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Milchbildung
einfach erklart



Die Struktur der weiblichen Brust

Wie Muttermilch gebildet wird

Alveolen / Milchblcischen

Die Stillzeit ist einzigartig far jede Mutter und ihr Baby. Unerfahrene Mitter werden Hier wird die Milch gebildet.

hdufig ermutigt, beim Stillen Routine zu entwickeln. Dabei sollten sie wissen, dass gestillte

Ductus lactifer / Hauptmilchgang

Babys an der Brust méglicherweise ein ganz anderes Trinkverhalten entwickeln als Babys,
Hier flieBt die Milch hindurch.

die die Flasche bekommen. Mitter eines Stillbabys sollten ihre Erfahrungen daher nie mit
denen anderer Mdtter vergleichen, die ihr Baby mit der Flasche fiittern.’
Brustwarze

Hier kommt die Milch heraus.

Warzenhof

Die dunkle Pigmentierung scheint dem 30 Minuten nach

Baby dabei zu helfen, die Brustwarze zu SillizgflanttElclE

Es braucht Zeit, bis die Mutter die individuell ange-
passte Menge an Muttermilch bildet. Manchmal be-
nétigt sie Hilfe, um genug Milch flr ihr Baby zu pro-
duzieren, manchmal aber auch, um mit zu viel Milch
umzugehen. Beides kann eine Herausforderung sein.
Aber mit der richtigen Beratung, Unterstlitzung und
Ausdauer kann jede stillende Mutter ihren ganz per-
sdnlichen Stillweg finden. Diese Broschure bietet kon-
krete Ratschldge und Hilfe fir Hebammen und Still-

beraterinnen.

Milchproduktion

Die weibliche Brust

Die Brust enthélt Binde- und Fettgewebe, das die
Milchdrisen - die die Muttermilch produzieren -
schiutzt. Die MilchdrUsen teilen sich in der Brust in
baumartige Verzweigungen auf, die als Drlsenlappen
(Lobus) bezeichnet werden. Jeder Drlsenlappen ist
in mehrere traubenférmige Drlsenlappchen (Lobu-
lus) unterteilt, in deren Endstlck die Alveolen liegen.
Die Alveolen wiederum enthalten milchbildende Zel-
len, die Laktozyten. Alle Drisenlappchen sind mit den
Hauptmilchgdngen (Ductus lactifer) verbunden. Die
Hauptmilchgange fUhren zur Brustwarze. Kurz vor
der MlUndung erweitert sich jeder Milchgang zu einem
leicht elastischen ,Milchsackchen® (Sinus lactifer), in
dem kleine Mengen Milch gespeichert werden. Wah-
rend des Stillens wird die Milch durch die Milchgénge

zur Brustwarze transportiert.
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Die Regulierung der Milchproduktion (Laktation)

Die Milchbildung passt sich auf natlrliche Weise
immer an den Bedarf des Sauglings an. Sie wird
durch die beiden Hormone Prolaktin und Oxytocin

gesteuert.

Myoepithelzel

Epithelzellen

i
len

erkennen.

Geruch.

Oxytocin
Oxytocin wird im Hypothalamus
(einem Teil des Zwischenhirns) ge-
bildet und Uber die Hypophyse
(Hirnanhangsdrse) in die Blutbahn
abgegeben. Wdhrend des Stillens
bewirkt es, dass die Myoepithelzellen
der Alveolen und des Ductus lac-
tifer kontrahieren und Milch durch
die Milchkandlchen und Milchgdnge
transportiert wird. Oxytocin ist far
diverse menschliche Verhaltens-
muster wichtig: die sexuelle Erre-
gung, die Fahigkeit, Sympathie zu
zeigen, Vertrauen aufzubauen oder

Angst zu empfinden, und die Ent-

wicklung der Mutter-Kind-Bindung.
Deshalb wird es auch als ,Liebes-“
oder ,Kuschelhormon” bezeichnet.

