Wenn die Brust schmerzt:
Wunde Mamillen und andere Ursachen

EISL-Stillkongress 2023, Dr. Kergi Leitgeb, IBCLC
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haufigste Grunde far Schmerzen

Mamille

 Trauma

* Vasospasmus

e Dermatitis

* subakute Mastitis

* Milchblaschen

» bakterielle/virale/Pilz Infektion

Brustgewebe

Initiale Brustdrisenschwellung
verstopfter Milchgang

Mastitis

subakute Mastitis

funktioneller Schmerz /Depressio
Muskuloskeletaler Schmerz

* Hormonelle
Schwankungen/Schwangerschaft

» Mondor Erkrankung



= Sotiles, Gesundhet, Plege ACGES ﬁ{ 2021, 1292 Mutter, Stillpravalenz zu Beginn
PRSI 97,5%, AusschlieBliches Stillen 55,5%

Sukie — Studie zum Stillverhalten und
zur Kindererndhrung in Osterreich
Endbericht

Stillschwierigkeiten

Tabelle 49 Stillschwierigkeiten bis zum ca. vierten Monat (Mehrfachnennungen)

S)ukle

\ ‘\‘ Zu wenig Milch 38,2
l Wunde Brustwarzen 17,7
Brustentziindung/Abszess 14,3
_ Erkrankung der Mutter/des Kindes 9,8
1 =' 4 » ) Zu viel Milch 6,9
Schmerzen 6,8
Milchstau 6,6
Brust verweigert 5,8
Trinkschwéche 4,1

> ' EISL- Stillkongress 2023, Dr. Kergi Leitgeb



Initiale Brustdrusenschwellung

e Spannungsgefuhl in der Brust  * Vermehrt Milch in den

» Leichte Empfindlichkeit der Alveolen

Brust * Fullen sich
 Venenzeichnung auf der Haut < Erhohte Blutzirkulation
 Drusenkorper wird fester * LymphflUssigkeit
» Schwellung des

Drusengewebes » Physiologischer Vorgang

* Brust wird grél3er
* Erwarmung der Brust

 Aufklarung dariber



Stillbegleitung wahrend der IBS

 Gute Stillposition und gutes Anlegen

* Brust formen

» Haufiges Anlegen 10-12x in 24 Stunden

 Ausreichend lange Anlegen, keine Verkirzung der Stillmahlzeit
* Angenehme Atmosphare- Haut zu Haut Kontakt

* Information Uber die Entwicklung der Laktation

* Reverse Pressure Softening- RPS- Lymphdrainage

* Lymphe “zum flieBen” bringen



Stillbegleitung wahrend der IBS

* Wie |6st man einen Lymphstau?
* Druck und Zug
* sanfte Massage in der Axilla

e Schulterkreisen
« Armekreisen



@ Europaisches Institut
fur Stillen und Laktation

Wunde Mamillen

erhohte Sensibilitat oder Irritation der Mamillen
Beginnend am Tag 2

Hohe Prolaktinwerte

Hohe taktile Stimulation - nonnutritives Saugen
Dehnung des Muskelgewebes wahrend des Saugens

Milchspendereflex auslosen

Muttermilch auf Mamille und Areola

Lansinoh ®, Purelan® oder Ardo Care Lanolin® (reines Wollfett hoch
gereinigt) diinn aufgetragen

Empfindlichkeit kann auch Gber einige Zeit (Tage, Wochen) andauern



Behandlung von wunden Mamillen
1. Schritt: Reinigung
Mogliche Mallnahmen:

mit physiolog. Salzl6sung spilen

reinigt und heilt

- Octenisept bei Infektionszeichen
erfasst alle relevanten Erreger nach einer Einwirkzeit

von 1- 2 min, farblos, schmerzfrei

Moglichkeiten fiir zu Hause:
Nach dem Stillen die Brust unter flieRend warmem Wasser
waschen
1-2mal tgl. Waschen der Brust mit warmem Seifenwasser (mild,
PH-neutral) - reduziert die Gefahr einer Mastitis

lllllllllllllllllllll
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Behandlung von wunden iviamitien -
2. Schritt

