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Der weitaus haufigste Grund fir tatsachlichen Milchmangel ist ein unzureichendes Stillmanagement!
Deshalb sollte als Erstes das Stillmanagement genau Uberprift werden und auch ein Plazentarest und/oder ein sehr
niedriger Hb-Wert ausgeschlossen werden.

In seltenen Fallen kann eine unzureichende Milchproduktion durch eine Erkrankung der stillenden Mutter verursacht
werden. Dabei ist unbedingt zu bericksichtigen, dass jegliches Stillen wertvoll ist. Frauen sollten immer eine
wertschdtzende kompetente Unterstiitzung und Begleitung erhalten, auch wenn in manchen Fallen nur ein Teilstillen
moglich sein wird.

e Plazentarest: Progesteron, das in der Schwangerschaft von der Plazenta produziert wird, verzogert die
Laktogenese Il (sekretorische Aktivierung), weil Progesteron als wichtigster Hemmer noch Wirkung hat
(Lawrence, 2022:550).

e Abnorm starke postpartale Blutungen: betrifft ca. 0,5% der Geburten (Drayton et al., 2016, Chessman et al.,
2018). Die Milchmenge kann anfangs geringer sein, bis sich die Mutter wieder erholt hat. Die Qualitat bleibt
auch bei voriibergehend geringerer Milchmenge jedoch erhalten. Das Stillmanagement in den ersten Tagen ist
dabei besonders wichtig.

e Sheehan-Syndrom (Synonym: postpartale Hypophysennekrose): Inzidenz ist sehr gering. Es handelt sich dabei
um den seltenen, nach einer Entbindung auftretenden, vollstéandigen oder teilweisen Funktionsausfalls des
Hypophysenvorderlappens aufgrund einer massiven postpartalen Blutung mit hypovoldmischem Schock. Es
fehlt somit unter anderem auch Prolaktin, das unabdingbar fiir die Initiation der Milchbildung ist. Wenn es eine
Teilnekrose ist, kann sich der Hypophysenvorderlappen eventuell wieder erholen. (Lawrence, 2022:550;
Nawroth, Ziegler, 2001).

o Altere erstgebirende Miitter (ab ca. 40 Jahre) haben ein Risiko, nicht ausschlieRlich stillen zu kénnen. Die
Ursache ist nicht ganz geklart und multifaktoriell, eventuell durch ein hoheres Gewicht oder eine relative
Insulinresistenz mitbedingt (Core Curriculum LEAARC, 2023/2024:482ff). Das bedeutet, dass gerade fir diese
Frauen ein gutes Stillmanagement notwendig ist.

e Starkes Ubergewicht der Mutter (BMI| >27): vor allem bei friihem Auftreten vor oder wihrend der Pubertit.
Eine geringere Entwicklung der Brustdriise in der Schwangerschaft sowie ein schlechter Stillbeginn durch den
erhdhten Ostrogenspiegel bedingt durch Kérperfett wird beschrieben. Ein langsamerer Abfall von Progesteron
sowie ein verringerter Anstieg von Prolaktin durch das Stillen scheinen damit einherzugehen, kiirzere Stillzeiten
sind oft die Folge (Rasmussen, 2007, 2012 und spdter; Core Curriculum LEAARC, 2023/2024:482ff). Da gerade
auch diese Frauen und deren Kinder vom Stillen profitieren, sollten sie unbedingt eine gute Stillunterstiitzung
und Beratung bekommen.

e  Bluthochdruck, Schwangerschaft-induzierte Hypertonie, HELLP-Syndrom: eine Hdmolyse, erhdhter Leberwerte
und niedrige Thrombozytenwerte kdnnen sich auf die Menge der Milch auswirken (Core Curriculum LEAARC,
2023/2024:482ff). Stillen wirkt kardioprotektiv.

e Insulindysregulation jeden Typs: kann potenziell die Brustdrisenentwicklung und die Milchbildung stéren.
Siehe auch unter verspatete Laktogenese Il (Core Curriculum LEAARC, 2023/2024:482ff). Deswegen sollten
Schwangere mit einem Diabetes mellitus die Anleitung zur prapartalen Kolostrumgewinnung erhalten.
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e Schilddriisendyfunktionen beeinflussen sowohl Oxytocin als auch Prolaktin. Eine subklinische oder Borderline-
Schilddriisendysfunktion wird manchmal als erstes durch Stillprobleme sichtbar (Core Curriculum LEAARC,
2023/2024:482ff). Eine Kontrolle des TSH-Spiegels und der normalen Schilddriisenwerte, eventuell mit einer
medikamentdsen Behandlung, sind somit notwendig fiir eine gute Laktation!

o Eine Hypothyreose wirkt sich negativ auf die Freisetzung von Prolaktin und Oxytocin aus und hemmt
zusatzlich auch die Prolaktin-Signalubertragung durch verringerte Prolaktinrezeptoren. Das kann zu einer
vorzeitigen Rickbildung der Milchdriisen und somit zum Milchmangel fihren.

o Eine Hyperthyreose kann zur beschleunigten Entwicklung der Brustdrisen und friihzeitigem Beginn der
Laktation fiihren, Es kommt jedoch zu einer Beeintrachtigung von Oxytocin und damit zur Minderung des
Milchflusses. Die Milch hat gegebenenfalls einen verminderten Fettgehalt. Hilfreich sind deshalb
Brustmassage und Brustkompression.

o Eine postpartum Thyreoiditis kommt vor allem im ersten Jahr nach der Geburt vor und ist meist
voribergehend. Dies betrifft ca. 5% der Frauen. Daraus kann sich spater manchmal eine Hashimoto-
Thyreoiditis entwickeln.

o TSH: Normwert fiir Frauen im gebarfahigen Alter: 0,2-2,5 mU/I

e Prolaktinom: Da Prolaktin fiir den Beginn der Laktation notwendig ist (Lawrence, 2022:70ff), kénnen Probleme
mit der Prolaktin-Sekretion einerseits zu hoherer, andererseits auch zu niedrigerer oder fehlender Laktation
fuhren (Core Curriculum LEAARC, 2023/2024:482ff). Eine Hypolaktation kann entstehen, wenn das Prolaktinom
ein fehlerhaftes Molekiil bildet oder auch wenn Serum-Autoantikdrper gegen die Prolaktin-bildenden Zellen
vorhanden sind.