Montgomery-Driisen

Sie produzieren das Sekret Lubrikat.
Es enthalt Duftbestandteile ahnlich
denen des Fruchtwassers und ist

verantwortlich fUr einen individuellen

Milchproduktion fiir

den ncichsten Still-
vorgang? angeregt.
Nachts ist die Milch-
bildung hormonell
bedingt am effektivs-
ten, sodass Miitter
mit dem ndichtlichen
Stillen ihre Milchpro-
duktion besonders gut

anregen kénnen.

Prolaktin
Prolaktin wird'in den laktotropen
Zellen im Hypophysenvorderlap-
pen gebildet, wo es gelagert und
dann in den Blutkreislauf abge-
geben wird. Die Rezeptoren der
Laktozyten, die in den Alveolen
liegen, binden das Prolaktin und
stimulieren diese, Proteine und
Zucker aus dem Blutkreislauf
in  Muttermilch umzuwandeln.
Durch den Hautkontakt sowie das
Saugen wird eine weitere Prolak-
tinausschuttung in der vorderen
Hypophyse stimuliert.




Viele junge Mltter empfinden die ersten Wochen der
Stillzeit als groBe Herausforderung, aber mit ein wenig
Ermutigung und Beistand schaffen es die meisten, eine

Das Stillen

positive Stillbeziehung zu ihrem Baby aufzubauen.

Was passiert im Korper wdhrend des Stillens?

Das Baby trinkt und

saugt weiter.

Prolaktin
stimuliert die

Milchproduktion.

Oxytocin stimuliert
den Milcheinschuss.

Laktation und FIL

FIL (Feedback Inhibitor of Lacta-
tion), ein Polypeptid, das von den
Laktozyten produziert wird, regu-
liert die Milchproduktion. FIL ist ein
Molkenprotein, das in den Alveolen
gebildet wird, wenn sich Milch in
den Milchblaschen anstaut. Sobald
sich Milch in den Alveolen sam-
melt, steigt die Konzentration von
FIL, und die Milchproduktion wird

reduziert. Umgekehrt sinkt die

Milchbildung einfach erklart
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Konzentration von FIL, wenn die
Alveolen wenig Milch enthalten,
und die Milchproduktion nimmt zu.
Durch haufiges Stillen oder Aus-
streichen beziehungsweise Ab-
pumpen wird die Produktion von
FIL reduziert und eine ausreichen-
de Milchproduktion gesichert. FIL
kontrolliert lokal die Milchproduk-
tion beider Briste und ermoglicht
so, dass jede Brust eine individuel-

le Milchmenge produzieren kann.

Das Saugen des
Babys stimuliert die

» Brustwarze.

gesendet.

Der Hypothalamus signalisiert

dem Hypophysenhinterlappen Oxytocin

und dem Hypophysenvorderlappen
Prolaktin auszuschitten.

Der Milchspendereflex

Der Milchspendereflex ist eine un-
willklrliche Reaktion des Korpers,
der auftritt, wenn eine Mutter ihr
Baby stillt. Durch das Saugen des
Babys werden die Nervenenden
der Brustwarze stimuliert und
dadurch wird der Hypophyse si-
gnalisiert, Oxytocin und Prolaktin
auszuschltten. Oxytocin bewirkt,
dass die Milch durch Kontraktio-

nen der Myoepithelzellen durch

Durch das Saugen
wird ein Impuls an

den Hypothalamus

Die Hirnanhangsdoriise (Hypophyse)

Hypophysenhinterlappen

Oxytocin (milchtransportierendes Hormon)

@ Hypophysenvorderlappen

@ Prolaktin (milchbildendes Hormon)

die Milchkanalchen und Milch-
gange flieBt. MUtter kdbnnen den
Milchspendereflex bereits zwi-
schen dem dritten und sechsten
Tag nach der Geburt splren, oft
wahrend der ersten Minuten einer
Stillmahlzeit. Normalerweise tritt
er gleichzeitig in beiden Bristen
auf und kann wahrend einer Still-

mahlzeit mehrmals vorkommen.

