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DIE WISSENSCHAFTLICHEN GRUNDLAGEN DER
THERAPEUTISCHEN NURSICARE®-EINLAGEN FUR DEN BH

Das klinische Dilemma:
Die Notwendigkeit des Stillens einerseits und Gewebeschadigung, Schmerzen und
Entziindung andererseits

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) und das Kinderhilfswerk der Vereinten Nationen (UNICEF) empfehlen fiir die
ersten sechs Lebensmonate eines Neugeborenen ausschlieBlich das Stillen. Es ist erwiesen, dass die Vorteile fiir Mutter
und Kind ein Leben lang anhalten.2 Allein durch ldngeres und umfangreicheres Stillen kdnnen weltweit schatzungsweise
823.000 Todesfalle bei Kindern pro Jahr bzw. 13,8 Prozent aller Todesfalle bei Kindern unter 24 Monaten verhindert
werdenZ. Viele Miitter horen mit dem Stillen jedoch aufgrund zahlreicher tatsachlicher und subjektiv wahrgenommener
Probleme auf. Eine der haufigsten Ursachen dafiir, dass Frauen das Stillen aufgeben, sind schmerzende Brustwarzen.
Diese Schmerzen treten dadurch auf, dass empfindliches Gewebe wiederholter und anhaltender Reibung, Scherung
und Feuchtigkeit ausgesetzt ist, was haufig auf falsche Stillpositionen zuriickzufiihren ist.# Die dabei entstehende
Gewebeschadigung kann mit einem Austrocknen, Reien und Wundreiben des Brust- und Brustwarzengewebes
einhergehen. Es kénnen Weichgewebeinfektionen auftreten, die zu Mastitis und anderen Infektionen von Oberflachen-
und Tiefengewebe flihren.3 Mit Beginn des Stillens und dementsprechend auch der Einwirkung auf das Gewebe kann sich
eine Entziindungskaskade entwickeln, die in den ersten zwolf Wochen der Stillzeit ununterbrochen und mit deutlicher
Auspragung vorhanden sein kann.3

Die Zellschadigungskaskade (Abbildung A) beginnt
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Evidenzbasierte Losungen - Schmerzreduktion

Um Schadigungen der Brustwarze zu beheben, ist ein zweifacher Ansatz erforderlich, der neben der korrekten Stillposition
von Mutter und Baby auch Heilungsprozess und Schmerzlinderung fiir die Mutter einbezieht. Bei den derzeit erhaltlichen
Mitteln zur Behandlung der Brustwarzen geht es lediglich um Feuchtigkeitsspende oder darum, eine Barriere zu errichten.
Die therapeutischen NURSICARE’-Einlagen sind so konzipiert, dass sie zusatzlich zur Optimierung des Feuchtigkeitsgehalts
im Gewebe auch eine kontinuierliche Reinigung und eine optimierte Schmerzbekampfung durch antinozizeptive und
inflammatorische Modulation vorsehen. (Abbildung B)68
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Abbildung

Histologische Querschnitte von Wunden zeigen eine weitgehende Eindringung von Entziindungszellen in umliegende
Gewebe in beiden Kontrollgruppen (A, B), wahrend beim Testprodukt (C) zur Optimierung der Gewebeheilungskaskade
direkt Giber dem verletzten Bereich eine organisierte und kontrollierte Ansammlung von Entziindungszellen vorhanden
ist.6

Die verschiedenen Komponenten von NURSICARE® wirken synergistisch zusammen, um die Entziindungsreaktion an
der geschédigten Stelle zu bekampfen und die Entziindung in den umliegenden Geweben zu verringern®8, Dies hat
eine schnelle und splrbare Verringerung von Blutergiissen, Schwellung und sekundaren Verletzungen bei gleichzeitiger
Schmerzreduktion zur Folge.678

NURSICARE® tragt auch zur Verringerung der Nozizeptoraktivitat in der Haut bei, was eine Verringerung der mit der
Entziindungsreaktion einhergehenden klinischen Symptome und eine geringere Ausbreitung der Entziindungsprozesse
zur Folge hat® Diese einzigartigen Wirkmechanismen dienen der Reparatur von Zellschadigungen an offenen,
geschadigten Wunden sowie intakten Geweben wie empfindlichem Brustgewebe. Die Einlagen scheinen Entziindungen
zu verringern und die lokale Empfindlichkeit des Immunsystems zu erhéhen.® Diese einzigartige Fahigkeit zur Reduktion
von Entziindungen bringt NURSICARE® als wirksame Therapie zur prophylaktischen Anwendung ab Beginn des
Wochenbetts in Stellung.8

Die therapeutischen NURSICARE-Einlagen bestehen aus einem modernen multimodalen Polymermembransystem , das
Schmerzen reduziert oder vollstandig eliminiert, kontinuierlich reinigend wirkt, den Feuchtigkeitsgehalt optimiert und
gleichzeitig die Heilung geschadigter Gewebe ermdglicht. Diese fortschrittlichen Wirkmechanismen tragen zur direkten
Modulation der Entziindungsreaktion bei.
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Die therapeutischen NURSICARE *-Einlagen enthalten mehrere Wirkstoffe (Abbildung C).

Ein Reiniger auf Tensidbasis, ein Feuchtigkeitsspender mit Glycerin und ein Superabsorber sind auf einzigartige Weise
kombiniert und in die mit einer semipermeablen Folie bedeckte hydrophile Polyurethanmatrix integriert. Jeder der
Bestandteile hat seinen eigenen Wirkmechanismus, und gemeinsam erzielen sie eine einzigartige synergistische
Wirkung, die einen Uber die jeweiligen individuellen Méglichkeiten hinausgehenden klinischen Nutzen bringt.
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Durch die Feuchtigkeitsdurchléssiakeit

+— wird die Regulierung des

- Feuchtigkeitsgleichgewichts unterstitzt

Neben einem Reiniger
wird auch ein
Feuchtigkeitsspender
sowohl an intaktes als
auch an verletztes
Brustwarzengewebe
abgegeben

Studienergebnisse

Auswirkungen festgestellt:

Gewebeentziindungen bis in die Tiefen der

In Studien wurde eine Verringerung der nozizeptiven Aktivitat im Epithel mit folgenden

. Eine deutliche Verringerung der sichtbaren Auswirkungen einer Entziindung wie Odem und
Bluterglisse wurde in Studien an Mensch und Tier belegt.678

. Eine schmerzlindernde Wirkung selbst bei Anwendung auf intaktem epidermalem Gewebe8

. Regulierung der Neuropeptidsignalgebung, bei der eine bessere Bekampfung von

der Skelettmuskulatur mittels Verringerung der Nervenaktivitat im Rickenmark ermdéglicht wird,
wodurch die Nozizeptorsensitivierung reduziert wird.6

. Modulation der Entziindungsphase, was zur Verringerung von Schmerz und
Schwellung fiihrt, wodurch eine lokale schmerzlindernde Wirkung entsteht. Dies ist ein wesentliches
Merkmal des einzigartigen Wirkmechanismus von NURSICARE®.68
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