Prinzip der feuchten Wundbehandlung!

e Lan0| INncreme hOChgeI‘eI n|gt (Lansinoh, Ardo Care Lanolin, Purelan)
als Salbenverband

*  Modifiziertes, wasserfreies (hochgereinigtes) Lanolin kann bei der feuchten Wundheilung die Schmerzen verringern und
die Heilung beschleunigen.

* In Verbindung mit Druckentlastung vergleichbar bzw. Giberlegen der Wirkung von Hydrogelauflagen. Die beschleunigte |
Wundheilung wird allerdings nur dann beobachtet, wenn das reine Lanolin dick und konsequent nach jeder Stillmahlzeit ; %

aufgetragen wird.

Brent N, Rudy SJ, Redd B, Rudy TE, Roth LA. Sore nipples in breast-feeding women: a clinical trial of wound dressings vs conventional care. Arch Pediatr Adolesc
Med. 1998 Nov;152(11):1077-82. doi: 10.1001/archpedi.152.11.1077. PMID: 9811284.

medela
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Behandlung von wunden Mamillen Oz

Kritisch zu sehen — wenig geeignet ) =

. Multimam — Kompressen (Cave: kann die Haut
aufweichen!)

- Hydrogel (nur bei hygienischem Handling!)

. Mepilex-Wundverband (Polyurethan-Schaum)-
Nursicare ®




Behandlung von wunden Mamillen (©) uropsches st

fur Stillen und Laktation

3. Schritt: Entlastung stlenirsttcon

© 11
Wiener Donuts
KH Amstetten - NO, KH Rudolphstiftung - Wien,

Foto: Gudrun von der Ohe Elanee Brust-éinge

Folie: G. Nindl, IBCLC



Sonstige Donut Materialien

* Moppies €20 fur 1 Paar,
waschbar

; ?
unde Brust_war{éen
St'\\\schw'\er'\gke\ten : p

< > MOppis sind die 12:;! 2
'/. : . %)

!
L

 abgeschnittene Socken

e weiBe Socken kann man 90°
waschen

e abschnittene
Gesichtswaschlappen

EISL- Stillkongress 2023, Dr. Kergi Leitgeb



Metallhltchen

 ZiInn- Cappellinos

* Silber- Silverette- entzindungshemmend und
antibakteriell

GewoOlbte Form
Nehmen Druck von Mamille
Schitzen vor Relbung

Kihlend und dann warmend
Mit Lanolin und MM wundheilungsférdernd
Cave: Nickelallergie



BrusthUtchen- Nipple Shield

Stillen und Stillzeit, Dr. Kergi Leitgeb



lbuprofen in der Stillzeit

Ibuprofen (Brufen, Nurofen, Nureflex)
Dosis bis 4x600mg/24h
MTD 2400mg

HWZ 2h, nicht lipophil, hohe
Plasmaproteinbindung, bei 800-1600mg/d kein
Nachweis in MM

Medikamente in der Stillzeit, Dr. Kergi Leitgeb, 2023

- --'ou-- ..o-‘mm‘-.,

llbuprofen sandoz 600

600 mg

Antirheumaotikum, Antiphlogistikum |
Analgetikum



Behandlung von wunden Mamillen ®$u“:§zﬁ‘:§:en2'[‘:&‘t;ﬁm
Erganzende Therapien ‘

Muttermilch pflegt und schitzt!

