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Regulation der Milchbildung

Evidenzbasierte Gesundheitsvorteile

Empfehlungen zum erfolgreichen Stillstart

Héaufige Stillprobleme und Lésungen

‘_ Arzneimittel in der Stillzeit
STILLZEIT BEGLEITEN

Qualifizierte Stillberatung in der Apotheke -
praxisorientiert und evidenzbasiert




Editorial

Dieses Fortbildungsheft qualifiziert Apotheker, stillende Miitter kompetent und einfiihlsam durch die
Stillzeit zu begleiten. Ausgehend von der Anatomie der weiblichen Brust und den vier Phasen der
Laktogenese werden die hormonellen Regulationsmechanismen und die komplexe Muttermilchzu-

sammensetzung mit Tausenden von bioaktiven Substanzen erklart. Es werden die Empfehlungen fiir

einen erfolgreichen Stillstart sowie die evidenzbasierten kurz- und langfristigen Gesundheitsvorteile

sowohl fiir das Kind als auch fiir die Mutter vorgestellt. Praktische Schwerpunkte umfassen das korrek-
te Stillmanagement von der Regulierung der Milchmenge und der Lésung haufiger Stillprobleme bis
zur sicheren Arzneimittelanwendung in der Stillzeit. Zu guter Letzt wird auch ein Blick auf die arbeits-
rechtlichen Regelungen zur Vereinbarkeit von Beruf und Stillen geworfen.

Dr. pharm. Chantal Schlatter, Apothekerin
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1 Einleitung

Trotz rasanter Fortschritte in der Humanme-
dizin gibt es eine biologische Konstante, die
sich seit Anbeginn der Menschheit nicht ver-
dndert hat: die einzigartige Bedeutung der
Muttermilch fir die optimale Entwicklung
des menschlichen Siuglings. [1, 2] Was jedoch
erst in den letzten Jahren durch modernste
Analyseverfahren sichtbar wurde, tibertrifft
alle bisherigen Vorstellungen: Uber 2400 ver-
schiedene Proteine[3], mehr als 1400 mikro-
RNAs[4] und iiber 200 charakterisierte Hu-
mane Milch-Oligosaccharide[S] machen die
Muttermilch zu einem hochkomplexen bioak-
tiven System, das weit tiber eine simple Nihr-
stoffversorgung hinausgeht. Und so bleibt die
Muttermilch auch weiterhin die wichtigste
Nahrungsquelle fiir Babys. [1, 2]

Die Schweiz hat ihre Empfehlungen zur
Stilldauer denjenigen der WHO und der Ame-
rican Academy of Pediatrics (A AP) angepasst,
die sich heute alle fiir ein prolongiertes Stillen
aussprechen. Prolongiertes Stillen bedeutet,
dass das Stillen nach den ersten sechs Monaten
ausschliesslichen Stillens als Erginzung zur
Beikost mindestens bis zum zweiten Geburts-
tag oder dartiber hinaus fortgesetzt wird. [6-9]

Doch die Realitit zeichnet ein anderes
Bild. Die Stillraten in Europa gehéren mit nur
13-25% ausschliesslichem Stillen bis zum
sechsten Monat zu den niedrigsten Raten
weltweit. [10] Im Vergleich dazu liegt der glo-
bale Durchschnitt bei 48%. [11] Dieses Miss-
verhiltnis erklirt sich vor allem durch kultu-
relle und gesellschaftliche Priferenzen. [10]

Stillprobleme sind wihrend der Stillzeit
keine Seltenheit. Jedoch konnen die meisten
Schwierigkeiten mithilfe einer fundierten Be-
ratung und etwas Durchhaltevermégen tiber-
wunden werden. Echte medizinische Stillhin-
dernisse sind selten: Weniger als 5% der Mut-
ter-Kind-Paare sind betroffen, und diese sind
oft bereits im Voraus bekannt. [7]

Miitterliche Faktoren, die das Stillen
erschweren oder unmdiglich machen

Folgende medizinische Ursachen bei der Mut-
ter konnen das Stillen erschweren oder un-
moglich machen [7]:

—  Primire Laktationsinsuffizienz: Ver-
ursacht durch unzureichendes Driisen-
gewebe in der Brust (Hypoplasie) oder
hormonelle Stérungen (z. B. Polyzysti-
sches Ovar-Syndrom (PCOS), Schild-
driisenfehlfunktionen).

