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Worum geht es?
Ein Milchstau entsteht durch einen Über-
schuss an Milch, der zu geschwollenen,
harten und schmerzhaften Brüsten führt.
Stauungen treten häufiger auf, wenn das
Stillen nach Zeitplan durchgeführt wird,
wenn Frauen Schwierigkeiten beim Stillen
haben oder sie von ihren Babys getrennt
werden. Dies führt dazu, dass die Brüste
nicht ausreichend entleert werden.

Warum ist das wichtig?
Ein Milchstau ist belastend und führt zu
Komplikationen wie Entzündungen der
Brust, wunden/ rissigen Brustwarzen und
einer verminderten Milchversorgung. In
der Folge kann es dazu kommen, dass
Frauen das Stillen einstellen. Es mangelt
an beständiger Evidenz für wirksame
Behandlungsformen.

Welche Evidenz haben wir
gefunden?

Für diese Aktualisierung haben wir (am 2.
Oktober 2019) nach Studien gesucht, die
sich mit der Behandlung von Milchstau bei
stillenden Frauen befassen. Wir fanden 21
Studien mit 2.170 Frauen und 17 verschie-
denen Interventionen.

Bei Brustschmerzen sind kalte Kohlblätter
möglicherweise besser als die Routinever-
sorgung oder kalte Gel-Packs. Es ist unklar,
ob kalte Kohlblätter besser sind als Kohl-
blätter bei Raumtemperatur, oder Kohl-
blätter bei Raumtemperatur besser sind
als Wärmflaschen, oder eine Kohlblattex-
trakt-Creme besser ist als eine Placebo-
Creme, weil die Vertrauenswürdigkeit der
Evidenz niedrig war. Bezogen auf die Brust-
härte sind kalte Kohlblätter möglicher-
weise besser als die Routineversorgung,
aber es ist unklar, ob sie besser sind als

kalte Gel-Packs. Bei Milchstau sind Kohl-
blätter bei Raumtemperatur möglicher-
weise besser als Wärmflaschen. Es ist
unklar, ob eine Kohlblattextrakt-Creme
besser ist als eine Placebo-Creme, weil die
Vertrauenswürdigkeit der Evidenz nied-
rig war.

Bei Brustschmerzen ist eine Kräuterkom-
presse möglicherweise besser als eine
heiße Kompresse, und eine Massagethera-
pie plus Kaktus-/Aloe-Kompresse mögli-
cherweise besser als eine Massagetherapie
allein. Es ist unklar, ob eine Kaktus-/Aloe-
Kompresse besser ist als eine Massagethe-
rapie, da die Vertrauenswürdigkeit der Evi-
denz niedrig war. Eine Kaktus-/Aloe-
Kompresse ist möglicherweise im Ver-
gleich zu einer Massagetherapie besser bei
Brusthärte. Massage plus Kaktus-/Aloe-Käl-
tekompresse ist möglicherweise besser bei
Brusthärte als Massage allein. Die Auswir-
kungen der Kompressen-Behandlungen
auf den Milchstau und das Abstillen sind
unklar, da die Vertrauenswürdigkeit der
Evidenz sehr niedrig war.

Protease wirkt möglicherweise besser bei
Brustschmerzen und Brustschwellungen,
während Serrapeptase im Vergleich zu
Placebo möglicherweise besser bei Milch-
stau wirkt. Es ist unklar, ob Serrapeptase
Brustschmerzen oder -schwellungen redu-
ziert oder ob Oxytocin den Milchstau im
Vergleich zu Placebo reduziert, da die Ver-
trauenswürdigkeit der Evidenz nied-
rig war.

Bei Brustschmerzen ist die Wirksamkeit
von kalten Gel-Packs im Vergleich zu Kon-
trollbehandlungen unklar, da die Vertrau-
enswürdigkeit der Evidenz niedrig war. Bei
Brusthärte sind kalte Gel-Packs möglicher-
weise besser als die Routineversorgung. Es
ist unklar, ob mehr Frauen nach einer
Behandlung mit kalten Gel-Packs im

Vergleich zur Routineversorgung mit dem
Stillen aufhören, weil die Vertrauenswür-
digkeit der Evidenz niedrig war.

Was die Meinung der Frauen zur Behand-
lung anbelangt, so war die Vertrauenswür-
digkeit der Evidenz niedrig. Mehr Frauen
waren mit kalten Kohlblättern zufrieden
als mit der Routineversorgung oder mit
kalten Gel-Packs. Möglicherweise gibt es
kaum Unterschiede in der Zufriedenheit
der Frauen zwischen kalten Gel-Packs und
Routineversorgung.

Drei Studien berichteten über uner-
wünschte Ereignisse. In keiner der Grup-
pen, die Medikamente erhielten, traten
unerwünschte Ereignisse auf (niedrige
Vertrauenswürdigkeit der Evidenz), und
2/250 Frauen, die mit Kräuterkompressen
behandelt wurden, erlitten Hautreizungen
im Vergleich zu 0/250 Frauen in der
Gruppe mit heißen Kompressen (mode-
rate Vertrauenswürdigkeit der Evidenz).

Was bedeutet das?
Es gibt Hinweise darauf, dass einige
Behandlungsmaßnahmen bei Milchstau
vielversprechend sein könnten, z.B. Kohl-
blätter, kalte Gel-Packs, Kräuterkompres-
sen und Massagen, aber es sind weitere
Studien erforderlich, um die tatsächliche
Wirkung dieser Interventionen zu
ermitteln.
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