zen demonstrieren konnen (8).

In der weiteren Literatur gibt es nur
wenige Studien zur Therapie des
Brustwarzenschmerzes und zur Be-
handlung der verletzten Brustwarzen.
So konnte Livingston aufzeigen, dass
die orale Antibiotikagabe zur Behand-
lung der Verletzungen am effektivsten
war (9).
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Abb. 1: Schmerzentwicklung unter der Behandlung mit HPA Lanolin und Mutter-

milch (EBM).
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Abb. 2: Beurteilung der Hautschaden im Nipple Trauma Score.

Coca et al. (10) und Mohammadzadeh
et.al. (11) untersuchten die Behandlung
der schmerzenden und verletzten Brust-
warzen mit Lanolin sowie Mutter-
milch. Coca et al. konnten nachweisen,
dass sowohl die Schmerzentwicklung
als auch die Heilungsentwicklung und
der Heilungserfolg in der Gruppe der
mit Lanolin behandelten Miitter am
effizientesten waren. In der Arbeits-
gruppe von Mohammadzadeh konnten
diese Ergebnisse, bei allerdings einge-
schrankter Anwendung des Lanolins,
nicht bestdtigt werden.

Eigene Studie

Nach der Analyse der vorliegenden Stu-
dien haben wir ein eigenes Design ent-
wickelt, das die zwei am haufigsten
empfohlenen MaRnahmen in einem
moglichst hohen evidenzbasierten Stu-
diendesign vergleichen sollte. Unsere
Studie ,,Positive Effect of HPA Lanolin
versus Expressed Breastmilk on Painful
and Damaged Nipples during Lactation*
(12) sollte kldren, ob eine Therapie mit
hochaufgereinigtem, hypoallergenem
HPA Lanolin der Therapie mit ausgestri-

chener Muttermilch in der Behand-
lung stillbedingter Schmerzen und/oder
Wundbildungen an den Mamillen tiber-
legen ist.

Um sicher zu stellen, dass die Beratung
zum Stillen optimal verlauft, haben wir
die Untersuchung an zwei zertifizier-
ten babyfreundlichen Krankenhdusern
in Berlin durchgefiihrt, in denen alle
Frauen eine vergleichbare Stillberatung
durch geschulte Laktationsberaterinnen
erhalten haben. Diese beinhalten u.a.
prdpartale Informationsangebote, Still-
anleitung und Unterstiitzung beim
Stillen im KreiBsaal und stationdren
Wochenbett, ein Abschlussgesprach mit
einer Stillberaterin auf der Station, und
dariiber hinaus das Empfehlen einer
Nachbetreuung in Form von Stillgrup-
pen nach der Entlassung aus der Ge-
burtsklinik.

Zusdtzlich haben alle Frauen nach einer
schriftlichen Einverstdndniserklarung
zu der Studienteilnahme einen Hand-
zettel {iber die wesentlichen und wich-
tigen Mafnahmen zur Vermeidung von
Stillproblemen sowie iiber Hygiene-
maflnahmen in der Anwendung der
ausgedriickten Muttermilch, bzw. der
HPA Lanolinanwendung erhalten.

Methode

Miitter, die tiber Schmerzen beim Stillen
innerhalb von 72 Stunden p.p. klagten,
wurden {iber die Studie informiert und
schriftlich aufgekldrt. 84 stillende Miit-
ter waren bereit, an der Studie teilzuneh-
men. Nach der Randomisierung erfolgte
die Einteilung in die beiden Behand-
lungsgruppen. So wurden schlieRlich 45
Frauen mit HPA Lanolin und 39 Frauen
mit der eigenen Muttermilch behandelt.

Die Untersuchungen wurden am St.
Joseph Krankenhaus in Berlin Tempel-
hof und am Vivantes Humboldt Kran-
kenhaus in Berlin Reinickendorf durch-
gefiihrt. Der Beobachtungszeitraum war
zwischen September 2005 und Februar
2007.
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Die Schmerzerhebung erfolgte nach
einer standardisierten VAS - Visuellen
Analog Skala. Hierzu wurden die per-
sonlichen Angaben der Schmerzempfin-
dung auf einer Skala von 0-10 erfasst
(mit 0 = keine Schmerzen, 10 = die
schlimmsten Schmerzen, die man sich
vorstellen konne). Die Angaben wurden
am Tag der Studienaufnahme erhoben
sowie an den Tagen 3, 7 und 14 danach.

Zusdtzlich erfolgte die definierte Foto-
grafie der Brustwarzen. Diese Bilder wur-
den spdter von einem unabhdngigen und
nicht tiber die Therapieform informierten
Expertlnnen-Team nach einem validier-
ten ,,Wunde Brustwarzen Score* (NTS =
Nipple Trauma Score) (13) beurteilt
(Tab. 1). So konnte ein ,,halb verblindetes*
randomisiertes prospektives Studien-
design erreicht werden, welches sich in
bisherigen Stillstudien nur selten anfin-
det. Die Teilnehmerinnenzahl ist gleich-
falls ungewohnlich hoch ausgefallen.

