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Vorbereitung aufs Stillen bei induzierter Laktation
Zustand nach 5 Monaten Vorbereitung
Kinder 12 Tage später geboren, 

Natürliche Vorbereitung auf das Stillen

Brustwarzenpflege Dennis 2014, Jackson 2017 

• Keine Unterschiede bei Schmerzen 
zwischen Lanolin oder gar  nichts 
auftragen mit 1-3, 4-5, 6-7 Tagen 

• Muttermilch auftragen machte 
erheblich weniger Schmerzen mit 4 -5 
Tagen 

• Nach 6 -7 Tagen kein Unterschied 
mehr
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Entwicklung der Brustwarzen in der ersten Woche pp (Tag 1, 3, 5, 7)

4Bilder: Ziemer, JOGNN 1993

Hauptursache wunder Brustwarzen ist eine schlechte Stillposition (Coca 2009, 
Puapornpong 2017, Souza 2016, Thompson 2016, Weigert 2005, Zakarija-Grković 2016 )

• Nicht symmetrisch angelegt
• Hals abgewinkelt/weggedreht
• Kinn nicht an der Brust
• Eingezogene Lippen

• Erstpara
• Alleinstehend
• Geschwollene Brüste
• Flache BW, missgebildete BW, 

farbveränderte BW
• Anlegen nach der 1 h pp
• Männliches Neugeborenes

• Aber auch Cremes auf der Brustwarze               
(Foxman 2002)

Seltener: kurzes Zungenbändchen, Zufüttern/Schnuller/angeborene Saugverwirrung, Pumpen, 
Soor, , Allergien, Infektionen

Besserung 1 – 2 Wochen nach Umstellung des Stillmanagements erreicht
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Traumata der Brustwarzen hängen mit den üblicherweise unterrichteten 
Anlegetechniken zusammen (Thompson 2016)

• Hand am Nacken (Druck auf Wirbel C1-C7 und die stabilisierenden Ligamente) stört 
Beweglichkeit und Koordination, führt zu Fehlfunktionen im Mundraum. 

• Neuro-sensorisches Verhalten um Brust selbst zu finden und korrekt zu erfassen, ohne die 
Brustwarze zu beschädigen, wird behindert.

• Wenn die Brustwarze zur Nase des Babys zeigt, während gewartet wird, dass Baby den Mund 
weit aufmacht, behindert es das Baby dabei, die Brust von allein weit genug in den Mund zu 
nehmen, weil das Baby dafür den Kopf in den Nacken legen muss.

• Druck auf die Schulterblätter um Kopf zum Anlegen nach hinten zu beugen, führt zu 
schlechtem Erfassen der Brustwarze. 
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Risikofaktoren für Saug-/Schluckstörungen Thompson 2016

• Primäre Sectio
• verspätetes (>1h pp) und/oder 

unzureichendes (< 1 h) erstes Anlegen 
• Mangelnder Hautkontakt/Mutter-

Kind-Trennung VOR dem ersten Stillen
• Beeinträchtigung durch Medikamente 

unter der Geburt

• Insulin-abhängiger Gestationsdiabetes
• Frühgeburtlichkeit
• neurologische Beeinträchtigung
• Herzerkrankungen
• Gesicht-/Schädelauffälligkeiten
• Atmungs-/O2-Sättigungsprobleme
• Gastrointestinale Komplikationen

7

Ausschließliches Stillen am Ende des 1. Monats hängt mit guter Stilltechnik zusammen 
(Weigert 2005)

4 W pp

Vor dem Stillen
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danach

Begleitende Maßnahmen bei wunden Brustwarzen

• Händehygiene!

• Schmerzmedikamente systematisch über den Tag verteilen 
• „Schmerzgedächtnis“ vermeiden/durchbrechen

• Gute Mutter-Kind-Beziehung erhalten

• Depression vermeiden

• Auf gute Ernährung achten (Ω3 Fette, Vit. B12)

• Bei Stillpause:
• Entleeren der Brust von Hand ist am besten

• sonst gute Pumpe mit zur Brustwarze passender Brusthaube 
(Ameda/Ardo/Medela)

• KEINE Flasche, KEIN Schnuller, alternativ zufüttern

• Achtung: Nach Cremes (egal welche Cremes!) auf BW 
erhöhte Mastitisgefahr!
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Stillmanagement bei wunden Brustwarzen Berens 2016, Niazi 2018

• Mutter gut abgestützt in halbaufrechter 
Position

• Therapeutischer Hautkontakt vor dem 
Stillen (Oxytocin!)

