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Dehnung und Massage der Brustmuskulatur zur Schmerz linderung

Severe Breast Pain Resolved with Pectoral Muscle Massage
E. Kernerman, E. Park (2014). J Hum Lact. August 30(3) 287-291, first published on May 29, 2014
doi:10.1177/0890334414535842

Stillende Mutter haben héufig Schmerzen im Brustbereich, die durch wunde Mamillen, Milchstau/ Mastitis oder
Brustsoor verursacht werden. Fir jede dieser Ursachen stehen Stillberaterinnen eine Reihe von Malinahmen zur
Verfiigung, die in den meisten Fallen Erleichterung bringen. Manchmal jedoch sind wir mit Fallen konfrontiert, die
nicht oder nur geringfugig auf unsere Behandlung ansprechen und uns ratlos zurticklassen.

Die beiden kanadischen IBCLCs Edith Kernerman und Eileen Park beschreiben in der August-Ausgabe des
Journal of Human Lactation drei Félle, in denen sie die Beschwerden der stillenden Mitter durch Dehnung und
Massage der Brustmuskulatur beheben konnten. Sie stellen die These auf, dass Verspannungen der Brust-
muskeln manchmal die Ursache fir unklare Schmerzen sein kdnnten und fihren an ihrer Klinik derzeit eine
gréRere Studie zu diesem Thema durch. Als Wirkmechanismus vermuten sie, dass die Muskelverspannungen
Druck auf das neurovaskulare System des Brustbereichs ausiiben. Dies kann &hnlich einem TOC-Syndrom
(Thoracic-outlet-Syndrom) zu starken Beschwerden fiihren, die bei stillenden Mittern jedoch meist
irrtimlicherweise mit dem Stillen in Zusammenhang gebracht werden.

Die beschriebenen Mutter klagten tiber tiefe, stechende, brennende Schmerzen in der Brust aber auch tber
oberflachliche Schmerzen und Schmerzen der Mamillen. Teilweise waren Verfarbungen der Mamillen zu
beobachten, die auf einen Vasospasmus hindeuten. Auch dieser kénnte durch die beschriebenen Muskel-
verspannungen verursacht sein.

Kerneman und Park leiteten die Mitter an, vor und nach dem Stillen Dehnungsiibungen des M. pectoralis major
durchzufiihren sowie denselben Muskel fest zu massieren. Auch der M. serratus anterior wurde massiert.

Die Autorinnen berichten, dass es in allen drei beschriebenen Fallen sowie weiteren beobachteten Fallen in ihrer
Klinik zu einer vollstandigen Schmerzbefreiung kam.

Das Abstract des Artikels (englisch) ist frei verfiigbar. Der vollstandige Artikel mit den erlauternden Fotos und
Erklarungen ist im Journal of Human Lactation (JHL) 3/2014 abgedruckt.

Falls Sie in lhrer Praxis diesen vielversprechenden Ansatz einmal ausprobieren wollen, kdnnen Sie jedoch unter
den folgenden Links Anregungen und hilfreiche Grundlagen finden:

- Video Dehnungsiibung des M. pectoralis major: https://www.youtube.com/watch?v=8bQH4fQwMSo
Genau wie in im Artikel von Kernerman und Park beschrieben, dehnt die Probandin des Videos mit Hilfe
eines TuUrrahmens unterschiedliche Anteile des Pectoralis-Muskels in zwei Etappen. Dazu halt sie
zunéchst ihren Ellbogen ungeféhr in Schulterhéhe, spéater in Kopfhdhe.

- Bild zur Verdeutlichung der Muskellage:
http://Ih3.ggpht.com/  HLMKSPYzEE/TVVGAszFeBI/AAAAAAAAAdC/ZarYEvxuwlY/s1600-
h/anatomy chest2.jpg

- Um die beiden Muskeln Pectoralis major und Serratus anterior zu massieren, legt die Mutter die flache
Hand Uber die jeweiligen Muskeln (oberhalb der Brust und unterhalb der Achsel) und fuhrt mit der
gesamten Hand (Pectoralis maj.) oder den Fingern (Serratus ant.) kreisende Bewegungen aus. Da es
sich um Muskulatur handelt, kann sie mit festem Druck arbeiten, sofern ihr dies angenehm ist. Die zweite
Hand stitzt unterdessen die Brust.
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Stillen wirkt auf die Gesundheit und das Erndhrungs verhalten bis ins Schulalter

Infant Feeding Practices and Reported Food Allergies at 6 Years of Age
S. Luccioli et al. (2014). Pediatrics 134:Supplement 1 S21-S28; doi:10.1542/peds.2014-0646E

Breastfeeding Duration Is Associated With Child Diet at 6 Years
C.G. Perrine et al. (2014). Pediatrics 134:Supplement 1 S50-S55; doi:10.1542/peds.2014-06461