Die Teilnehmerinnen beider Gruppen
unterschieden sich nicht in ihren
Randparametern. Insbesondere in den
Schmerzscores waren beide Gruppen
gleich. 90% aller Teilnehmerinnen mit
Schmerzen hatten auch sichtbare Ver-
letzungen an den Brustwarzen. Auch
diese waren bei Einschluss in die Studie
in beiden Gruppen etwa gleich hoch.

Ergebnisse

1. Schmerzen der Brustwarzen

(Abb. 1)

Hinsichtlich der Schmerzentwicklung

konnten wir die starksten Unterschiede

feststellen.

e Vom ersten Kontrolltag an waren die
Ergebnisse fiir die HPA-Lanolin-
gruppe signifikant besser. Interes-
sant ist, dass insbesondere am 3. Tag
nach Studienbeginn die Ergebnisse
hoch signifikant waren (p = 0,001).
An diesem Tag hatten 65 % der mit
HPA Lanolin behandelten Frauen
weniger Schmerzen als zu Beginn
der Studie.

e In der Muttermilchgruppe waren
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Abb. 3: Verlaufsbilder aus der Mutter-
milch-Gruppe.

es nur 30%. In 48% der Fdlle hinge-
gen hatten die Schmerzen sogar zu-
genommen.

o Im weiteren Verlauf und im Follow-

up ndherten sich die Ergebnisse der
Schmerzscores in beiden Untersu-
chungen wieder an, d.h. die
Positiveffekte von HPA Lanolin

Abb. 4: Verlaufsbilder aus der HPA-
Lanolin-Gruppe.

waren besonders in den ersten post-
partalen Tagen entscheidend.

2. Verletzungen der Brustwarzen

(Abb. 2)

e Im NTS (Nipple Trauma Score)
fanden sich zu Studienbeginn keine
Unterschiede zwischen den Gruppen.
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e An allen nachfolgenden Untersu-
chungstagen konnte aber ein signifi-
kanter Unterschied (p unter 0,001 -
0,02) dargestellt werden. Hier waren
die Hautschdden im Mamillen-
bereich in der HPA-Lanolingruppe
geringer ausgepragt.

3. Heilungsfortschritt (Abb. 3 und 4)

e Die erzielte Heilung der Brustwar-
zen war in der HPA-Lanolingruppe
ebenfalls hoch signifikant (p < 0,00).

e In der Muttermilchgruppe war un-
erwarteterweise bis zum 3. Tag eine
Zunahme der Verletzungen beob-
achtet worden.

Fazit

Ein wichtiges Ergebnis unserer
Studie ist der Beweis, dass Stillstudien
auf einem hohen Studienniveau durch-
fiihrbar sind.

Aufgrund der von uns entwickelten ein-
fachen Verblindung der Ergebnisse
hinsichtlich der Wundheilung (die
Angaben der VAS und der fotodoku-
mentierten NTS wurden von einem
unabhdngigen Untersucher ausgewer-
tet), konnten wir eine randomisierte
prospektive Studie an unterschiedli-
chen Zentren durchfiihren. Der Wert
der Stillberatung und auch der frithen
Stillbegleitung ist unumstritten. Daher
wurde die Studie unter gleichen Bedin-
gungen in zertifizierten Babyfreundli-
chen Kliniken und unter Begleitung von
examinierten Stillberaterinnen (IBCLC)
durchgefiihrt. Wir haben zwei {ibliche
Empfehlungen zur Behandlung schmer-
zender und verletzter Brustwarzen un-
ter diesen Bedingungen verglichen.

Die Unterschiede sind in den ers-
ten Tagen signifikant. Sowohl die
Schmerzen als auch die Wundheilung
waren bei der HPA-Lanolinbehandlung
deutlich besser, so dass zu dieser The-
rapie geraten werden sollte.

Samtliche positiven Effekte von HPA-
Lanolin waren besonders in den ersten
Tagen p.p. zu verzeichnen, zu spdteren
Untersuchungszeitpunkten waren die
Effekte bei Behandlung mit Mutter-
milch dhnlich.

Diese Ergebnisse stimmen insbesonde-
re positiv, da die Stillabbruchrate in
den ersten 14 Tagen (3 in der Lanolin-
gruppe versus 6 in der Muttermilch-
gruppe) und die laktationsbedingten
Komplikationen in der lanolinbehandel-
ten Gruppe deutlich geringer waren.

Es ist ratsam, die Schmerzen in den ers-
ten Tagen post partum durch eine gute
Unterstiitzung und Begleitung und eine
effiziente Therapie rasch zu lindern.

So kann der positive Effekt des Stillens
auch hinsichtlich der Bindungsforde-
rung ungestorter erfolgen.

Weitere evidenzbasierte Forschung
muss dringend folgen, um die z.T. tra-
dierten und nicht {iberpriiften Thera-
pieempfehlungen ggf. zu korrigieren
und zu einheitlichen Empfehlungen zu
gelangen.
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