— wirkt antibakteriell
— fordert die Wundheilung
— enthalt Wachstumsfaktoren (EGH, HGH)

Erndhrung der Mutter:

— Proteinzufuhr verbessern

— Gute Fette - LC-PUFAs (Ndsse, Kaltwasserfische, Walnussol, Distelol, Leinol)
— Nahrungserganzung mit LC-PUFAs — z.B. Nachtkerzendl (Efamol)

— Vitamin C, Zink

Eisenstatus

— prufen und entsprechend behandeln

Einsatz von Probiotika
— inzwischen viele aktuelle Evidenzen

— Mammary Dysbiosis als Ursache bei Brustprobleme

Folie: G. Nindl, IBCLC



Behandlung von wunden Mamillen O gzasi

fur Stillen und Laktation

www.stillen-institut.com

EISL - Homepage
http://www.stillen-institut.com/de/wunde-mamillen.html

Erste Hilfe bei

Wunden Mamillen

Zur Behandlung von wunden Mamillen gibt es unzahlige "Geheimtipps”, die jedoch haufig mehr schaden als
nutzen — z.B. Cremes, die man vor dem Stillen wieder abwischen muss und die dadurch die Mamille noch
mehr reizen, oder austrocknende Verfahren, die die Haut noch sproder und rissiger machen.

Wunde Mamillen, insbesondere offene Risse, soliten mit einem korrekten Wundmanagement nach neues-
ten Erkenntnissen behandelt werden, was zu einem schnelleren Heilungserfolg beitrdgt und das Risiko
einer Infektion verringert. Wunde Mamillen sind einer der haufigsten Grinde fir vorzeitiges Abstillen,
meist beruhend auf fehlender Unterstitzung und wenig hilfreichen Ratschl3gen. Daher sind eine gute
Pravention und MaRnahmen, die zu rascher Linderung fiihren, von entscheidender Bedeutung.

In dieser Broschure haben wir fur Sie unsere Empfehlungen

zusammengestelit, die auf evidenzbasierten Erkenntnissen und » Européisches Institut
Erfahrungen von anerkannten Experten beruhen. fiir Stillen und Laktation

Folie: G. Nindl, IBCLC


http://www.stillen-institut.com/de/wunde-mamillen.html

@ Europaisches Institut
- . . fur Stillen und Laktation
Wu nde Mamlllen - Bakterlelle |nfekt|on www.stillen-institut.com \
Walker, M: Breastfeeding Management for the Clinician. Using the Evidence. 2017

* Bei infizierten Wunden ist eine antibiotische Salbe indiziert
- Bactroban® - Wirkstoff Mupirocin
— Refobacin
- Decoderm®comp Creme — Gentamicinsulfat, Flupredniden
- Vobaderm u.a.
* In Einzelfallen:
- Orale Antibiose mit Makroliden (14 d) bei langandauernden Problemen
— Die Gabe von Antibiotika beeinflusst auch das Mikrobiom der Brustdrise
* Verdacht auf bakterielle Mischinfektion:
- Antimykotikum und Antibiotikum kombinieren, ggf. + Cortison
- Decoderm tri® oder Vobaderm (mit Cortison und Miconazol)

Folie: G. Nindl, IBCLC



Soor der Mamille

- Kombination der Symptome:
- Glanzende und/oder schuppige Haut der Mamille/Areaola

. brennende/ stechende Schmerzen

. Kind kann symptomfrei sein
- Kindliche Symptome sind Mundsoor/ Windelsoor

- Beide gleichzeitig behandeln

. Daktarin Salbe (Mutter) und orales Gel (Kind)



Vasospasmus der Mamille

- Verengung der kleinen BlutgefaBe in der Mamille
- vorubergehend

Ursache: Uber- oder Fehlbelastung, Neigung zu
Durchblutungsstérungen (Raynaud Phanomen)

kalte Luft, Berihrung, Mineralstoffmangel (Mg,
Ca+)

Koffein, Nikotin, Theophyllin

- Therapie: Verbesserung von Saugen und Anlegen

- Mg 400mg und Ca+ 800mg pro Tag .
. Wé&rme, Donut Foto: VSLO

- Adalat® 3xtgl 10mg, Nitroglycerinsalbe



Weil3es Blaschen oder Milkblister

Feucht-warme Kompressen (Wasser oder Ol) vor dem Stillen auflegen

Sanfte Brustmassage und Gewinnen von Muttermilch per Hand (bis Milch
fliel3t)