• Milchspendereflex unterstützen/auslösen
• Selbstanlegen des Kindes ermöglichen
• Stillpositionen wechseln
• zuerst an der weniger stark betroffenen 

Seite anlegen
• Häufig stillen (≥ 10 - 12 mal in 24 h)
• ev. stündlich NACH Einsetzen des MSR für 

je    5 – 10 Min. stillen
10

Wunde Brustwarzen behandeln Brent 1998, Coca 2016,  Dennis 2014, Dodd 2003, 

Feenstra 2018, Foxman 2002, Jackson 2017, Joanna Briggs Institute 2009, Melli 2007, Mohammadzadeh
2005, Mulder 2006, Niazi 2018, Shanazi 2015

Generell ursächlich behandeln! Korrekte Stillposition und gutes Anlegen ist 
die beste Intervention (Coca 2009, Dennis 2014, Lochner 2009, Niazi 2018)

Kein äußerlich anzuwendendes Medikament hat sich als besonders wirksam 
erwiesen

Unterstützend verwenden: Muttermilch, Laser, Hydrogeldressing
(Polyurethan bevorzugen, NICHT Glyzerin!), Brustwarzenschutz, (Lanolin, 
MultiMam Kompressen keine Evidenzen)

Im Nahen Osten gibt es gute Erfahrungen mit Pfefferminz- und Menthol-Gel 
sowie Pistazienöl, Aloe vera, Portulaca olearacea (Akbari 2014, As´sadi 2017, Melli
2007, Niazi 2018, Shanazi 2015)

Ab 7. – 10. Tag pp/nach Umstellung des Stillmanagements sind bei fast allen
Frauen die Schmerzen abgeklungen

Low-Level-Lasertherapie: wirkt schnell schmerzlindernd (Coca 2016)
11

Perrella SL, Lai CT, Geddes DT: Case report of nipple shield trauma associated with breastfeeding an 
infant with high intra-oral vacuum; BMC Pregnancy and Childbirth (2015) 15:155; DOI 10.1186/s12884-
015-0593-1

Einsatz von Brusthüten 
nicht sinnvoll

Hier bei hohem intraoralen 
Vakuum eingesetzt

12
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Hydrogeld Auflage Ziemer 1995

• Schützt die Brustwarze vor 
Berührung 

• Bietet feuchte Wundheilung

• Halbdurchsichtiges Gel erlaubt Sicht 
auf die Brustwarze 

• Kühlendes Gefühl mindert Schmerz

• Klebt nicht, kann abgenommen 
werden ohne Brustwarze zu 
belasten

• Vor dem Auflegen kurz unter 
fließendem Wasser abspülen

• Kann mehrere Tage verwendet 
werden
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Offene Verletzungen der Brustwarze  (Buck 2016, Chaves 2012, Coca 2016, 

Dennis 2012, Fernandez 2008, Shanazi 2015, 015/071 – S3-Leitlinie 2013)

1. Reinigung: spülen nur wenn nötig, Fibrinauflagen müssen NICHT 
entfernt werden!

• mit physiolog. NaCl-Lösung spülen
• (Schleimhautdesinfektionsmittel           

z.B. Octenilin, Nisin nur extrem selten wirklich sinnvoll!)

2. Pflege
• Hydrogeldressing (Polyurethan)
• Glycerindressing  häufiger Mastitiden (Brent 1998)

• Low Level Lasertherapie (Buck 2016, Coca 2016)

• LED Phototherapie (Chaves 2012)

• Lanolin

3. Bei bakteriellen Infektionen (Keimnachweis!)
• Antibiotika systemisch (015/071 – S3-Leitlinie 2013)
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Brustwarze
Areola

Mund
Rachen

Wie Keime auf die Brustwarze kommen 

• Brust ist ~ ab Mitte 
der Schwangerschaft 
besiedelt in 
Abhängigkeit von den 
aktuellen 
Lebensumständen

• Stillhilfsmittel

• Unzureichende 
Hygiene

• Mund-Brust-Kontakt
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Normalbesiedelung/Infektionen der Brust Staphylokokken, Soor 
Amir 2012

• Die Besiedelung von Brustwarze, Muttermilch und Babys Mund wurde bei 
Frauen mit und ohne Beschwerden untersucht und nachgewiesen (real-time 
PCR)

• 360 Schwangere wurden prospektiv bis 8 Wochen nach der Geburt ihres ersten Kindes 
begleitet.

