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Was kann mein Mann tun, um mir zu helfen?

Inga Adler

Im modernen Kreif$saal bereitet sich Laura Bus-
sard auf die Geburt ihres ersten Kindes vor. Sie hat
sich fiir die Nutzung der innovativen Be-Up-Mobel
entschieden, welche die Mobilitat und Flexibilitat
wiahrend der Geburt fordern. IThr Ehemann Tom
tibernimmt die Rolle der Unterstiitzung in jeder
Phase des Geburtsprozesses. Zu Beginn der We-
hen, als die Intensitdt noch moderat ist, assistiert
Tom Laura dabei, eine optimale Position auf dem
Pezziball zu finden. Er positioniert sich hinter ihr,
sodass sie sich an ihn anlehnen kann, wihrend sie
auf dem Pezziball sitzt. Seine Hande liegen beruhi-
gend auf ihren Schultern, und er spricht ihr sanfte
Ermutigungen zu, die ihr helfen, ruhig zu bleiben
und gleichmifig zu atmen.

Mit zunehmender Wehenstirke ermuntert Tom
Laura, verschiedene Positionen auszuprobieren.
Gemeinsam arrangieren sie die Polster so, dass
Laura knien und sich nach vorne lehnen kann,
um den Druck zu mindern. Tom kniet vor ihr, halt
ihre Hande und unterstiitzt sie bei jedem Atemzug,
wihrend er darauf achtet, selbst ruhig zu bleiben,
um eine Atmosphare der Gelassenheit zu schaffen.

Stellen Sie die Rolle der Viter unter der Geburt dar.

In der aktiven Er6ffnungsphase, als die Kontraktio-
nen intensiver und Laura unruhig wird, bietet Tom
unverzichtbare emotionale Unterstiitzung. Er mas-
siert ihren unteren Riicken, eine Technik, die sie in
den Geburtsvorbereitungskursen erlernt haben, um
Spannungen zu lindern. Wenn Laura das Bediirfnis
auflert, aufzustehen und sich an der Sprossenwand
abzustiitzen, unterstiitzt Tom sie sanft und ermutigt
sie, die Position nach Bedarf zu wechseln.

Tom bietet Laura regelmaflig Trinken und Essen
an, um ihre Energie zu erhalten. In den Pausen
zwischen den Wehen kiihlt er ihre Stirn und ihren
Nacken mit einem feuchten Tuch, was ihr hilft,
sich erfrischt zu fithlen und sich kurzzeitig zu ent-
spannen. In der Austrittsphase, als sich Laura fiir
den Gebarhocker entscheidet, halt Tom ihre Hand
und ermutigt sie, mit der Kraft der Wehen zu ar-
beiten. Er lobt ihre Fortschritte und motiviert sie.
Seine ruhige, bestindige Anwesenheit gibt Laura
die Zuversicht, die sie fiir diesen entscheidenden
Moment benotigt. Gemeinsam erleben sie einen tief
bewegenden Moment der Verbundenheit.

Stellen Sie Aufgaben dar, die Viter wihrend der Geburt iibernehmen, um ihre Partnerinnen emo-

tional und physisch zu unterstiitzen.

Stellen Sie dar, welche Aspekte der Geburtsvorbereitung durch Hebammen entscheidend sind fiir
die Forderung der Familiengesundheit. Beziehen Sie auch die positiven Effekte und Bediirfnisse der

Viter mit ein.

Erlidutern Sie, welche Phase der Geburt als besonders herausfordernd beschrieben wird und wie der

Partner diese erleben kann.
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Fall 29