Baby an der betroffenen Seite zuerst und haufig Anlegen

Meiden von tierischen Fetten und gefaBBverengenden Wirkstoffen (Nikotin,
Koffein, Teein, Salbeitee, Schokolade)

Lecithin zur Linderung und Vorbeugung. Dosierung: 3-4 x tgl. 1200mg (Scott,
2005; ABM-Protokoll Nr. 36, 2022)

Eventuell Erdffnen des Milkblisters durch eine Arztin/einen Arzt. Bei
rezidivierendem Auftreten cortisonhaltige Salbe. Kein erneutes Eroffnen
wegen Narbenbildung.

CAVE: Eréffnete Milkblister sind potentielle Eintrittspforten fir Keime UND
kdnnen zu Vernarbungen flhren



Mastitis Spektrum

» Milchstau
* verengte Milchgange/Milchblaschen/verstopfter Milchgang

e akute Mastitis
— entzundlich
— bakteriell

* Phlegmon

* Abszess

» Galaktozele

* rezididivierende Mastitis
» subakute Mastitis

EISL- Stillkongress 2023, Dr. Kergi Leitgeb



Milchstau - Therapie

» Brustmassage vor und wahrend dem

Stillen ENGORGEMENTS
« Haufiges entleeren durch Baby FOR EITHER

 Korrektes Anlegen — Unterkiefer zeigt ARE
zur Verhartung |
* Ruhe, Entspannung, moglichst Bettruhe
* VOR dem stillen feuchte Warme
 NACH dem Stillen kiihlen mit
Kraut/Kohlwickel, Topfenwickel G
» Schmerzmittel bei Bedarf (Ibuprofen, B PV
Paracetamol)



Akute Mastitis puerperalis

* Entzindung der Brustdrlse wahrend der Stillzeit
* 50% treten in den ersten 6 Monaten auf.
* Infektionsbedingt

e Stauungsbedingt durch Behinderung von Milchfluss (Cytokin mediierte
Entzindung)

* Ineffektive Brustentleerung

* Wunde Mamillen sind Eintrittspforte

- Ubergang Milchstau-Mastitis ist flieBend

* 90% Staphylokokkus aureus, 10% Streptokokken u.a.



Mastitis Pathophysiologie

Entzindung der Brustdrise

Meist ein Segment/ Quadrant betroffen

Milchgange, Alveolen und Bindegewebe betroffen

Verengung der Milchgange durch Odem und Hyperdmie

Dysbiose /Disruption des Milchmikrobioms

Genetik
— Medizinische Griinde
— Antibiotika Gabe
— Probiotika Gabe
— Milchpumpe
— Sectio caesarea

Quelle: Ferna’ndez L, Pannaraj PS, Rautava S, et al. The microbiota of the human mammary ecosystem. Front Cell Infect Microbiol
2020;10:586667.



Akute Masititis puerperalis- Risikofaktoren

* Wunde Mamillen und inadaquate Behandlung

* Verstarkte initiale Brustdrisenschwellung und ineffektive Behandlung
 Milchstau, vorangegangene Mastitis, Rezidivegefahr

» Hypergalaktie

» Uberhdutung- Milk Blister

» verstopfter Milchgang- Plugged Ducts

» Schmerzen in der Brust, Brust-Trauma, Brust OP

» Mudigkeit, Stress, niedriger Immunstatus

* Mangelnde Hygiene



Mastitis- Symptome

e Starke Schwellung, harte Brust
» scharf begrenzte Rétung

* Orangenhaut (Achtung
Differentialdiagnose; Orangenhaut kann
auch ein Hinweis auf Mamma-Ca sein — bei
atypischem Verlauf/ fehlender Besserung
unter Antibiose immer Abklarung!)