—  Brustoperationen: Der Einfluss von
Brustvergrosserungen oder -verkleine-
rungen variiert; Stillen ist oft dennoch
moglich.

Weniger als 5% der Mutter-Kind-Paare konnen aus medizinischen bzw.

gesundheitlichen Griinden nicht stillen

E W

—  Strahlentherapie: Kann das Driisenge-
webe im Brustbereich schidigen.
— Medikamenteneinnahme: Bestimmte

Medikamente wie Chemotherapeutika,
Radioisotope oder Drogen sind meist
mit dem Stillen unvereinbar.

Kindliche Faktoren, die das Stillen
erschweren oder unmdiglich machen

Hier muss zwischen Faktoren unterschieden
werden, die das Stillen erschweren, und sol-
chen, die es ginzlich verunméglichen. [7]

Zu den Faktoren, die das Stillen erschweren,

aber nicht verunmdéglichen, gehdren:

—  Verkiirztes Zungenbindchen (Anky-
loglossie): Fithrt zu eingeschrinkter
Saugfihigkeit. Nur die Hilfte der be-
troffenen Siuglinge entwickelt relevante
Stillprobleme. Kann in der Regel mit ei-
nem einfachen Eingriff (z.B. Frenoto-
mie) behoben werden.

— Phenylketonurie (PKU): Eine Stoff-
wechselstérung, die Stillen in Kombina-
tion mit einer Spezialnahrung erlaubt.

— Neurologische Besonderheiten (z.B.
Trisomie 21): Kénnen durch eine gerin-
gere Muskelspannung (Muskelhypoto-

nie) zu einer Saugschwiche fithren.

Zu den Faktoren, die das Stillen unméglich

machen, zihlen:

— Klassische Galaktosimie: Ein seltener,
angeborener Enzymdefekt, der den Ab-
bau von Galaktose (in der Muttermilch

Quelle: Africa Studio/stock.adobe.com

enthalten) verhindert und Muttermilch
fiir das Kind toxisch macht.

— Kongenitaler Laktasemangel: Ein ex-
trem seltener Gendefekt, bei dem das
Enzym Laktase von Geburt an fehlt,
was die Verdauung von Muttermilch
unméglich macht und zu lebensbedroh-
lichen Durchfillen fiihrt.

Wenn das Stillen nicht méglich ist oder nicht
gelingt, oder wenn die Mutter sich bewusst
dagegen, zum Teilstillen oder Abstillen ent-
schliesst, steht heute moderne Siuglingsnah-
rung zur Verfiigung, mit der Babys ebenfalls
gut gedeihen. In hochentwickelten Lindern
wie der Schweiz fillt der schiitzende Effekte
der Muttermilch weniger stark ins Gewicht als
in Lindern des globalen Stidens, wo jihrlich
595379-820000 Kindertode auf nicht opti-
males Stillen zuriickgefihrt werden. [10]

Die Empfehlungen zum prolongierten
Stillen erfordern eine langfristige und kom-
petente Begleitung, bei der Fachpersonen wie
Apotheker eine wichtige Rolle spielen.
Durch ihre fundierte und empathische Bera-
tung bei Fragen zur Arzneimittelsicherheit
und zur Behandlung von Stillproblemen hel-
fen sie, Unsicherheiten abzubauen und un-
ndtiges, vorzeitiges Abstillen zu verhindern.
So tragen sie massgeblich dazu bei, dass das
Stillen — «dieses Geburtsrecht aller Men-
schen und Siugetiere», wie es die Wissen-
schaft heute nennt[12] — auch in der moder-
nen Gesellschaft seinen ihm gebiihrenden
Platz behilt.