1. Rolle der Viter unter der Geburt
In der Geburtsbetreuung haben Viter zwar einen festen
Platz im Kreif§saal, doch deren Erfahrungen sind noch
kaum erforscht und beriicksichtigt. Es fehlen Erkenntnisse
dariiber, wie Viter Geburten verarbeiten und welche lang-
fristigen Folgen traumatische Erlebnisse haben kénnen.
Steigende Interventionsraten und Personalmangel ver-
stirken die Unsicherheit der Eltern, zudem beeinflusst
die dominierende Konzentration auf technische Uber-
wachung das Erleben der Viter negativ. Studien zeigen,
dass das Verhalten der Geburtshelfer entscheidend fiir das
Geburtserlebnis der Viter ist. Die Angste und Bediirfnisse
der Viter werden jedoch in Vorbereitungskursen oft ver-
nachléssigt. Daher besteht dringender Bedarf an gezielten
Programmen, die Viter auf ihre Rolle vorbereiten, um ihre
Gesundheit und die Unterstiitzung der Gebdrenden zu
fordern, was der gesamten Familie zugutekommen wiirde.
Magliche Orientierungen konnten fiir Vater folgende sein:
= Viter diirfen ...
- sagen, wenn sie eine Pause brauchen.
- rausgehen und um Hilfe bitten, wenn es ihnen
schlecht geht.
— essen und trinken, um bei Kriften zu bleiben.
— beriihrt sein und weinen, wenn ihnen danach ist.
= Viter miissen nicht ...
— stark und zuversichtlich tun, wenn ihnen angst
und bange ist.
— alles iiber Geburt wissen.
— allein die Verantwortung tragen.
— viel tun, einfach da sein reicht oft schon aus.
= Viter sollten ...
- nett mit sich selbst sein und nicht zu viel von sich
erwarten.
— das Bauchgefiihl ihrer Frau ernst nehmen, bei-
spielweise dass ,,etwas nicht in Ordnung ist*
— ihre Frau durch Worte und liebevolle Gesten ab
und zu loben.
— Mut machen und der Frau helfen, durchzuhalten.

(4]

Es sollte gewahrleistet werden, dass Frauen wahrend der
Geburt von einer oder mehreren Begleitpersonen ihrer
Wahl unterstltzt werden konnen. [1]

156

2. Aufgaben der Viter

Der Beistand von Vdtern wihrend der Geburt spielt eine
entscheidende Rolle, da sie sowohl emotionale als auch
physische Unterstiitzung leisten. Sie helfen ihren Part-
nerinnen beim Bewegen und Ausprobieren von Geburts-
positionen, bieten kérperlichen Trost durch Massagen
und versorgen sie mit Essen und Getranken. Dariiber
hinaus leiten sie ihre Partnerinnen beim Atmen an und
fungieren als Kommunikationsbriicke zwischen der
werdenden Mutter und dem medizinischen Personal.
Diese Vermittlerrolle gibt den Frauen Sicherheit und
unterstiitzt die Informationsweitergabe.

Trotzdem empfinden viele Viter aufgrund der Unfihig-
keit, die Schmerzen ihrer Partnerinnen nachzuvollzie-
hen, Hilflosigkeit. Solche Erlebnisse fiihren oft zu Stress
und Nervositit bei den Vitern, v.a. im Hinblick auf das
Wohl ihrer Partnerin und des Neugeborenen. Die Art der
Interaktion und Kommunikation des geburtshilflichen
Personals beeinflusst ebenfalls stark die emotionalen
Reaktionen der Viter. Trotz dieser Herausforderungen
hat die Anwesenheit des Vaters wihrend der Geburt
positive Auswirkungen auf das Geburtserlebnis.
Studien zeigen, dass Frauen in Begleitung ihrer Partner
weniger Schmerzen und Erschopfung erleiden und zu-
friedener mit dem Geburtserlebnis sind. Dies fithrt zu
einer Verringerung der Anzahl medizinischer Eingriffe,
wie Medikamentengaben und operativer Entbindungen.
Die Anwesenheit und Unterstiitzung der Viter starkt
dartiber hinaus die partnerschaftliche Beziehung und
fordert die Vater-Kind-Bindung. [2]

3. Aspekte der Geburtsvorbereitung fiir die For-
derung der Familiengesundheit

Die Geburtsvorbereitung durch Hebammen spielt eine
entscheidende Rolle fiir die Férderung der Familien-
gesundheit und bietet vielfiltige Kursmoglichkeiten,
die auf die individuellen Bediirfnisse und Erwartungen
von Frauen und ihren Partnern zugeschnitten sind. Die
Inhalte dieser Vorbereitungen sollten umfassend und
praxisnah sein und Informationen zur Schwangerschaft,
Entwicklung des Kindes, Erndhrung, Geburt sowie mog-
lichen Komplikationen enthalten.