• Staph aureus (82% vs 79%, p=0.597) und Candida (54% vs 36%, p=0.014) durch PCR. (mit 4 
W. bereits 50+% Staph Brustwarze, Milch) 

• Candida konnte so häufiger nachgewiesen werden als mit üblichen Labormethoden 

• Empfehlung: Aufgrund klinischer Beschwerden die Diagnose stellen und 
entsprechend behandeln. 

• Candida Beschwerden:

• Brustwarze: brennender Schmerz, 

• Brust: stechender Schmerz
16

Bakterielle Infektion bei langzeitig wunden Brustwarzen
Schmerzen auch außerhalb der Stillmahlzeit
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19 jährige 1.Para, Kind 6 Mon
hat trotz Abraten am Ramadan teilgenommen, wollte 
abnehmen... Nach 2 Wochen Ausschlag an der Brust: Pilzmittel 
vom Gyn. erhalten Nystalocal (Nystatin, Chorhexidin, 
Dexamethason)
daraufhin Verschlechterung… starke Schmerzen werden im 
Verlauf einer Woche immer schlimmer, 
Milchprobe ergibt Staph aureus: Cefuroxim oral, 
Decoderm comp. als Salbe, 3 W. später Brust ok  

18
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Links: 8. Tag pp, wund vom schlechten Anlegen, beginnender Soor
rechts: Candida albicans bei pumpender Mutter

19

Soor

• Ältere Schwester im Alter von 4 Monaten vor 17 Mon. wg. Soor 
abgestillt

• Bei diesem Kind ab 4 Tag pp wieder da

• Mutter Ketoconazol, Kind Fluconazol
20

3.6. 15.8. 22.8. seit 10 Tagen 
Fluconazol 100 mg
2x/d

21

Mutter Ende April Antibiotika wegen Lungenentzündung
Kind jetzt 15 Monate

Ekzem, Atopisches Ekzem
Behandlung mit Cortisoncreme (Prednisolon), Tacrolimus möglich
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Allergie des Kindes
Brustwarze vorne flächig abgeschabt oder auch blutig
Baby schmatzt am Ende der Stillmahlzeit
 herausfinden auf was das Kind reagiert (meist Kuhmilch)
 Allergen aus der Nahrung der Mutter 10 – 14 Tage weg lassen
 Brustwarze so lange symptomatisch behandeln
 Bei Besserung Diät beibehalten, sonst weiter suchen
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Raynaud Phänomen

• Brustwarze wird weiß, wird nach einiger Zeit 
(kann auch über Blau gehen) wieder rosig 

• Sehr schmerzhaft,  scharf bis stechend
– NACH dem Stillen, wenn Baby die Brust loslässt
– Wenn Kälte an die Brustwarze kommt

• Behandlungsmöglichkeiten
– Wärme
– Magnesium (Calcium)
– Nifedipin

• Tritt oft in Kombination mit oder als Folge    
anderer Brustwarzenprobleme auf

24
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Multifaktorielle Ätiologie

25
Grafik: L Amir 

Atopische 
Dermatitis

Allergische
Kontakt-

dermatits

Verstopfter
Milchgang

Bakterielle 
Infektion

Fazit: aufgrund klinischer Beschwerden die Diagnose stellen 
und entsprechend behandeln. Amir 2012

• Hauptgrund für wunde Brustwarzen ist das Stillen selbst: falsches Anlegen, 
anatomische Abweichungen des kindlichen Mundes, falsches Saugverhalten

• Soor: Brustwarze/Areola rosa-pink, empfindlich bei Berührung, Schmerz 
unverhältnismäßig stark zum Erscheinungsbild

• Ekzem/Dermatits: Brustwarze/Areola juckend, gerötet, verkrustet
• Deutlich beschädigte Brustwarze in der Regel mit Staph. aureus besiedelt
• Brustwarzen/Brust-Schmerzen mit Weißwerden, das länger als ein paar 

Sekunden anhält , ist wahrscheinlich das Raynaud Phänomen, das wird oft 
mit Soor verwechselt wegen der ausstrahlenden Schmerzen, häufig nach 
Rhagaden und Infektionen der Brustwarze

• Oft sind mehrere Gründe kombiniert für die Beschwerden verantwortlich

26
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Download
https://www.stillen.de/publikationen/
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Download 
https://www.stillen.de/publikationen/

Danke für Ihre Aufmerksamkeit und Auf Wiedersehen
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