Prolaktinspiegel Von-bis (ng/ml) Durchschnittlich (ng/ml)
(Umrechnungsfaktor: ng/ml x 32,5 = uU/ml)

Frauen vor Pubertat u. nach Menopause 2-8 -—-

Erwachsene Frauen 8-14 10

Schwangerschaft zum Entbindungstermin 200-500 200

Stillzeit Reaktion auf Stimulation

Erste 10 Tage Baseline 200 Spitzen bis zu 400

10-90 Tage Baseline 60-110 Spitzen bis zu 70-220

90-180 Tage Baseline 50 Spitzen bis zu 100

180-365 Tage Baseline 30-40 Spitzen bis zu 45-80

e Fertilitdtsstérungen in der Anamnese: Manche Frauen haben laut Literatur nach kiinstlicher Befruchtung mehr
Probleme mit der Laktation und stillen kiirzer als Vergleichsgruppen. Ein polyzystisches Ovarial-Syndrom (PCO)
ist die Hauptursache fir Fertilitdtsstorungen bei Frauen. Mehr als die Halfte haben einen hohen BMI und oft
einen niedrigen Progesteronspiegel, eine Insulinresistenz, erhéhte Ostrogenwerte und im Einzelfall einen
Hyperandrogenismus. Diese Faktoren haben einen negativen Effekt auf die Laktation (Marasco, 2000; Core
Curriculum LEAARC, 2023/2024:482ff).

e Theca-Luteinzysten in der Schwangerschaft: Ein damit einhergehender zu hoher Gestagenspiegel erschwert die
Laktation (Hoover, 2002).

e Kollagenosen (systemische Autoimmunerkrankungen) wie z.B. Systemischer Lupus Erythematodes,
Mischkollagenosen oder andere: Die Ursachen sind noch nicht ganz geklart, voraussichtlich ist der gestorte
Hormonhaushalt eine Ursache (Lawrence, 2022:561). Auch Frauen mit einem Sjogren-Syndrom betrifft dies, in
manchen Féllen wirkt eine Hydroxychloroquin-Therapie glinstig (Core Curriculum LEAARC, 2023/2024:482ff).

e Anlagestorungen, Brusterkrankungen oder Brustoperationen

o Anlagebedingt zu wenig Brustdriisengewebe (Lawrence, 2022:574; Neifert et al, 1985)
o Tubuldre Brust, Polandsyndrom (Lawrence, 2022:574)

o Zustand nach Brust-Reduktionsoperationen (Lawrence, 2022:590ff)

o

Zustand nach Augmentation, wenn die Schnittfiihrung periareolar erfolgte und Milchgénge durchtrennt
und Driisengewebe verletzt wurden. (Lawrence, 2022:590ff)

o Zustand nach Brustkrebsbehandlung mit Quadrantenresektion oder auch nach Bestrahlung der Brust (ABM
Clinical Protocol #34, 2020)
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Die

Erkrankungen und Situationen, die mit einer verspateten
Laktogenese Il einhergehen kénnen

Diabetes mellitus Typ 1: Bei Insulinmangeldiabetes kann der Beginn der Laktatogenese Il um ca. 24 Stunden
verzogert sein. Wenn der Diabetes nicht gut eingestellt ist, reduziert es die Milchbildung generell (Core
Curriculum LEAARC, 2023/2024: 482ff)

— siehe auch unter https://www.stillen-institut.com/de/hypoglykaemie.html

Diabetes mellitus Typ 2: Insulinresistenz-Diabetes mit und ohne Insulinbedarf und ein
Gestations-Diabetes sind assoziiert mit Schwierigkeiten bei der Initiation und dem weiteren Verlauf der
Laktation.

Therapie mit Metformin, einem Insulin-sensibilisierenden Medikament, hilft einigen Frauen, bei denen Diabetes

mellitus auf Grund eines PCOs auftritt, die Milchbildung zu verbessern, wie Placebo-vergleichende Studien zeigten.

We

itere Forschung ist dazu noch notwendig (Core Curriculum LEAARC, 2023/2024:482ff). Dies ist ein weiterer

Grund, weswegen Schwangere mit einem Diabetes mellitus die Anleitung zur prapartale Kolostrumgewinnung

erh

alten sollten.

Serotoninwiederaufnahme-Hemmer (Antidepressiva): da die Freisetzung von Prolaktin durch Serotonin in
Verbindung mit Katecholaminen mitbedingt wird. (Lawrence, 2022)

Kaiserschnitt in Verbindung mit weniger Oxytocinausschiittung und eventuell zu geringer Unterstiitzung (Hobbs
2016; Wallenborn 2017).

Ein gutes Bonding wahrend und nach Kaiserschnitt sind notwendig, um korpereigenes Oxytocin ausschiitten zu
kénnen. Nach der Operation bendtigen die Frauen vermehrt Unterstiitzung beim Stillen.
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