e obere auBere Quadrant

» Grippeahnliche Symptome, Kopf- und
Gliederschmerzen

» Starke Schmerzen, schlechter
Allgemeinzustand der Mutter

* schnell ansteigendes hohes Fieber,
Schuttelfrost

EISL- Stillkongress 2023, Dr. Kergi Leitgeb



Mastitis- Pravention und Therapie

Py

* Wie bel Milchstau
 Ursachenforschung
o Zusatzlich mit Pumpe oder Hand entleeren

* Antibiotikatherapie (Cephalosporine 1.Gen, Amox/Clav, Clindamycin,
Clarithromycin)

* Hoch dosieren und lange geben, 10-14d, sonst Rezidivgefahr
* Bei schlechtem AZ- stationare Aufnahme
» Besserung in 24 Stunden

EISL- Stillkongress 2023, Dr. Kergi Leitgeb



Mastitis- Behandlung

e Abstillen nicht indiziert
* Abstillen verschlechtert die Situation
e Abstillen erhoht Risiko fluir Abszess

* Mastitis verandert den Geschmack, ernohter Na-Gehalt
* Bel Brustverweigerung — Abpumpen

EISL- Stillkongress 2023, Dr. Kergi Leitgeb



reastfeeding Academy of Breastfeedirgk

M d : Medicine Clinical Protocol
SOVBIRLS 36 The Mastitis Spectrum

EISL- Stillkongress 2023, Dr. Kergi Leitgeb



Academy of Breastfeeding Medicine
Clinical Protocol #36: The Mastitis Spectrum

Box 1. EMPIRIC ANTIBIOTIC MANAGEMENT >4

First line
* Dicloxacillin or flucloxacillin 500 mg QID for 10-14
days Floxapen 4xtgl 500mg
e Where dicloxacillin and flucloxacillin are not available,
cloxacillin can be used alternatively; however, oral 16 Stk/Packung-
bioavailability is more variable with cloxacillin.” All OPII|
drugs have low Relative Infant Dose of the drug.’®
Cephalexin 500 mg QID for 10-14 days Cefalexin, Keflex, Ospexin
* Broader coverage including gram negative rods; does
not need to be taken separately from meals 4xtgl 500mg
Second line . S k= 12d
e Clindamycin 300 mg four times daily for 10-14 days Ospexin 1000mg OP Il a 125tk = 12
* Trimethoprim-sulfamethoxazole DS BID for 10-14
days
o Not recommended for mothers of children with Cefuroxim, Zinnat
G6PD deficiency. Use with caution in mothers with , . .
premature infants or infants with Cllndamycm 600m9 a 16 St
hyperbilirubinemia, especially under 30 days old.”’

» 2023, Dr. Kergi Leitgeb



Mastitis- Behandlung

» Strenge Bettruhe
* Probiotika, z.B. Mambiotic®
* Ausreichend Trinken- insbesondere bei hohem Fieber

* Unwirksame AB Therapie: an MRSA oder Mamma CA denken
* Milchkultur und Antibiogramm bei rezidivierender Mastitis

EISL- Stillkongress 2023, Dr. Kergi Leitgeb



Brustabszess

 Knoten

e verhartete Stelle, die sich durch Stillen
nicht verandert

» Abgekapselte Gewebseinschmelzung

« Zunehmender Druckschmerz

* Fieber kann auftreten, auch ohne Fieber
» Rez. Milchstau In Anamnese



Brustabszess

Ubi pus, ibi evacua- Eiter immer entleeren

Sonografisch gesteuerte Punktion, ev.
wiederholen

Punktat bakteriologisch untersuchen
Lange, orale AB Therapie
Inzision nur bei groBen Abszessen

 Weiterstillen unbedenklich

 Schnitt nahe der Areola- abpumpen bis
ausgranuliert (4-6d)