pharmActuel Nr.04 | 2025

Die weibliche Brust wird nicht
wihrend der Pubertit, sondern
erst wihrend der ersten Schwan-
gerschaft und Stillzeit vollstin-
dig ausgebildet. [13]

Brustkorb

Schwangerschaftshormone
und Immunsystem

Unter dem Einfluss schwanger-
schaftsassoziierter Hormone wie
Ostrogen, Progesteron, Prolaktin
und dem humanen Plazentalak-
togen wird das Milchdriisenge-
webe zum Wachstum angeregt.
Spezialisierte Vorliuferzellen in
der Brustdriise vermehren und
differenzieren sich in milchbil-
dende Zellen.[14, 15] Neueste
Forschung zeigt, dass neben
Schwangerschaftshormonen
auch bestimmte Lymphozyten
des miitterlichen Immunsystems
die Entwicklung der Brustdriise
und damit die Milchbildung so-
wie die Gesundheit des Nach-
wuchses beeinflussen. [13]

Vor allem in der ersten Schwangerschaft
fithren diese hormonellen Reize zu einer
deutlichen Brustvergrésserung und erhdhter
Schmerzempfindlichkeit. [14]

Anatomische und physiologische
Verdinderungen

Abbildung 1 zeigt die Anatomie der weibli-
chen Brust. Die schwangerschaftsinduzierten
Umbauprozesse betreffen vor allem die Drii-
senlippchen, die aus den sekretorisch aktiven

Die Milchbildung ist ein hochkomplexer Pro-
zess, der in vier Phasen abliuft:

1. Mammogenese

Das erste Stadium der Laktation findet in der
Frithschwangerschaft statt und ist durch das
Wachstum und die Differenzierung des
Milchdriisengewebes charakterisiert.

Fettgewebe
Drusenlappchen
Milchblaschen
Milchgénge

Brustwarze

Warzenhof

Rippen

Abb. 1: Anatomie der weiblichen Brust: Erst wah-
rend der ersten Schwangerschaft bildet sich die
weibliche Brust fertig aus

Milchblischen (Alveolen) bestehen. Die
Milchblischen sind mit milchproduzieren-
den Epithelzellen, den Laktozyten, ausgeklei-
det und von einem Netz kontraktiler Myoepi-
thelzellen umgeben. [14, 16-18]

Die Grosse der Brust ist fiir die Laktati-
onsleistung unerheblich, da die Milchpro-
duktion primir durch die Anzahl und Funk-
tionalitit der milchproduzierenden Milch-
blischen bestimmt wird.[19, 20] Grossere
Briiste enthalten oft einen héheren Anteil an
Fettgewebe. Sehr grosse Briiste konnen das

2. Laktogenese I: Prapartale
Milchsekretion

Die Laktogenese I beschreibt die Phase in
der Schwangerschaft, in der ca. ab der 16.
bis 22. Schwangerschaftswoche kleine
Mengen von pripartaler Milch sezerniert
werden sowie die ersten ein bis drei Tage
nach der Geburt, in denen Kolostrum ge-
bildet wird (siche Box 1). Die vollstindige

Quelle: Jasmin Viertl

Anlegen des Kindes erschwe-
ren. 21, 22]

Auch die Grossenzunahme
der Briiste wihrend der Schwan-
gerschaft korreliert nicht mit der
Wahrscheinlichkeit einer erfolg-
reichen Stillzeit oder dem Nihr-
stoffgehalt der Muttermilch. [23]

Stark adipdse Frauen (BMI
>30kg/m”) kénnen aufgrund
chronischer Inflammation, In-
sulinresistenz und dysregulier-
ten Hormonsystemen mit hor-
monell bedingten Herausforde-
rungen der Milchproduktion
konfrontiert sein. [21, 22]