Breastfeeding and Risk of Infections at 6 Years
R. Li et al. (2014). Pediatrics 134:Supplement 1 S13-S20; doi:10.1542/peds.2014-0646D

Bottle-Feeding Practices During Early Infancy and Eating Behaviors at 6 Years of Age
R. Li et al. (2014). Pediatrics 2014 134:Supplement 1 S70-S77; doi:10.1542/peds.2014-0646L

Eine 2005 bis 2007 gestartete longitudinale US-amerikanische Studie mit Hilfe von monatlichen Fragebégen zum
Erndhrungsverhalten der damaligen Babys und Kleinkinder wurde 2012 durch neue Erhebungen im Alter von
6 Jahren erganzt. Eine Reihe von Erkenntnissen konnte aus den Daten gewonnen werden:

1) Es konnte gezeigt werden, dass in Bezug auf arztlich dokumentierte Lebensmittelallergien vor allem soziotko-
nomische Faktoren und Veranlagung eine grof3e Rolle spielten, ausschlieBliches Stillen tiber 4 Monate scheint
jedoch einen positiven Effekt auf Kinder ohne erhéhte Risikofaktoren zu haben.

2) Eine Arbeitsgruppe untersuchte, wie sich die 6-jahrigen Kinder ernéhrten und stellten fest, dass gestillte Kinder
im Alter von 6 Jahren haufiger Obst und Gemdise afl3en und zudem weniger gesi3te Getranke oder reine
Fruchtséfte tranken als nichtgestillte Kinder. Dies kdnnte sich langfristig auf einige Risikofaktoren fiir chronische
Erkrankungen auswirken.

3) Fur das Sauglings- und Kleinkindalter ist bereits bekannt, dass sich Stillen schiitzend auf das Risiko fur
Infektionen auswirkt. Diese Wirkung hélt offenbar langer an: auch fir 6-Jahrige gibt es ein verringertes Risiko fir
Ohr-, Hals- und Nebenhdhlentziindungen, wenn sie gestillt worden waren und diese Wirkung war dosisabhangig:
langere Stillzeiten verringerten das Risiko starker.

4) Als mogliche Ursache fiir das verringerte Risiko fiir spateres Ubergewicht bei gestillten Kindern wird schon
langer vermutet, dass die Selbstregulation des Hungergefiihls bei flaschengefitterten Kindern durch das
Verhalten der Mutter Ubersteuert werden kénnte. Die Daten der jetzt untersuchten 6-jahrigen Kinder stiitzen diese
These: wenn Mdtter bei ihren flaschengefitterten Kindern Wert darauf legten, dass die Flasche geleert wurde,
setzte sich dieses Muster auch im spateren Alter fort. Diese Kinder wurden haufiger dazu angehalten, ihren Teller
zu leeren und alRen ihre Portion haufiger komplett auf als gestillte Kinder.

Alle beschriebenen Studien (englisch) sind derzeit online frei erhaltlich unter den folgenden Links:

1) http://pediatrics.aappublications.org/content/134/Supplement 1/S21 .full

2) http://pediatrics.aappublications.org/content/134/Supplement _1/S50.full

3) http://pediatrics.aappublications.org/content/134/Supplement 1/S13.full

4) http://pediatrics.aappublications.org/content/134/Supplement 1/S70.full

Singen unterstiitzt Kreislauffunktionen bei Friihgebo renen in der Kangoroo-Pflege

Maternal singing during kangaroo care led to autonomic stability in preterm infants and reduced maternal
anxiety

Arnon, S., Diamant, C., Bauer, S., Regev, R., Sirota, G. and Litmanovitz, |. (2014), Acta Paediatrica, 103: 1039—
1044. doi: 10.1111/apa.12744

Dass Friihgeborene heute moglichst haufig in direktem Hautkontakt Kuschel-Zeit mit ihren Eltern verbringen sollten, ist
keine neue Erkenntnis — die sogenannte Kangoroo-Pflege hat sich in den vergangenen Jahren nahezu Uberall
durchgesetzt, auch wenn in der Praxis oft noch Stolpersteine zu bewaltigen sind. Zusétzliche MaBnahmen wie
z.B. Musik im Hintergrund, werden als gunstige Verstarkungen diskutiert.

Eine neue Studie aus Israel hat nun untersucht, ob Friilhgeborene davon profitieren, wenn die Mutter im Haut-
kontakt mit ihrem Baby zusétzlich singt. Dazu wurden bei den untersuchten Friihchen nicht nur die Standard-
Parameter wie Herzfrequenz oder Sauerstoffséttigung verglichen, sondern auch die feinen Schwankungen in der
Herzfrequenz wurden genauer unter die Lupe genommen.

Es zeigte sich, dass die Herztéatigkeit der Friihgeborenen stabiler war, wenn die Mutter wahrend des
Kangorooings sang, auf3erdem fihlten sich die Mtter weniger unsicher und angstlich.

Die vollstandige Studie (englisch) ist hier verflgbar.
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