Foto: T. Juppe-Schitz © www.stillen-institut.com



http://www.stillen-institut.com/

Subakute Mastitis puerperalis SAM

Py

» Stechende und brennende Schmerzen

* besondere Form der Mastitis

* in der Vergangenheit haufig als "Soor der Milchgange" "Soormastitis,
 bakterielle Misch-Infektion

* Laktationsmastalgie

EISL- Stillkongress 2023, Dr. Kergi Leitgeb



Microbiom
der
Brust

(A) HEALTHY LACTIFEROUS DUCT

Mammary epithelium

Bactena -»™

Normal milk
ﬂ oW ‘o.u’ = "

Bactena —»

(B) MASTITIS WITH NARROWED DU§T

Mammary cpithelium

. D000 OOI0O00I0C 00000 OIONS "¢
'nnﬂmm{“l(’ﬂ OQOIOCQ OO0 IO C OO0 QIO G O
3 QO"O"OO0'0OC QOO SO0,
Bacteria —» ShPaki™ 2l X123,

Reduced milk

flow ——o—2
lBaclcn'a —» A% »

A A . 2 PR

QOO0 OO0 O00C0C OO0
OOIOOOLIT0O O VOO0, 20000, 20
OQOIOOO0L TO0OOIOC OO0

Decreased

milk secretion
obstruction
Difficult
milk secretion
Increased
pressure
and cdema

Obstruction

|

* Bactena:
<3 log,, CFU/ml
* Heterogencous
population

* Bactenia:
>4 log,, CFU/mI
* Homogencous
population

Academy of Breastfeeding Medicine Clinical Protocol #36: The Mastitis Spectrum, Revised 2022 Katrina B. Mitchell, Helen M. Johnson, Juan Miguel

Rodriguez, Anne Eglash, Charlotte Scherzinger, Irena Zakarija-Grkovic, Kyle Widmer Cash, Pamela Berens, Brooke Miller

Published Online:16 May 2022https://doi.org/10.1089/bfm.2022.29207.kbm

EISL- Stillkongress 2023, Dr. Kergi Leitgeb



https://www.liebertpub.com/doi/10.1089/bfm.2022.29207.kbm?utm_source=Adestra&utm_medium=email&utm_term=&utm_content=article1&utm_campaign=BFM+PR+May+17+2022
https://www.liebertpub.com/doi/10.1089/bfm.2022.29207.kbm?utm_source=Adestra&utm_medium=email&utm_term=&utm_content=article1&utm_campaign=BFM+PR+May+17+2022
https://www.liebertpub.com/doi/10.1089/bfm.2022.29207.kbm?utm_source=Adestra&utm_medium=email&utm_term=&utm_content=article1&utm_campaign=BFM+PR+May+17+2022
https://www.liebertpub.com/doi/10.1089/bfm.2022.29207.kbm?utm_source=Adestra&utm_medium=email&utm_term=&utm_content=article1&utm_campaign=BFM+PR+May+17+2022
https://www.liebertpub.com/doi/10.1089/bfm.2022.29207.kbm?utm_source=Adestra&utm_medium=email&utm_term=&utm_content=article1&utm_campaign=BFM+PR+May+17+2022
https://www.liebertpub.com/doi/10.1089/bfm.2022.29207.kbm?utm_source=Adestra&utm_medium=email&utm_term=&utm_content=article1&utm_campaign=BFM+PR+May+17+2022
https://www.liebertpub.com/doi/10.1089/bfm.2022.29207.kbm?utm_source=Adestra&utm_medium=email&utm_term=&utm_content=article1&utm_campaign=BFM+PR+May+17+2022
https://www.liebertpub.com/doi/10.1089/bfm.2022.29207.kbm?utm_source=Adestra&utm_medium=email&utm_term=&utm_content=article1&utm_campaign=BFM+PR+May+17+2022
https://www.liebertpub.com/doi/10.1089/bfm.2022.29207.kbm?utm_source=Adestra&utm_medium=email&utm_term=&utm_content=article1&utm_campaign=BFM+PR+May+17+2022
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https://doi.org/10.1089/bfm.2022.29207.kbm