Riickbildung nach

Nach Beendigung der Laktation
initifert der Kérper einen Involu-
tionsprozess: Das sekretorische
Epithel wird durch Apoptose ab-
gebaut, anschliessend regeneriert
sich das mammire Fettgewe-
be. [24-28] Dieser Umbau erfolgt
in zwei Phasen, wovon die erste innerhalb von
48 Stunden umkehrbar ist. Ab einer Stillpause
von 72 Stunden (drei Tagen) ist die Riickbil-
dung in vollem Gange. Nach mehrmonatiger
Stillzeit kann es jedoch ebenfalls Monate dau-
ern, bis sich gar keine Muttermilch mehr aus
der Brust ausdriicken lisst. [29]

Die hiufig wahrgenommenen Form- und
Gréssenverinderungen der Brust sind primir
auf schwangerschaftsbedingte Volumenverin-
derungen zuriickzuftihren und stellen keine
direkte Folge des Stillens dar. [24, 26]

Reifung wird durch das Progesteron aus
der Plazenta verhindert, bis die Plazenta
geboren ist. [30] Die Hemmwirkung durch
Progesteron ist sehr stark, sodass selbst klei-
ne Stiicke zuriickbleibender Plazenta den
Beginn der Milchbildung (Laktogenese II)
verhindern oder verzégern konnen. Umge-
kehrt kann die Milchbildung bereits nach
einer Fehlgeburt in der 16. Schwanger-
schaftswoche und dem damit einhergehen-
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den Hormonabfall einsetzen.[31,32] In
solchen Fillen kann die Milchbildung bei
Bedarf medikamentds gehemmt werden
(siehe Box 8 in Kapitel 20).

3. Laktogenese I1: Postpartale
Aktivierung der Milchsekretion
(0-9 Tage postpartum)

Nach der Geburt ermdglicht der abrupte Ab-
fall der Plazentahormone Progesteron, Ostro-
gen und Plazentalaktogen, welches wihrend
der Schwangerschaft die Prolaktin-Rezepto-
ren besetzt, die ungehinderte Interaktion des
Milchbildungshormons Prolaktin mit den
Prolaktin-Rezeptoren der Laktozyten. [33]
Dadurch wird die Synthese von Milchbe-
standteilen angeregt, sodass etwa 36-72
Stunden nach der Geburt die Laktogenese 1T
beginnt und die Milchproduktion rapide zu-
nimmt. Trotzdem verlieren die meisten der
Neugeborenen in dieser Zeit bis zu 10% des
Geburtsgewichts. [34]

Der «Milcheinschuss» dussert sich
durch eine drastische Volumenzunahme un-
gefihr 50-73 Stunden, das
heisst 2-3 Tage, nach der Ge-
burt, was zu harten, prall ge-
fiilllten und schmerzenden
Briisten fiithren kann.[35]

Manche Frauen erleben einen

«fliessenden Milcheinschuss»

ohne Beschwerden. Die Milch-

menge steigt von 40-50ml Kolostrum pro
Tag auf 300-400ml Ubergangsmilch am
dritten und bis zum 500-800ml ab dem
finftenTag nach der Geburt.[36]

Kritisch ist die regelmissige Brustentlee-
rung durch Stillen oder Abpumpen, da bei
ausbleibender Stimulation bereits 72 Stunden

Box 1: Kolostrum

Das Kolostrum wird bereits in der Schwangerschaft gebildet und ernihrt das Baby wih-
rend der ersten Tage nach der Geburt. Es ist reich an Proteinen, Mineralstoffen, fettlos-
lichen Vitaminen, Lipiden und immunologischen Faktoren, die fiir das Neugeborene
essenziell sind. Wihrend bei vielen Tierarten kein transplazentarer Immunglobulin-
transfer erfolgt, erhilt der menschliche Fetus bereits intrauterin passive Immunitit. Zu-
sitzlich liefert Kolostrum nach der Geburt wichtige Immunglobuline und antimikrobi-
elle Substanzen, die im Darmtrakt gegen Krankheitserreger wirken. [43]