Bevorzugte Inhalte

Werdende Eltern duflern den Wunsch nach fortlaufender
Begleitung auch nach der Geburt, um besser auf die
Herausforderungen der Elternschaft vorbereitet zu sein.
Insbesondere Vater méchten auf die Verdnderungen in
ihrer Lebensweise und Partnerschaft vorbereitet werden.
In Bezug auf die Kursstruktur bevorzugen Teilnehmende
regelmiflige Abendsitzungen gegeniiber intensiven Wo-
chenendkursen. Es besteht auch der Bedarf an speziellen
Kursen, die unterschiedliche Interessengruppen an-
sprechen, beispielsweise junge Eltern oder Frauen mit
Migrationshintergrund. Zudem wiinschen sich viele
Viter Sitzungen, die ihre besonderen Bediirfnisse be-
riicksichtigen. Eine aktive Teilnahme an den Kursen
durch Ubungen und Rollenspiele sowie der Austausch
von Erfahrungen mit anderen werdenden Eltern wird
als besonders wertvoll angesehen.

Positive Auswirkungen

Geburtsvorbereitungskurse zeigen zahlreiche positive
Effekte: Studien belegen, dass Frauen, die an diesen
Kursen teilnehmen, weniger Schmerzmittel wahrend
der Geburt benotigen und die Sectio- sowie vaginal-
operativer Geburten niedriger ist. Paare berichten
zudem von einer verbesserten Kommunikation und
einem starkeren Zusammenhalt, wihrend Ménner sich
wiéhrend der Geburt und in ihrer unterstiitzenden Rolle
selbstbewusster fiihlen. Der Austausch mit anderen Teil-
nehmern wird sehr geschitzt und die Kontakte werden
oft tiber die Geburt hinaus gepflegt. Insgesamt fithrt die
Geburtsvorbereitung zu einem positiveren Geburts-
erlebnis und erhéht die Zufriedenheit mit diesem Er-
lebnis, obwohl einige Frauen Schwierigkeiten bei der
praktischen Umsetzung wahrend der Geburt berichten.
Abschlieflende Evaluierungen der Kurse konnen zur
Weiterentwicklung und Professionalisierung des Heb-
ammenberufes beitragen. [3]

4. Herausfordernde Phasen der Geburt

Eine Geburtsbegleitung ermoglicht es dem Partner, seine
Rolle bei der Geburt unterstiitzend wahrzunehmen. Er
kann seiner Partnerin helfen, Wehen zu bewiltigen,
indem er ihr in den Pausen Zuneigung und Ruhe bietet.

Besonders herausfordernd ist die Phase, in welcher der
Muttermund auf 7-9 cm erweitert ist. Diese Zeit ist von
intensiven Schmerzen und starken Emotionen gekenn-
zeichnet. Hier zeigt sich die Gebérende oft in einem Zu-
stand maximaler Offnung und Erschopfung, aber es ist
auch ein Moment der Transformation und Aktivierung
neuer Krifte, unterstiitzt durch die Ausschiittung von
Endorphinen. In dieser Phase ist es entscheidend, dass
die Hebamme und der Partner nicht stéren, sondern
die Gebarende mit ermutigenden Worten unterstiitzen.
Gemeinsam kénnen sie Angste iiberwinden und die Frau
in ihrer Hingabe unterstiitzen.

Der Partner erlebt die Geburt teilweise biologisch mit,
durchlduft Adrenalinschiibe wihrend der Wehen und
erzeugt Endorphine in entspannenden Momenten mit
ihr. Die Geburt kann somit zu einer tiefen gemeinsamen
Erfahrung werden, die das Verstindnis fiir die eigene
Identitit und die Partnerschaft bereichert. [5]

ZUSAMMENFASSUNG

In der Geburtsbetreuung haben Véter zwar einen festen
Platz, jedoch fehlen umfassende Studien zu ihren Erfah-
rungen und der Bewdltigung von Geburten, insbesondere
bei traumatischen Erlebnissen. Mangelnde Ressourcen im
Gesundheitswesen und der Fokus auf technische Aspekte
konnen ihre Erfahrungen negativ beeinflussen. Das Ver-
halten des geburtshilflichen Personals ist entscheidend fir
das Erleben der Viter, deren Angste und Bediirfnisse oft in
der Geburtsvorbereitung tibersehen werden.