Die Milchproduktion

Es ist wichtig, den Muttern zu
versichern, dass ihre Milchbil-
dung im ersten Monat nach der
Geburt zunehmen und sich wah-
rend der nachsten Monate an
den Bedarf des Babys anpassen
wird. In den ersten vier bis sechs
Wochen nach der Geburt ist die
Milchbildung saugreizgesteuert.
Das heif3t, je 6fter das Kind die

Brustwarze stimuliert, desto mehr

Zu Beginn jeder
Stillmahlzeit ist der
Zuckergehalt der
Milch relativ hoch
und der Fettgehalt
etwas niedriger,
gegen Ende wird die
Milch fetthaltiger.

Fiir die Gewichtsent-

wicklung des Kindes

ist es wichtig, dass
es die Brust vollstéin-
dig leer trinkt. Auch
deshalb muss das
Baby zum effektiven
Saugen angeregt

werden.

Prolaktin und damit auch Mutter-
milch wird produziert. Die ersten
Wochen nach der Geburt sind
eine besondere Zeit fur die MUt-
ter: Sie bauen eine Bindung zu
ihrem Baby auf. Intensiver Kor-
perkontakt unterstUtzt diesen
Prozess, da beim Kuscheln ver-
mehrt Oxytocin ausgeschlttet
und dadurch mehr Milch gebildet

wird.



Wenn Muttermilch
unwillkurlich austritt

Unwillkiirliches
Auslaufen von Mut-

termilch wird durch

den Milchspende-

reflex ausgelést und
kommt verstdirkt
inden ersten vier
bis sechs Wochen
des Stillens vor. Ein
spontaner Milchaus-
tritt kann aber wéh-
rend der gesamten

Stillzeit auftreten.

In einer aktuellen,
von Lansinoh durch-
gefiihrten Umfrage
berichten 92 % der
befragten Miitter von
spontanem Auslau-

fen der Muttermilch.?

Kolostrum (1.-5. Tag)

Das spontane Auslaufen von Muttermilch kommt haufig vor.
Das kann verschiedene Grunde haben.

* Das Auslaufen von Milch wahrend des Stillens an der anderen Brust ist normal, da
Oxytocin und Prolaktin die Milchbildung und den Milchspendereflex immer an beiden
Brlsten anregen.

* Neugeborene zeigen in den ersten Lebenswochen noch unterschiedliche Stillmuster,
um die Milchbildung an ihre BedUrfnisse anzupassen. In diesem Anpassungsprozess ist
spontanes Auslaufen von Muttermilch nichts AuBergewdhnliches.

* Bei der Ausschittung von Hormonen, die den Milchspendereflex ausldsen, spielt das
Gehirn eine groBe Rolle. So ist es normal, dass auch ohne Saugwirkung Milch aus der
Brust austritt, wenn die Mutter zum Beispiel an ihr Baby denkt oder ein anderes weinen
hort, wahrend einer warmen Dusche oder wenn sie mit ihrem Partner intim ist.

* Bei einer Uberproduktion von Muttermilch (Hypergalaktie) ist das Auslaufen von

Muttermilch typisch.

Die Zusammensetzung der Milch dndert sich mit der Zeit

Die Milchzusammensetzung ist dynamisch. Sie ist sowohl in Bezug auf die Nahrstoffe wie
Fett, Kohlenhydrate, Proteine, Vitamine, Mineralien und Wasser als auch auf andere wert-
volle Inhaltsstoffe wie Stammzellen, Hormone und Wachstumsfaktoren perfekt auf die

BedUrfnisse des Babys abgestimmt.

