
Te weinig melk,  
een mythe 
of werkelijkheid?
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Hoewel de meeste vrouwen die borstvoeding geven het vermogen hebben om voldoende melk voor hun 
baby aan te maken (zelfs in het geval van meerlingen), zullen er een aantal van meer moeite voor moeten 
doen. Dat is een feit.

Maar waarom zijn er verschillen? Hoe weten we wanneer er sprake is van “te weinig melk”? En hoe kunnen 
we deze vaak zeer gemotiveerde vrouwen ondersteunen zodat ze het borstvoedinsgproces zo goed 
mogelijk kunnen ervaren en hun lichaam accepteren zoals het is?

Als eerste is het belangrijk om te weten hoe borstvoeding fysiologisch werkt. Het kennen en begrijpen van 
de voorwaarden die nodig zijn voor een goede start van het proces en het behoud ervan op korte en lange 
termijn, is essentieel, zowel voor de professionals als voor de moeders zelf.

De psychologische ondersteuning van een vrouw die borstvoeding geeft is van groot belang, al meteen 
na de geboorte van de baby, wanneer ze kwetsbaar en overgevoelig is als het anders loopt dan hoe zij 
het zich had voorgesteld. Het vinden van de juiste woorden om haar bij te staan en aan te moedigen is 
zeer belangrijk en ook lijkt het alsof de melkproductie op een gegeven moment achter loopt, is het vaak 
mogelijk om die te verbeteren.

Borstvoeding is in de eerste plaats een relatie, een unieke en speciale band tussen een moeder en haar 
baby die zich op verschillende manieren kan vertalen en veel geluk en genot kan bieden. Borstvoeding 
combineren met flesvoeding kan voor sommige moeders zeer positief worden ervaren, net als fulltime 
kolven. We zouden het ook “borstvoeding op maat” kunnen benoemen, uniek en bijzonder en vooral 
zonder vooroordeel.

Het eerste doel van elke zorgprofessional die een borstvoedende moeder begeleidt, zou haar fysieke en 
psychologische welzijn moeten zijn zodat zij in alle rust en positiviteit haar borstvoedingsavontuur kan 
ervaren, ongeacht de omstandigheden.

Tijdens de zwangerschap bereiken de borsten hun maturiteit en bereiden zich op het aanmaken van melk 
voor; de eerste fase van de lactatie begint rond de 25ste week en vertaalt zich in het produceren van 
colostrum. Een fase die zich na de geboorte van de baby en van de placenta voortzet, nog steeds volledig 
onder endocriene controle (door de hormonen aangestuurd). Vervolgens neemt de baby de taak van 
de hormonen over (autocriene controle) en stimuleert zelf de borsten zodat een evenwichtige vraag en 
aanbod ontstaat.

Want inderdaad, hoe meer de borsten gestimuleerd en gedraineerd worden, hoe meer melk er geproduceerd 
wordt, een aanpassingsfase die een week of zes kan duren.

Fysiologie van de lactatie

Wist u dat…
Zoals Diana West en Lisa Marasco in hun boek “More milk!” het aangeven, hierbij de 
belangrijke ingrediënten voor een geslaagde lactatieperiode:

Voldoende klierweefsel
+

gezonde zenuwen en melkkanalen
+

goed werkende hormonen
+

voldoende stimulatie en efficiënte voedingen aan de borst
=

Een goede melkproductie
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•  Na normaal gewichtsverlies in de eerste paar dagen, neemt het gewicht vanaf dag 5 weer toe en bereikt 
de baby zijn geboortegewicht terug tussen dag 10 à 15 of eerder in het beste geval.

•  Een gewichtstoename van ongeveer 200 gr per week tot het einde van de derde maand dan tussen de 
100 en 150 gr per week tussen 4 en 6 maanden.

•  Voldoende natte luiers (ongeveer 5 of 6 per dag na de start van de melkproductie) en regelmatige gele 
ontlasting vanaf dag 5 (of eerder).

•  De babyhuid is soepel en heeft een gezonde kleur (roze of een vleugje geel mag ook).