Es gibt einen dringenden Bedarf an Kursen, die speziell
auf Vater ausgerichtet sind, um deren Rollen wahrend der
Geburt zu starken. Vdter wiinschen sich eine intensivere
Vorbereitung auf die bevorstehenden Veranderungen
in ihrem Leben und in ihrer Partnerschaft. Eine einfiihl-
same Begleitung durch Hebammen und Partner kann das
Geburtserlebnis positiv beeinflussen und die Bindung
zwischen Partnern und zum Neugeborenen starken. Aktive
Kursteilnahme trdgt zu einem besseren Geburtserlebnis
bei, indem sie den Austausch und die Zusammenarbeit
unter werdenden Eltern fordert. Geburtsvorbereitungskur-
se haben erwiesenermaBBen positive Effekte, senken den
Bedarf an Schmerzmitteln und chirurgischen Eingriffen
und verstarken die partnerschaftliche Verbindung. Die
Geburt kénnte so zu einer gemeinsamen, bereichernden
Erfahrung flir das Paar werden.
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Wenn die Milch nicht mehr flieBt und
sich die Brust entziindet

Siegrun Baldes

Eva Strasser hat vor einer Woche ihre zweite Tochter
Bente geboren. Auf eine anstrengende Schwanger-
schaft folgte eine rasche, komplikationslose Geburt.
Eva fiihlt sich auch im Wochenbett weiterhin er-
schopft und kraftlos. Bente scheint die Erschopfung
ihrer Mutter zu spiiren. In den ersten Lebenstagen
schlift sie viel und meldet sich nur zu den Stillmahl-
zeiten, manchmal muss Eva ihre schldfrige Tochter
auch aufwecken. Wie im ersten Wochenbett erlebt
Eva auch diesmal eine ausgeprégte initiale Brust-
driisenschwellung. Sie produziert viel Milch, die
ein unangenehmes Spannungsgefiihl der Briiste ver-
ursacht und Bente das effektive Saugen erschwert.

In der Nacht wacht Eva mit Schmerzen in der linken
Brust auf. Bei einer genaueren Untersuchung fillt ihr

auf, dass die Brust im Bereich des oberen, hinteren
Quadranten in Richtung ihrer Achselhohle gerotet
und verhirtet zu sein scheint und sich heif} anfiihlt.
Eva fiihlt sich insgesamt unwohl und klagt gegen-
tiber ihrem Mann iiber Kopf- und Gliederschmerzen.
Besorgt tastet Eva auch die rechte Brust ab und stellt
erleichtert fest, dass sich das Gewebe hier weich an-
fithlt und bei der Tastuntersuchung auch ein wenig
Milch aus der Brust tropft. Bis zum Morgen versucht
Eva, vor der Stillmahlzeit auf der linken Seite etwas
Milch von Hand zu gewinnen, um den Milchfluss an-
zuregen und ihrer Tochter das Stillen zu erleichtern.
Zwischendurch kiihlt sie die Brust. Wahrend Eva
Bettruhe hilt, informiert ihr Mann die betreuende
Hebamme und bittet sie um einen Hausbesuch.

Benennen Sie die im Fallbeispiel geschilderten Kardinalsymptome und die hieraus ableitbare Di-

agnose.

Beschreiben Sie die Behandlung von Eva, die sich aus Ihrer Diagnose ergibt.

. Erldutern Sie die Entstehungsursachen einer Mastitis puerperalis.