Nach der Geburt entwickelt sich die Zusammensetzung der Milch stufenweise: vom Kolos-

trum (1.-5. Tag) Uber die Ubergangsmilch (6.-14. Tag) bis hin zur vollwertigen Muttermilch.4

Ubergangsmilch (6.-14. Tag) Die reife Muttermilch (ab 15. Tag)

- Das zdhe, klebrige und gelb-goldige
Kolostrum wird in geringen Mengen be-
reits in der Schwangerschaft produziert
und enthdlt eine hohe Konzentration von
Ndhrstoffen und Antikérpern, um das
Neugeborene zu schlitzen.® Es ist eher fur
das Immunsystem wichtig als nahrhaft.

- Typischerweise werden nur zwei bis zehn
Milliliter Kolostrum bereitgestellt, bei einer
Frahgeburt kann die Menge noch geringer
ausfallen.®
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- Der Laktosegehalt steigt.

- Der Beginn dieses Umstellungsprozesses
wird auch Milcheinschuss oder initiale
Brustdrisenschwellung genannt.

- Nach Abklingen der initialen Brustdrd-
senschwellung vergréBert sich die Brust
durch die zunehmende Milchmenge.

- Die Zusammensetzung bleibt stabil:

Die Muttermilch ist reich an Proteinen,
Laktose sowie Vitaminen und Mineralien.

- Von Stillmahlzeit zu Stillmahlzeit kann

die Zusammensetzung variieren, obwohl
die der reifen Muttermilch grundsdtzlich
stabil ist.

- Ungefdahr nach vier Wochen ist die Mutter-

milch endglltig angepasst.

Zu wenig Milch

Viele MUtter beflrchten wahrend der Stillzeit, nicht genligend Muttermilch zu produzieren. Dies ist ein haufi-

ger Grund fUr unnoétiges ZufUttern und kann méglicherweise auch zu einem frihen Abstillen fGhren.

Es gibt tatsachlich einen geringen Anteil an Frauen, die aus biologischen und anatomischen Grinden nicht
stillen kédnnen. Dazu zahlen zum Beispiel eine Hypoplasie des Brustdriisengewebes oder vorangegangene
Brustoperationen. In solchen Féllen kann es hilfreich sein, bereits vor der Geburt in einem prapartalen Still-

gesprach einen Still- und Abpumpplan mit der werdenden Mutter zu besprechen.

Ursachen fiir unzureichende Milchbildung auf Seiten der Mutter:
* unbehandelte Anamie

* Plazentaretention

* hoher postpartaler Blutverlust

* Geburt per Sectio caesarea

* Frihgeburtlichkeit

* traumatische Geburt

* hoher Body-Mass-Index

* Dauermedikation

* hormonelle Dysbalance

* Rauchen

Ursachen auf Seiten des Kindes:

* Angyloglossie (verklrztes Zungenbandchen)
* Spaltfehlbildungen

* Frihgeburtlichkeit

* neurologische Erkrankungen

Wehenunterstltzende Medikamente (kUnstliches Oxytocin) gelangen Uber die Plazenta auch zum ungebore-
nen Kind. Nach der Geburt kann dies zu einem verminderten Saugreflex fUhren. Saugen, Schlucken und Kiefer-
motorik kdnnen beeintrachtigt sein, was moglicherweise zu einer unzureichenden Stimulation der Milchbildung
fUhrt. Beim Verdacht auf mangelnde Milchbildung sollte zligig reagiert werden, damit es keine langfristige Sto-
rung der Stillbeziehung gibt. Der Mutter zu haufigem direkten Haut-zu-Haut-Kontakt zu raten, hilft nicht nur
dabei, die Kdrpertemperatur des Babys und den Stresslevel der Mutter zu regulieren. Es bieten sich auch viele

Gelegenheiten fur das Kind, an der Brust seiner Mutter zu saugen und damit die Milchproduktion anzuregen.




Die Produktion der Muttermilch

In den ersten Tagen nach der Geburt ist es von besonderer Wichtigkett,

das korrekte Anlegen des Kindes und sein Gewicht regelmdBig zu kontrollieren.