•  De baby geeft duidelijk aan wanneer hij wil drinken, is actief aan de borst, zuigt en slikt en laat zelf de 
tepel los na afloop van de voeding.

•  De borsten voelen soepel aan na een voeding.

•  De baby is tevreden en valt in slaap na een voeding, met uitzondering van de regeldagen waarbij hij 
onverzadigd lijkt en heel vaak wil drinken, een heel normaal fenomeen.

Tekenen van voldoende melkproductie

Zoals in elk fysiologisch proces zijn fluctuaties 
mogelijk en gemakkelijk te verhelpen op 
het moment dat de moeder een goede 
melkproductie heeft bereikt. Ze zijn vaak 
te wijten aan tijdelijke stress, familie- of 
professionele omstandigheden, ziekte, 
terugkeer van de menstruatie, vermoeidheid, 
gebrek aan vocht, verstopte melkklieren of 
melkkanalen of een mastite. Het beste in dit 
geval is om lactatiekundige in te schakkelen 
om te kijken waar het probleem vandaan 
komt en welke acties van toepassing zijn om 
het te verhelpen en het borstvoedingsproces 
zo goed mogelijk voort te zetten.

Ideale toename van de melkproductie in de eerste 30 dagen na de 
geboorte van de baby



De angst om te weinig melk voor de baby aan te maken en dus niet aan zijn voedingsbehoeften te voldoen, 
is heel normaal, zelfs bij de meest zelfverzekerde en over het algemeen gezonde moeders. Twijfels kunnen 
op elk moment ontstaan, vooral als hun directe omgeving niet positief overkomt.
Vooropgezette ideeën gaan dan los! Hier zijn enkele tekenen die moeders kunnen alarmeren, maar normaal 
zijn bij het geven van borstvoeding:

•  Op sommige dagen wil de baby niet worden weggelegd en lijkt onverzadigbaar —> dat zijn meestal 
de regeldagen, oftewel dagen waarbij een kindje een lichamelijke en/of mentale groeispurt meemaakt en 
dus meer voeding nodig heeft.

•  Vaak wakker worden in de nacht terwijl er meer rust in was gekomen —> de slaap van een baby 
verandert continu en volgt de stappen van zijn ontwikkeling, hij heeft dus soms meer voeding nodig om 
ervoor te zorgen dat zijn hersenen verder kunnen groeien.

•  ‘S avonds huilen —> het is in de eerste drie maanden heel normaal en niet per se een teken dat de 
baby hongerig is, het heeft meer te maken met een geleidelijke aanpassing aan circadiaanse ritmes 
(lichamelijke, geestelijke en gedragsveranderingen die in een periode van ongeveer 24 uur plaatsvinden) 
maar ook met de behoefte aan troost en comfort die de borst kan geven.

•  de borsten lijken minder vol —> vanaf ongeveer 6 weken is de vraag en aanbod tussen moeder en baby 
bereikt en onstaat meer rust in de lactatie, de borsten worden weer soepel zonder dat zij minder melk 
aanmaken.

Bepaalde medische aandoeningen of pathologieën kunnen het vermogen om melk aan te maken 
beïnvloeden. Er moet echter worden opgemerkt dat een vertraagde of (zeer) lage initiale melkproductie 
niet het teken is van te weinig melk op de wat langere termijn.

•  Borsthypoplasie: oftewel een gebrek aan ontwikkeling van de borstklier, gekenmerkt door bijvoorbeeld 
een brede afstand en asymmetrie tussen de borsten, een buisvormige vorm van de tepelhof en borst of 
een grote bolvormige tepelhof. Er zijn verschillende gradaties van hypoplasie, min of meer ernstig. De 
afwezigheid van veranderingen of enige gevoel tijdens de zwangerschap moeten worden meegenomen 
in de beoordeling.

•  Polycysteus ovariumsyndroom (PCOS): abnormale menstruatiecycli, hyperpilositeit, hardnekkige 
acne, vruchtbaarheidsproblemen. PCOS wordt vaak geassocieerd met borsthypoplasie. Cystische 
hyperplasie van de eierstokken: ontwikkeling van goedaardige cysten op de eierstokken tijdens 
de zwangerschap met een significante afscheiding van testosteron. Deze cysten verdwijnen 
meestal 3 tot 4 weken na de bevalling, waardoor de lactatie mogelijk is.