Beschreiben Sie die derzeit empfohlene Behandlung einer Mastitis puerperalis.
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1. Kardinalsymptome und Diagnose

Die wichtigsten Kardinalsymptome zur Sicherung einer
Diagnose bieten die von Eva wahrgenommenen Be-
schwerden und Besonderheiten an ihrer linken Brust.
Bei der Selbstuntersuchung der schmerzenden Brust
tastet Eva eine lokal begrenzte, schmerzende Verhartung
des Gewebes. Der hintere, obere Quadrant der linken
Brust erscheint gerotet und das Gewebe fiihlt sich
tiberwarmt an. Die restliche Brust ist blass, das Gewebe
weich. Im Gegensatz dazu fiihlt sich die rechte Brust voll
an, ist insgesamt jedoch frei von Verhértungen.
Wihrend die Milch an der rechten Seite von selbst zu
fliefen beginnt, muss Eva den Milchfluss aus der linken
Brust vor den Stillmahlzeiten durch eine Brustmassage
und die Gewinnung von etwas Milch von Hand anregen.
Dies liegt darin begriindet, dass das Auslosen des Milch-
spendereflex durch Schmerzen und Stauung bei Eva
erschwert wird. Evas eingeschrénkter Allgemeinzustand,
der mit Kopf- und Gliederschmerzen einhergeht, weist
zusammen mit den lokalen Symptomen auf einen Milch-
stau hin. Fiir einen Milchstau spricht auch, dass sich der
gestaute Bereich gut vom restlichen Gewebe abgrenzen
ldsst und dieser sich einseitig lokalisiert hat [1], [2],

(4], [5].

MERKE

Ein Milchstau wird haufig durch miitterlichen Stress und
Erschopfung, oftmals in Kombination mit Schmerzen
beim Stillen, provoziert. Die genannten Faktoren wirken
sich ungiinstig auf den Milchspendereflex aus, sodass
die Milch nicht optimal flieBt und das Neugeborene die
Brust wahrend einer Stillmahlzeit nicht ausreichend ent-
leeren kann. Andere Ursachen kénnen eine mitterliche
Hyperlaktation, ein ineffektives Entleeren der Alveolen
und Milchgdnge oder eine nicht korrekte Anlegetech-
nik sein. Seltener kommt es aufgrund eines schlecht-
sitzenden Bustenhalters oder der falschen Verwendung
einer Tragehilfe zum Milchstau. Gelegentlich kann auch
ein verstopfter oder Uiberhduteter Milchgang die Stauung
verursachen [5].
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2. Behandlung der Stillenden

Instinktiv hat Eva bereits zwei wichtige Behandlungs-
schritte unternommen, um die Milch zum Flieflen zu
bringen. Vor den Stillmahlzeiten versucht sie, den Milch-
spendereflex mittels Handgewinnung von Muttermilch
anzuregen und legt ihre Tochter regelmaflig an. Zwi-
schen den Stillmahlzeiten kiihlt sie die Brust. Hier eignen
sich so genannte Cold Packs (Gelkompressen) aus dem
Kiihlschrank, alternativ auch kiihle Quark- oder Weif3-
kohl-Wickel. Auflerdem hilt Eva Bettruhe, wihrend ihr
Mann Unterstiitzung durch die Hebamme anfordert.
Die Behandlung kann durch ein sanftes Lockern des
Brustgewebes vor und wihrend der Stillmahlzeit op-
timiert werden. Vor dem Stillen kann die Anwendung
von feuchter Warme den Milchfluss unterstiitzen.
Eventuell benétig Eva ein stillvertragliches Schmerz-
mittel. Hier konnte ihre Hebamme Ibuprofen als ent-
ziindungshemmendes und schmerzstillendes Mittel
empfehlen. Das Schmerzmittel sollte von Eva in regel-
mafligen Abstinden eingenommen werden und aus-
reichend hoch dosiert werden, um eine durchgéngige
Schmerzentlastung zu gewihrleisten [2], [4], [5].