Zeichen einer ausreichenden
Milchversorgung

Anzahl der nassen und vollen Windeln » -

Ab dem 5. oder 6. Tag:
nasse Windeln - sechs oder mehr

volle Windeln - zwei oder mehr

Verdinderung des Saugmusters ‘

wdhrend des Stillens l .

Am Anfang des Stillvorgangs:
kurze, schnelle Saugbewegungen

Aktive Stillphase:
tiefes, langsameres Saugen

Am Ende des Stillvorgangs:
kurzes, zittriges Nuckeln (um die fett-
haltigere Milch auszumassieren)

Ziel
Das Baby ldsst die Brust von allein los. .

Pumpt eine Mutter ausschlieBlich ab, sollte die Milch-
menge am zehnten Tag nach der Geburt 750 Milliliter
betragen. Bei auffalliger Gewichtsentwicklung oder
unzureichender Menge der abgepumpten Milch ist
zusatzliche Unterstitzung notwendig. Die meisten
Mutter, die zwischen einem und sechs Monate aus-
schlieBlich stillen, produzieren zwischen 750 und 800
Milliliter Muttermilch pro Tag. Die Menge kann aller-
dings auch zwischen 440 und 1220 Millilitern’ taglich
variieren. Es sollte immer bedacht werden, dass die
Entwicklung eines Kindes ganz individuell ist. Solange
es gut gedeiht, keine gesundheitlichen Beschwerden
entwickelt, ausreichend an Gewicht zunimmtund hau-
fig genug nasse und volle Windeln hat, sollten Eltern
ermutigt werden, in die F&higkeit ihres Kindes zu ver-

trauen, die Milchbildung selbst zu regulieren.

Milchbildung einfach erklart

Eltern brauchen das Vertrauen, dass ihr Kind genU-
gend Milch trinkt und die Milchbildung der Mutter
effizient funktioniert. Sobald sich die Mutter mit den
Gewohnheiten und BedUrfnissen ihres hungrigen Ba-
bys vertraut gemacht hat, wird sie sich sicherer sein,

dass sie genligend Milch bildet.

Der Schiliissel zur Steigerung der Milchmenge liegt
im hdufigen Anlegen und effektiven Entleeren der

Brust:

e innerhalb von 24 Stunden mindestens acht- bis

zwolfmal stillen

regelmafBiger Hautkontakt zwischen Mutter und
Baby, um den Stresslevel der Mutter zu verringern

und den Stillinstinkt des Babys zu verstarken

* solange an einer Brust stillen, bis sie weich ist und
sich angenehm anfuhlt; dann erst die andere Brust

geben

das natlrliche Clusterfeeding (sehr haufiges Trin-
ken) geduldig aushalten, da es die Milchproduktion

steigert

nachts stillen, da die Prolaktinkonzentration dann

am hochsten ist und mehr Milch gebildet wird

moglichst keinen Schnuller verwenden, um eine
Saugverwirrung zu vermeiden, die das effektive An-

legen erschweren wirde

k
;

Die Milchbildung steigern

Wenn Miitter be-
flirchten, zu wenig
Muttermilch zu
produzieren, sollten
sie Kontakt zu
einer Hebamme oder
Stillberaterin auf-
nehmen, um die Ge-
wichtszunahme des
Babys zu liberpriifen.
AusschlieBlich mit
Muttermilch erndihrte
Kinder sollten etwa

30 Gramm pro Tag

zunehmen. Geringere

Gewichtszunahmen
kénnen MaBnahmen
wie zusditzliches Ab-
pumpen notwendig

machen.?

MUtter sollten ermutigt werden, Entspannungsbéader zu nehmen und Zeit fir sich einzuplanen. Sanfte Brust-

massagen kdonnen die Milchbildung ebenfalls positiv beeinflussen.

Zusatzliches Pumpen nach dem Stillen: Doppelseitiges Pumpen flhrt zu einer hdheren Milchmenge und

schnelleren Brustentleerung als einseitiges Abpumpen.