•  Onbehandelde schildklierhormoonontregeling (hypothyreoïdie, hyperthyreoïdie of 
postpartum thyroiditis) kan invloed hebben op het starten van de borstvoeding.

•  Sheehan-syndroom: zeldzame complicatie van postpartumbloeding, die ernstige bloedarmoede 
en necrose van de hypofyse veroorzaakt. Angezien de hypofyse de borstvoedingshormonen 
reguleert, kan het de melkproductie sterk beïnvloeden.

•  Placentaresten. Zelfs kleine fragmenten van de placenta die in de baarmoeder achterblijven, 
kunnen de lactogenese 2 in de weg staan door de aanwezigheid van progesteron.

•  Borstoperaties (implantaten of borstverkleining): de impact op de borstvoeding kan 
variëren, afhankelijk van de incisie, de gebruikte techniek 
en de tijd tussen de operatie en de zwangerschap. 
Weefselreconstructie varieert van vrouw tot vrouw en is 
de kans op exclusieve borstvoeding groter na een tweede 
zwangerschap.

•  Stofwisselingsstoornissen: diabetes, overgewicht, 
obesitas (BMI groter dan 26).

•  Schade aan de borstklier door diepe brandwonden of 
ongeluk.

•  Ruggenmergletsels die de juiste stimulans vanuit de 
zuigbewegingen van de baby naar de hersenen kunnen 
belemmeren.

•  Osteomusculaire problemen die de zenuwen, bloed- of 
lymfecirculaties in de borst beïnvloeden.

Vals alarm

Primaire lactatie-insufficiëntie
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Borsthypoplasie
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In de meeste situaties gaat het om omstandigheden omtrent de bevalling, de vermogen van de baby of het 
gebrek aan goede informatie (tegenstrijdig advies, misvattingen) die de start van het borstvoedingsproces 
in de weg zitten. Onder deze secundaire oorzaken kunnen we noemen:

•   Langdurige scheiding van de moeder en haar baby (ziekenhuisopname, vroeggeboorte) zonder 
ondersteuning en begeleiding om de borstvoeding op te starten.

•   Beperkte duur en frequentie van de voedingen terwijl de baby zonder beperking zou mogen drinken, 
zolang en zo vaak als hij wil, soms ook meerdere keren achter elkaar (clusteren).

•   Baby met te weinig energie: valt snel in slaap aan de borst, moeilijke gewichtstoename. In dit geval is de 
ondersteuning van een professionele kolf onmisbaar om de melkproductie op gang te helpen.

•   Niet efficiënt drinkgedrag door een medische aandoening (ankyloglossia, gespleten gehemelte, 
hartafwijking...) of een moeilijke bevalling (gebruik van tang of vacuüm, stuitligging).

•   Verkeerde aanlegtechniek waardoor de borst niet voldoende gestimuleerd wordt.

•   Pijn bij het aanleggen of tepelkloven die de afscheiding van oxytocine en prolactine belemmeren.

•   Baby slaapt dag en nacht alleen in een andere kamer: de moeder kan niet alert zijn en goed reageren op 
de voedingssignalen van haar kindje waardoor er een “miscommunicatie” tussen beiden ontstaat.

•   Gebruik van tepelhoedjes: hoewel ze een baby in sommige situaties kunnen helpen om beter aan te 
happen en te drinken, kunnen tepelhoedjes de op gang komende productie belemmeren. Het is dan ook 
van groot belang om ondersteuning te krijgen van een lactatiekundige om het proces van dichtbij te 
observeren en te begeleiden.

•   Vroege introductie van een fopspeen: zuigen aan de borst vraagt om een heel andere techniek dan op 
een speen. Zuigen op een speen kost onnodige energie en kan ervoor zorgen dat de baby vervolgens 
op de tepel gaat bijten.