CAVE
Die Handgewinnung von Muttermilch oder andere the-
rapeutische MaBnahmen zur Behandlung eines Milch-
staus drfen niemals schmerzhaft sein! Tiefer Druck in
das Brustgewebe oder feste Massagen sind unbedingt
zu vermeiden. Die stillende Mutter sollte nach Bedarf

3

Abb. 54.1 Mastitis puerperalis [M438]



und Durstgefiihl trinken. Eine Einschrénkung der Fliissig-
keitszufuhr ist kontraindiziert. Das Baby kann die gestaute
Brust effektiver entleeren als eine Milchpumpe. Daher
sollte die Stillende zugewandt unterstiitzt und Uber die
Bedeutung des Weiterstillens aufgeklért werden. Die Gabe
eines Prolaktinhemmers [6st nicht das Kernproblem und
ist deshalb ebenfalls kontraindiziert. Ein Milchstau ist
keine Indikation zum Abstillen [2],[4],[6].

3. Ursachen einer Mastitis puerperalis
Die Entstehung einer Mastitis puerperalis (> Abb. 54.1)
kann durch eine unzureichende Behandlung einer ver-
starkten initialen Brustdriisenschwellung oder durch
eine verzogerte Laktogenese II begiinstigt werden. Sie
kann sich aus einem unzureichend behandelten Milch-
stau, aufgrund einer Infektion oder aus einer Dysbiose
des Milchmikrobioms entwickeln. Eine Mastitis kann
rezidivierend auftreten oder auf einen miitterlichen Er-
schopfungszustand mit niedrigem Immunstatus zurtick-
zufithren sein. Schliellich kann eine Mastitis auch auf-
grund von mangelhafter Handhygiene, insbesondere im
Zusammenhang mit Klinikaufenthalten und bei offenen
Mamillen provoziert werden [1], [6]. In einer Studie aus
dem Jahre 2013 konnte ein Zusammenhang zwischen
Antibiotikagaben unter der Geburt und der Entstehung
von Mastitiden nachgewiesen werden [3].
Inzwischen wird zwischen einer akuten Mastitis puer-
peralis und einer subakuten Mastitis unterschieden.
= Die akute Mastitis gilt als inflammatorische Masti-
tis, wenn sie infolge eines unzureichend behandel-
ten Milchstaus entstanden ist. Hieraus entwickelt
sich eine zytokinvermittelte Entziindung. Bakterielle
Mastitiden entstehen dadurch, dass Hautkeime
von auf8en und hiufig iiber offene Mamillen in die
Brust gelangen. Es entwickelt sich eine Infektion
mit toxinbildenden Bakterien wie Staphylococcus
aureus (90 % aller Infektionen) oder Streptokokken
(10% aller Infektionen) 2], [6].
= Bei der subakuten Mastitis, frither filschlicherwei-
se als Soor-Mastitis bezeichnet, kommt es zu einer
Entziindung des Epithels der Milchginge sowie zu
einer Verdickung des Biofilms. Verursacher des Ent-
ziindungsprozesses sind nicht-toxinbildende Keime,

was das Fehlen klassischer lokaler Entziindungs-
zeichen wie Rétung, Schwellung und Schmerz sowie
von grippedhnlichen Symptomen und erhéhter
Korpertemperatur erkldrt. Die von einer subakuten
Mastitis betroffenen Frauen klagen iiber tief ste-
chende, brennende Schmerzen in der Brust, die bis
in die Achselhohlen oder in den Riicken ausstrahlen
konnen. Die Beschwerden beginnen entweder mit
Einsetzen des Milchspendereflex oder erst nach Be-
endigung der Stillmahlzeit [6].

4.

Empfohlene Behandlung

Die akute Mastitis puerperalis wird unter Einhaltung
strenger Bettruhe zunichst auf die gleiche Weise be-
handelt wie ein Milchstau.

Hiufiges, effektives Stillen, um den natiirlichen
Milchfluss anzuregen und einem Riickgang der
Milchmenge entgegenzuwirken.

Regelmafige Entlastung der Brust mithilfe einer
Milchpumpe oder Gewinnung von Muttermilch per
Hand, ohne die Brust hierbei komplett zu entleeren.
Strenge Bettruhe einhalten, viel Haut-zu-Haut-Kon-
takt mit dem Baby herstellen.

Miitterliche Trinkmenge nicht einschréanken.

Zur Einnahme eines stillvertriglichen Analgetikums
beraten/Ibuprofen empfehlen.