Subakute Mastitis - Pathogenese

Fahigkeit der beteiligten Mikroorganismen, einen Biofilm in den Milchgangen der Brust zu produzieren

* typischerweise koagulase-negative Staphylokokken, vor allem Staphylococcus epidermidis und andere

bakterielle Erreger wie Streptococcus mitis und Streptococcus salivarius, Corynebakterien und Enterokokken

* Durch die Entziindung des Epithels und die Verengung des Lumens der Milchgange werden die stechenden

Schmerzen verursacht

* insbesondere wahrend des Milchspendereflexes kommt es intraalveoldr zu einem vermehrten Druck auf

das entzlindete Epithel.

e Durch die fortschreitende Einengung und folgende Blockierung der Milchgange kann es sekundar zu

Milchstau und einer Reduktion des Milchvolumens kommen.
EISL- Stillkongress 2023, Dr. Kergi Leitgeb



Subakute Mastitis -Symptome

 Tiefe stechende oder brennende Schmerzen
in der Brust

e teilweise in die Achselhohle oder den
Rucken ausstrahlend

 Symptome wahrend oder auch nach dem
Stillen

* oft beginnend mit dem Einsetzen des
Milchspendereflexes

* Mit oder ohne Symptome eines
oberflachlichen Brustsoors

* Mit oder ohne Vasospasmus

EISL- Stillkongress 2023, Dr. Kergi Leitgeb

Py



Subakute Mastitis - Behandlung

* Differentialdiagnostik!

 Ausschluss und Therapie anderer Ursachen fur die Schmerzen in der
Brust, insbesondere Ausschluss eines Vasospasmus

« Empathische und wertschatzende Begleitung
» gerade auch vor dem Hintergrund dass man "nichts sieht"

EISL- Stillkongress 2023, Dr. Kergi Leitgeb



Subakute Mastitis - Behandlung

* Probiotika, derzeit (noch) nicht in den Leitlinien s

 Hinweise, dass das Mikrobiom der Brustdruse
nositiv beeinflusst und damit die Schmerzen
verringert werden kdnnen (z.B. Mam-Biotic®,
Multiflora®, Omniflora®)

* langkettige Fettsauren— gesunde Ernahrung

* Einnahme von Nachtkerzendlkapseln, Lezithin,
Leindl und Leindotterol

EISL- Stillkongress 2023, Dr. Kergi Leitgeb
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Probiotika . @KIIMEA

* Lactobacillus fermentum-
| | | . ment bei allergisC rnnmmnjunknwtis»aszéﬁ- ';Z';f‘
Limosilactobacillus fermentum, hier CECT 5715 e st D

|nhalt: 9 Kapsel

 Lactobacillus salivarius-

» Ligilactobacillus salivarius
* Kijimea 53

* Probiona

 Multiflora

 Bifidobacterium bifidum W23 | Bifidobacterium
lactis W51 | Enterococcus faecium W54

| Lactobacillus casei W56 | Lactococcus lactis
W58 | Lactobacillus rhamnosus W71
| Lactobacillus salivarius W57

2%
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Subakute Mastitis - Behandlung ,‘fk

* Wenn die Schmerzen sehr stark sind, zunehmen oder schon langere
Zeit andere Therapien erfolglos ausprobiert wurden

* geeigneter mikrobiologischer Analyse einer Muttermilchprobe (inkl.
Antibiogramm)

» gezielte antimikrobielle Therapie (Antibiose):

* Clindamycin fir 14 Tage (Lawrence, 2016)

* Cephalexin mind. 14 Tage (ABM-Protokoll Nr. 4)