Eine Untersuchung an Miittern mit Friihgeborenen hat
gezeigt, wie die Milchproduktion wéhrend des Abpumpens
gesteigert werden kann:°

* Die Mlitter konnten durch die Kombination von Abpumpen,
Brustmassage und manuellem Ausstreichen tdglich 48 Pro-
zent mehr Milch produzieren. Dazu mussten sie mindestens

achtmal pro Tag abpumpen.

» Sie pumpten an beiden Seiten gleichzeitig ab und wendeten
Brustkompressionen an. Sie trugen beim Abpumpen speziel-
le Still-BHs, sodass sie beide Hcinde frei hatten.

5

 Die Mlitter ertasteten, wo die Brust sich fest anftihlte, und

lernten, wo ihre Milchdrisen liegen. Diese Stellen massierten
sie sanft wdhrend des Abpumpens.

» Stoppte der Milchfluss, massierten sie ihre Brliste erneut fiir

ein bis zwei Minuten, ohne zu pumpen.

* Zum Ende des Pumpens wdhlten die Mlitter aus, wie sie die

verbleibende Milch gewinnen wollten:

> doppelseitiges Abpumpen mit einer elektrischen Milchpumpe
> einseitiges Abpumpen mit einer Handpumpe

> manuelles Ausstreichen



Mutterliche Hypergalaktie

(Ubermafige Milchproduktion)

Betroffene Miitter
leiden hdufig unter
einem libermdBigen
Milchspendereflex,
rezidivierenden
Milchstaus und
Mastitiden sowie
liberhdiuteten oder
verstopften Milch-
gdingen. Dies und
ein unruhiges
Stillverhalten des

Kindes fiihren hdu-

fig zum vorzeitigen
Abstillen.

Umgangssprachlich wird Hypergalaktie (auch als Hyperlaktation bekannt) als Uberpro-

duktion, Uberproduktionssyndrom oder GberméBige Milchproduktion bezeichnet. Hyper-

galaktie scheint an einen schnellen Milchfluss gekoppelt zu sein, was sich mit dem ers-

ten stark ausgepragten Milchspendereflex bemerkbar macht. Dieser klinisch signifikante

Milchlberfluss kann far Mutter und Kind problematisch sein.

¥

Ein Baby, das aus einer Uberproduzierenden Brust gestillt wird, kann
moglicherweise nicht lange genug trinken, um die fettigere Milch zu
erhalten, die gegen Ende des Stillvorgangs zur VerfUgung steht. Der
relativ hohe Zucker- und niedrige Fettgehalt kann dazu fUhren, dass die
Milch den Magen zu schnell passiert. Dadurch reichert sich Laktose im
Dinndarm an, was schmerzhafte Blahungen sowie schaumende, grine

Stuhlgange verursacht.

Auch fur die Mutter ist die Uberproduktion oft unangenehm. Ein tber-
maRiger Milchspendereflex kann dazu fUhren, dass das Baby wahrend
des Stillens immer wieder ,ab-“ und ,andockt” oder mit Hilfe seiner
Zunge den Milchfluss ,abklemmt®. Dies kann zu dauerhaft wunden
Brustwarzen fUhren. Es ist sinnvoll, den Muttern den Gebrauch von hoch-
aufgereinigtem Lanolin zu empfehlen, das die feuchte Wundheilung fér-
dert und wunde und rissige Brustwarzen beruhigt und schitzt. Eine nur
teilweise Entleerung der Brust kann zudem zu verstopften oder Uber-

hauteten Milchgangen, Milchstau oder sogar einer Mastitis fUhren.

