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Zu viel
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ormalerweise passt sich beim
Stillen nach Bedarf die Milch-
menge innerhalb kiirzester Zeit
den Bediirfnissen des Sauglings an.
Je nach individueller Situation von
Mutter und Kind kann es allerdings
auch zu einem Uber- oder Unteran-
gebot der Milch kommen.
Nach dem Beginn der reichlichen
Milchbildung (Milcheinschuss) wird die
Milchproduktion in erster Linie tber
die effektive Entleerung der Brust regu-
liert. Das Saugen des Kindes stimuliert
iber die Nervenbahnen die Ausschit-
tung der miitterlichen Stillhormone:
> Prolaktin, verantwortlich fiir die
Milchbildung und
> Oxytozin, verantwortlich fir den
Milchspendereflex.
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es Guten?

Was tun, wenn das Milchangebot grof3er ist als die Nachfrage?

Wird eine oder werden beide Briis-
te nicht vollstindig entleert und sam-
melt sich in Folge dessen Milch in den
Milchgingen und Milchblaschen der
Brust an, dann entsteht ein biochemi-
scher Ruckkoppelungseffekt, der die
Milchbildung hemmt.

Die in der Brust gespeicherte
Milch ist fettarm und reich an Milch-
zucker (Laktose). Mit dem Einsetzen
der Milchspendereflexe (es gibt in der
Regel mehrere pro Stillmahlzeit) wird
immer mehr Fett an die Milch abgege-
ben. Trinkt das Kind nur bis zum Ein-
setzen des ersten Milchspendereflexes,
erhalt es relativ fettarme, aber laktose-
reiche Milch. Trinkt es linger, wird die
Milch zunehmend fettreicher.

Mogliche Symptome einer
liberreichlichen Milchbildung

Wenn die folgenden Symptome auf
Sie zutreffen, besprechen Sie dies un-
bedingt mit einer IBCLC Stillberaterin.
Werden falsche Mafinahmen eingelei-
tet, kénnen sich die Probleme verstir-
ken oder andere Probleme entstehen.

Meist volle, gespannte und

schmerzhafte Briiste:

> Thr Baby hat durch diese Spannung
moglicherweise Probleme, gentigend
Brustgewebe in den Mund zu be-
kommen.

> Sie leiden hiufiger unter Milchstaus
und Brustentzindungen.

Ein iiberschiefender Milchspen-

dereflex ist hiaufig mit einer Uber-

produktion kombiniert:

> Thr Kind wird beim Einsetzen des
Milchspendereflexes unruhig, weint,
driickt sich von der Brust weg, lasst
die Brust los oder verschluckt sich,
hustet, wiirgt, rillpst und/oder
scheint die Milchmenge nicht mehr
schlucken zu kénnen. Stillen wird
oftmals zum Kampf.

> Thr Baby beginnt beim Milchspen-
dereflex die Mamille (Brustwarze)
zusammenzuquetschen, um den
Milchfluss zu stoppen. Weifde, ver-
formte Mamillen nach dem Stillen
sind die Folge. Eventuell werden die
Mamillen dadurch wund.
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> Symptome beim Kind:

> Die Stillmahlzeiten dauern vielleicht
nur wenige Minuten.

> Méglicherweise wird vermehrt Luft
geschluckt, ihr Baby muss hiufig
rilpsen und/oder es leidet unter
Blihungen.

> Nach den Mahlzeiten wird haufig
relativ viel Milch gespuckt.

> Durch die groflen Mengen Milch und
Kalorien nimmt ihr Kind extrem gut
zu, oder es nimmt durch die ent-
stehenden Stillprobleme und den
geringeren Fettgehalt weniger als
erwartet zu.

> Ebenso kann es durch zu viel rela-
tiv laktosereiche Milch zu grinen,
wassrig-schaumigen und explosiven
Stuhlentleerungen kommen.

Losungsansatze bei zu viel

Milch und/oder starkem
Milchspendereflex

Wie zuvor beschrieben, ist der Fil-
lungszustand der Brust ein wichtiger
Faktor in der Regulation der Milchmen-
ge. Ein gewisses Ausmaf} an Druck und
Spannung der Brust ist nétig, um die
erhéhte Milchproduktion zu bremsen
und zeitgleich ist es wichtig, massive
Milchstaus oder Brustentziindungen
zu verhindern.

> Goénnen Sie sich etwas Ruhe!

> Pro Stillmahlzeit sollte nur eine
Brust angeboten werden, die ande-
re Brust erst bei der nichsten Still-
mabhlzeit.

> Noch effektiver wird die Milch-
produktion durch das sogenannte
»Blockstillen® reduziert. Hier wird
innerhalb eines individuellen Zeit-
raumes immer wieder dieselbe Brust
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Die Entscheidung ,Stillen“ oder ,Nicht Stillen" hat kurz-

und langfristige Einfliisse auf die Gesundheit des Kindes
und der Mutter. Allerdings ist Stillen nicht immer einfach
und braucht moglicherweise professionelle, fachkundige

Unterstitzung.

angeboten. So kann das Baby nach
Bedarf gestillt werden, aber es wird
fur 2, 3, 4, 5 oder sogar 6 Stunden
(Achtung: Zeitphasen langsam stei-
gern!) immer wieder dieselbe Brust
angeboten. Die zweite Brust kann
zwischenzeitlich gekuhlt werden (sie-
he unten). Nur bei schmerzhaftem
Stau soll ein klein wenig vom Uber-
fluss von Hand oder mit der Pumpe
entleert werden. Das Kind erhalt so
auf jeden Fall eine etwas fettreichere
Milch.

Um einem Teufelskreis aus Stau und
unruhigem Verhalten des Kindes an
der Brust zu entkommen, wire als
eine Variante auch das sogenannte
KEBS (Komplette Entleerung und
Block-Stillen) denkbar. Dabei wird
die Brust einmal moglichst komplett
mit der Pumpe entleert und an-
schlieffend wird mit dem Blockstillen
begonnen. Auf diese Weise kommt
das Baby an die fettreiche Hinter-
milch heran und die Milch flief3t
langsamer. Wenn es erneut zu mas-
siven und schmerzhaften Staugefith-
len kommt, kann diese Mafdnahme
wiederholt werden.

Verianderung der
Stillposition oder
Stillen gegen die
Schwerkraft oder
Intuitives Stil-
len“: Die Mutter
liegt in einer
zurtickgelehnten
Position (etwa 45 °)
und das Kind dockt
von oben an die
Brust an.
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> Wenn Ihr Baby mit einem zu starken
Milchspendereflex kimpft, kénnten
Sie entweder den Milchspende-
reflex per Hand auslésen oder,
wenn Sie spiiren, dass der Milch-
spendereflex einsetzt, das Kind
kurz von der Brust 16sen und eben
diese Milch in ein Tuch ablaufen
lassen. Durch Druck gegen die Ma-
mille, z.B. mit dem Handballen, kann
das Spritzen der Milch wihrend (auf
der gegeniiberliegenden Seite) oder
zwischen den Stillmahlzeiten ge-
stoppt werden.

> Kiihlen der freien Brust vor, wih-
rend und/oder nach dem Stillen
und der angelegten Brust nach dem
Stillen mit Coolpacks oder Quark/
Topfen- oder Kohl/Krautwickel.

> Viele Miitter beschreiben eine milch-
reduzierende Wirkung von Salbei-
oder Pfefferminztee.
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