 Erythromycin niedrigdosiert Uber mehrere Wochen (ABM-Protokoll Nr.
26)
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sonstige Besonderheiten

- Mammary Constriction Syndrom , ,hartnackige
Brustschmerzen in der Stillzeit” Gabi Andres

. Galaktozele

-Istel

Depression

postraumatische Belastungsstorung
. schwierige Geburt, Geburtstrauma




Edinburgh-Postnatal-Depression-Scale (EPDS)*

Da Sie vor kurzem ein Kind geboren haben oder bald eines gebaren werden, wiirden wir gerne wissen,
wie Sie sich in den letzten 7 Tagen (oder bei Verwendung in den ersten Tagen nach der Geburt, seit der
Geburt) gefiihit haben. Bitte markieren Sie die Antworten durch Ankreuzen des Kastchens vor jener
Antwortzeile, welche fiir Sie am ehesten zutrifft.

In den letzten 7 Tagen oder in den Tagen seit der Geburt... Punkte

1. ... konnte ich lachen und das Leben von der sonnigen Seite sehen
o so wie ich es immer konnte....
o nicht ganz so wie sonst
o deutlich weniger als friher.....
o Uberhaupt nicht

3
2. ... konnte ich mich so richtig auf etwas freuen
O SO Wie iImmer.......ns 0
o etwas weniger als sonst . |
o deutlich weniger als friher. w2
o kaum... .3
3. ... fiihite ich mich unnétigerweise schuldig, wenn etwas schief lief
T T TR 0T 1 = TN 3
o ja, manchmal .2
o nein, nicht so oft .1
o nein, niemals, 0
4. ... war ich dngstlich und besorgt aus nichtigen Griinden °
o nein, Uberhaupt nicht.... ..0
a] e 1
o ja, manchmal 2 I d I I l b | I r | l
ST = TR o = T TSSO 3

Be erschrak ich leicht bzw. reagierte panisch aus unerfindlichen Griinden

o 3
u] 2
o .1
o nein, Uberhaupt nicht.... ..0
6. ... iiberforderten mich verschiedenste Umstidnde

o ja, die meiste Zeit war ich nicht in der Lage, damit fertig zu werden .3
o ja, manchmal konnte ich damit nicht fertig werden................ 2

1

0

.
o nein, die meiste Zeit konnte ich gut damit fertig werden
o nein, ich wurde so gut wie immer damit fertig

7. ... war ich so ungliicklich, dass ich nicht schlafen konnte

o ja, die meiste Zeit....

o ja, manchmal.........
o nein, nicht sehr oft
o nein, Uberhaupt nicht....

8. ... habe ich mich traurig und schlecht gefiihit S C a | e

O NW

o ja, die meiste Zeit.... .3
o ja, manchmal..... .2
o selten......ee. 1
o nein, Uberhaupt nicht.... ..0
9. ... war ich so ungliicklich, dass ich geweint habe
o ja, die ganze Zeit.. .. 3
o ja, manchmal .2
o nur gelegentlich.... 1
O NEIN, NMEEMEIS. ..ottt e et s s et eas s easebeeassseemeasaebeeaeenseneensesneeasebaassansn 0
10. ... iiberkam mich der Gedanke, mir selbst Schaden zuzufiigen
O JA, ZIBMIICH OFt. ..ttt st bbbttt eb e sb sttt sseina e 3
o manchmal.... . 2
o kaum...... .1

o niemals......

Zdhlen Sie die Punkte zusammen. Haben Sie eine Gesamtpunktzahl von 10 oder héher,
kontaktieren Sie eine Fachperson zur genaueren Abkldrung.
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*Quelle: M. Hofecker Fallahpour, Ch. Zinkernagel, U. Frisch, C. Neuhofer, R.-D. Stieglitz, A. Riecher-Réssler: Was Matter depEEL
macht...und wodurch sie wieder Zuversicht gewinnen. Ein Therapiehandbuch, Verlag Hans Huber 2005.
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