•   Introductie van kunstvoeding in de nacht: nachtvoedingen zijn belangrijk voor het op gang krijgen en 
voor het behouden van een goede melkproductie, met name door de hoge prolactinegehalte. Een fles 
kunstvoeding geven in plaats van de baby aan te leggen kan dus tegen werken, tenzij de moeder dit 
compenseert door te kolven.

•   Ernstige stuwing in een vroeg stadium, bijvoorbeeld door onzorgvuldig te kolven. De zogenaamde 
“feedback inhibitor of lactation” (FIL), een bepaald eiwit in de melk, remt dan de melkaanmaak in de 
melkkliertjes.

•   Orale anticonceptiemiddel: zelfs een mini pil heeft invloed op de lactatie. Het beste is om pas 6 weken 
na de bevalling met orale anticonceptie te beginnen en vervolgens in de gedachten te houden wat voor 
eventuele effecten het op de borstvoeding kan hebben.

•   Roken, vanwege de gifstoffen.

•   Stress, spanning, uitputting, mentale overbelasting of heftige emoties kunnen de afscheiding van 
oxytocine verminderen en de toeschietreflex belemmeren. De baby zal snel in slaap vallen aan de borst 
of zal gaan huilen door gebrek aan voldoende melk.

•   Een mastitis: het lichaam zal dan prioriteit geven aan het herstel van de moeder waardoor de melkproductie 
op een laag pitje zal komen te staan.

Secundaire melk-insufficiëntie
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Wist je dat?
Ook in een gezonde situatie is het zinvol om tijdens de zwangerschap contact 
op te nemen met een lactatiekundige om goed voorbereid te zijn en te 
begrijpen wat borstvoeding geven inhoudt. Is er sprake van hormoonstoornis, 
metabole aandoeningen of van bijzonderheden in de anatomie (vermoedelijke 
borsthypoplasie, borstoperatie in het verleden) is een prenataal consult zeker van 
groot belang.



•  Overstimulatie van de borsten: massages en warmte in 
combinatie met de inzet van een professionele borstkolf om 
de prolactinereceptoren optimaal te stimuleren in de eerste 
maand postpartum.

•  Antenataal kolven om colostrum op te vangen en te bewaren 
voor de eerste uren na de bevalling, vooral in bepaalde 
omstandigheden (bijoorbeeld diabetes). Het is in ieder geval 
onmisbaar om vertrouwd te raken met deze handellingen die 
te allen tijde van toepassing kunnen zijn.

•  Borstcompressie toepassen tijdens de voedingen: hoe beter 
de borst gedraineerd wordt, hoe meer melk er geproduceerd 
wordt.

•  Gebruik van galactogogues (bepalde voedingsmiddelen, 
specifieke planten) en/of geneesmiddelen die het 
prolactinegehalte verhogen, wel op medische indicatie.

•  Een lactatiekundige inschakelen voor het beoordelen van de 
tongriem of lipbandje als er sprake is van inefficient drinken 
aan de borst.

•  Afspraak maken met een osteopaat of KNO-arts voor de baby 
in geval van functionele stoornissen van het zuigen.

•  Yoga of meditatie toepassen om ervoor te zorgen dat het 
lichaam kan ontspannen.

•  Onbeperkt huid-op-huid contact tussen moeder en baby, de 
beste stimulans om de productie een boost te geven.

Oplossingen en advies om de 
melkproductie te optimaliseren
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Borstvoedingshulpmiddel

Ankyloglossia

Borst aanvullend
voedingssysteem
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Situaties waarbij de melkproductie met moeite op gang komt of onvoldoende blijft, zijn relatief 
zeldzaam. In de meeste gevallen kan de professionele ondersteuning van een lactatiekundige 
door middel van concrete begeleiding en morale ondersteuning het proces verbeteren en/of 
geheel verhelpen.

Elke situatie is uniek, elke combinatie tussen moeder en baby ook, vergelijk het dus niet met 
een ander. Besef wel dat kennis, tijd en aandacht jou als ouder kunnen helpen om het proces te 
begrijpen en stapsgewijs te verbeteren 

Geloof in jezelf, wij geloven in jou!
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