Kann das Kind noch nicht selbststindig trinken, sollte Kolostrum durch manuelles
Ausstreichen der Brust gewonnen und mit Spritze oder Loffel verabreicht werden. [44]
Bei Bedarf kann Kolostrum auch vorsorglich bereits ab der 38. Schwangerschaftswoche
entnommen und bei -18 °C tiefgekiihlt werden. [45]

nach der Geburt eine Involution der Milch-

driisen einsetzt.[24-28] Dabher ist es funda-

mental wichtig, dass der Sidugling in den ersten

Stunden und Tagen nach der Geburt hiufig

angelegt wird, das heisst mindestens 8—12-mal

in24 Stunden —auch nachts. [37]

In einer Studie haben 100% der

unter 9-wochigen Siuglinge

auch regelmissig nachts ge-

trunken und durch die nichtli-

chen Mabhlzeiten immerhin

20% ihres Energiebedarfs ge-

deckt. Eine forcierte Anderung

dieses Verhaltens bei kleinen Babys wiirde

nicht nur ihre Milchaufnahme beeintrichti-

gen, sondern auch die Milchbildung seitens
der Mutter kompromittieren. [38]

Die Laktogenese IT ist die sensibelste Pha-

se auf dem Weg zu einer etablierten Milchpro-

duktion. Viele Stillprobleme entwickeln sich

Bereits ab der 16.-22. Schwangerschaftswoche werden kleine Mengen Milch
gebildet

Quelle: Yakobchuk Olena/stock.adobe.com

typischerweise bereits in dieser Phase, z.B. bei
ungiinstigen Geburtsverliufen, gewissen Vor-
erkrankungen der Mutter wie z.B. Diabetes
oder Gestose, Erschopfung, Trennung von
Mutter und Kind, Medikamenten unter der
Geburt, zu spitem oder zu seltenem Anlegen,
einem sehr schlifrigen Baby, unnétigem Zu-
fiittern des Babys oder wenn das Baby an der
Brust nicht effektiv trinken kann. Doch selbst
wenn der Start nicht optimal verlduft, lisst sich
die Milchmenge meist noch steigern (siche Ka-

pitel 9).[37, 39]

4. Laktogenese I11: Autokrine
Aufrechterbaltung der Laktation
(ab Tag 9 postpartum)

Die vierte Phase der Laktogenese (Laktogene-
se IIT) beginnt um den 9. Tag nach der Geburt.
Sie dient der Aufrechterhaltung der Milchpro-
duktion und wird sowohl autokrin (lokal) als
auch endokrin (hormonell) gesteuert. Nun
wird die Milch wird nicht mehr automatisch
gebildet, sondern in Abhingigkeit der Nach-
frage des Babys, d.h., die Nachfrage bestimmt
das Angebot. Die mechanische Stimulation
der Brustwarze und des Brustwarzenhofes
durch das saugende Kind oder eine Milch-
pumpe 16st einen komplexen neurohormona-
len Reflexbogen aus, bei dem fiir das Stillen
wichtige Hormone ausgeschiittet werden.

Zwischen der zweiten und dritten Wo-
che entwickelt sich die Ubergangsmilch zur
sogenannten reifen Muttermilch[37], in der
sich der Gehalt an Laktose, Fett und wasser-
16slichen Vitaminen erhdht, wihrend der Pro-
teingehalt und der Gehalt fettldslicher Vita-
mine sinkt. [36] Im Laufe der weiteren Still-
zeit wird sich die Zusammensetzung der
Muttermilch kontinuierlich an die Bediirfnis-
se des sich entwickelnden Kindes anpassen
(siche Kapitel 5). [40-42]