Zeichen einer Hypergalaktie

Permanentes Gefuhl einer harten, vollen oder

Unruhiges Verhalten des Kindes an der Brust

Ubervollen Brust, auch nach dem Stillen

Spontanes Auslaufen von Muttermilch zwischen

Haufiges Verschlucken und Husten

den Stillmahlzeiten

Nachtliches Aufwachen wegen harter,
schmerzhafter Brlste, wahrend das Baby

Wiederholtes , Ab-“ und ,,Andocken*

Spucken nach dem Stillen

UberméaBiges AufstoBen

zufrieden zu sein scheint und nicht bereit ist,
zu trinken bzw. sich anlegen zu lassen

Dauerhaft wunde und verletzte Brustwarzen

Schmerzhafter Milchspendereflex

Blahungen und Koliken, oft griine, schaumige

Stuhlgange, wobei sich der Dram explosionsartig

entleert

Eine geringe oder UbermafRige Gewichtszunahme

Milchbildung einfach erklart

Hilfe bei Hypergalaktie

Stillmanagement

0 Wahrend des Stillens kann durch Abpumpen oder manuelles Ausstreichen der Druck in der anderen Brust verringert
werden. Allerdings sollte nur eine kleine Milchmenge entfernt werden, da der Prolaktinspiegel jedes Mal, wenn Milch
abgepumpt wird, steigt und noch mehr Milch gebildet wird. Daher sollte diese Methode unter professioneller Anlei-
tung durchgefthrt werden. Bei der Benutzung einer Milchpumpe sollten Mltter die kleinste Einstellung wahlen.

Oft ein Bauerchen machen lassen: Babys, die beim hastigen Trinken schlingen und wirgen, schlucken oft Luft.

Sorgféltige Pflege der Briste: MUtter sollten ihre Stilleinlagen regelmaBig wechseln, um die Brustwarzen trocken
zu halten.

In zurlGckgelehnter Position stillen: Das Baby sollte so angelegt werden, dass die Schwerkraft den Milchfluss verlang-
samt. Stillen in dieser Position reduziert die Trinkgeschwindigkeit, da Kopf und Mundraum des Kindes hdher als die
Brustwarze liegen.

In solch einer schwierigen Phase sollte die Mutter-Kind-Bindung unbedingt durch intensiven Hautkontakt
unterstltzt werden.

Blockstillen

Blockstillen ist eine einfache Mdglichkeit, die Milchproduktion zu normalisieren und die Hypergalaktie zu
behandeln. Es sollte nur unter professioneller Anleitung angewandt werden: FUr drei Stunden (£ 30-60 Minu-
ten) wird ausschlieBBlich an ein und derselben Brust gestillt.© Diese Brust wird so vollstdndig entleert und die
andere Brust kann flr eine Zeitlang geflllt bleiben, was die Milchproduktion durch eine hohe Konzentration
des FIL (Feedback Inhibitor of Lactation) verlangsamt. Normalerweise sollten MUtter innerhalb der nachs-

ten 24 bis 48 Stunden einen Unterschied in ihrer Milchproduktion bemerken.

Das spontane Auslaufen von Muttermilch verhindern
Es kann fur MUtter sehr unangenehm sein, wenn Muttermilch spontan auslauft, und kann sogar ihr gesell-
schaftliches Leben beeinflussen. Wenn die Milchbildung etabliert ist, sollten diese MUtter folgende MafBnah-

men umsetzen, um einen spontanen Milchaustritt zu reduzieren oder zu verhindern.

o ©

Komfort Stillen
Hochwertige Stilleinlagen Mditter sollten immer umgehend

bieten absorbierenden Schutz. stillen, wenn sich ihre Brust voll

anfthlt.
Abpumpen Sammeln
Wenn Mitter flr einen bestimmten Wenn die nicht-gestillte Brust wéhrend des “
Zeitraum von ihrem Baby getrennt sind, Stillens auslcuft, kann die Milch mit Hilfe ‘

kénnen sie Milch von Hand ausstreichen ‘ eines Muttermilchaufféngers bequem

oder eine Handmilchpumpe benutzen. gesammelt werden. So geht kein Tropfen

wertvoller Muttermilch verloren.

n
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Eine zufriedene Stillzeit

Viele Frauen stoBen wdhrend ihrer Stillzeit auf vorlber-
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