Keine Stillpausen machen.

Wenn die Mafinahmen nicht innerhalb von 12 bis ma-
ximal 24 Stunden zu einer deutlichen Besserung der
Situation fithren, liegt mit grofler Wahrscheinlichkeit
eine bakterielle Mastitis vor und eine Antibiotikathera-
pie ist unumgénglich. Folgende, Staphylokokken-wirk-
same und zugleich stillvertragliche Antibiotika konnen
verordnet werden:

Cephalosporine, z. B. Cefalexin® oder Cefuroxim®:
gute orale Verfiigbarkeit (keine i. v.-Gabe notig)
Dicloxacillin®, Flucloxacillin®: in der englischen Li-
teratur als Mittel der 1. Wahl angegeben (i. v.-Gabe
wirksamer)

Clindamycin®: als Mittel 2. Wahl angegeben
Amoxicillin® + Clavulansiure

Die Antibiotikatherapie sollte {iber 10-14 Tage durch-
gefiihrt werden, um die Gefahr eines Riickfalls zu mini-
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mieren und einer moglichen Abszessbildung vorzu-

beugen [1], [6].

CAVE

Bei einer Mastitis puerperalis ist Abstillen kontraindiziert!
Die betroffenen Frauen sollten unbedingt beim Weiter-
stillen unterstiitzt und engmaschig durch eine Hebamme
sowie eine Gynakologin begleitet werden. Dadurch, dass
es beim Abstillen zu einer weiteren Stauung der Milch
in der Brust kommt, kann sich die Gesamtsituation fiir
die Stillende gravierend verschlechtern. Das Risiko fiir
eine Abszesshildung in der entzlindeten Brust steigt sig-
nifikant [1],(6].

ZUSAMMENFASSUNG
Viele stillende Miitter erleben im Wochenbett oder zu
einem spateren Zeitpunkt der Stillperiode einen schmerz-
haften Milchstau, je nach Literaturquelle zwischen 2 %
bis sogar 50 % aller Stillenden eine Mastitis puerperalis
[2]. Eine engmaschige, zugewandte Betreuung sowie die
klare Vermittlung und rasche Umsetzung von Lésungs-
strategien sind entscheidend, um den betroffenen Miittern
und ihren Sduglingen langfristig eine entspannte und
fr beide Seiten befriedigende Stillbeziehung zu er-
moglichen. In der Akutphase zdhlt das Weiterstillen
zu den wichtigsten therapeutischen MaBnahmen! Wird
Ubereilt abgestillt, kann dies zu einer dramatischen Ver-
schlechterung der Situation (vom Milchstau zur Mastitis
zum Abszess) fiihren. Bei der Behandlung sollte die Mutter
friihzeitig Uber eine addquate Schmerz- und im Falle einer
bakteriellen Mastitis auch ber eine Antibiotikatherapie
aufgeklart werden. Hierzu steht eine ausreichende Anzahl
an stillvertraglichen Medikamenten zur Verfligung. Sollte
die Mutter nach der Uberwindung der Krisensituation
weiterhin abstillen wollen, so wird ihr Wunsch respektiert
und die Hebamme begleitet die Frau empathisch durch
den Prozess.

WAS WARE, WENN
» ... sich Evas Zustand weiter verschlechtert hétte?

— Dann ware mit groBer Wahrscheinlichkeit eine
bakterielle Mastitis aufgetreten. Diese akute Mas-
titis entsteht haufig durch einen unzureichend be-
handelten Milchstau, der wiederum zu einer durch
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Zytokine vermittelten Entziindung fiihrt. Haufig
verursachen auch Hautbakterien wie Staphylo- oder
Streptokokken, die dber wunde Brustwarzen in die
Brust gelangen, zu einer Infektion.

— Eva sollte ohne weitere Verzogerung zu ihrer
Gynéakologin iiberwiesen werden, um friihzeitig
mit einer medikamentdsen Therapie (Antibiose,
Schmerzmedikation) beginnen zu kdnnen.

— Die Hebamme begleitet die Akutphase empathisch
und zugewandt und untersttzt Eva und Bente
beim Weiterstillen.
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