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Sekretorische Aktivierung (,Milcheinschuss”)

Erfolgt normalerweise 24 bis 72 Stunden nach der Geburt. Komplikaiionen bei verziigerter
Mit ihr geht die Bildung gréBerer Milchmengen einher.! sekretorischer Aktivierung

Bei Frauen mit verzdgerter sekretorischer Aktivierung ist die
Verzogerte sekretorische Akhwerung Wahrscheinlichkeit, nach 4 Wochen abzustillen, um 60 % erhdht.2
Liegt vor, wenn die Mutter 72 Stunden nach der Geburt kein oder nur Bei ber 40 % der Mitter besteht das Risiko einer verzdgerten
ein schwach ausgepragtes Gefuhl voller oder auslaufender Briste hat.! sekretorischen Aktivierung.?

Es gibt einige Bedingungen oder Umsténde, die das Risiko einer verzégerten sekretorischen Aktivierung erhéhen

Diese Risikofaktoren sollten vor und nach der Geburt iiberpriift werden, da sie den Stillerfolg und die Milchbildung beeintréichtigen kénnen.

Risikofaktoren vor der Geburt: Risikofaktoren wéhrend oder nach der Geburt:
3 Adipositas der Mutter - 3 Ungeplanter/Notfall-Kaiserschnitt 1°
p gep
3 Diabetes '’ 3 UberméBig strapazisse oder lang
o Alter der Mutter Gber 307 anhaltende Wehen und Geburt®1-14
. Chirurgische Brustverkleinerung® 3 Psychosozialer Stress/Schmerzen'
. Primiparitat — Erstgebarende 77 * Postpartale Blutung (PPH) '
. Geplanter Kaiserschnitt 0 3 Frihgeburt oder spate Frihgeburt ¢
. Geburtseinleitung — Im Vergleich zu Frauen, ¢ Trennung von Mutter und Séugling”
bei denen die Wehen spontan einsetzen, . Verzdgertes erstes Stillen '8
St e SEn PEEn S A 9
ist _dle WOhI:SCheIrjIlIChkelfol’ Kol_serschnm, . T treielh dar ersien 48 Sunden ®
Epiduralandsthesie, Dammschnitt und . ) .
postpartale Blutungen héher, wenn eine * Weniger als achtmaliges Stillen

(oder Abpumpen) in 24 Stunden 82!

. Zusatzliche Risikofaktoren: Trinkschwierigkeiten
beim S&ugling und GberméaBiger Gebrauch
von Schnullern?

Geburtseinleitung erfolgt®"

Erstgebdrende haben ein um 30—40 % erh&htes Risiko einer verzégerten sekretorischen Aktivierung. Primiparitéit
in Verbindung mit einem der anderen Risikofaktoren erhéht das Risiko einer unzureichenden Milchmenge!

MaBnahmen um kiinftige Auswirkungen auf die Laktation zu minimieren:

Standardisiertes Stillprotokoll das Folgendes
umfasst: Erkennen von Frauen mit Risikofaktoren
wéhrend der Schwangerschaft, Anwendung
bewdahrter Praktiken zur effektiven und

frihen Unterstitzung der Laktation bei

Frauen mit festgestellten Risikofaktoren.

Informationen fiir schwangere Frauen und
Familien Giber:*?>2 Die Phasen der Laktation,
die Milchbildung, Risikofaktoren, die mit
einer verzogerten sekretorischen Aktivierung
in Zusammenhang gebracht werden,
bewdahrte Praktiken zur Gewahrleistung einer
angemessenen Milchmenge.

Allen Frauen sollte eine prénatale
Stillberatung angeboten werden: "%
Etwaige Risikofaktoren sollten dokumentiert
und im Mutterpass vermerkt werden,

die Schwangere sollte aufgeklart und

ihre Situation besprochen werden.

Informationen fiir das Krankenhauspersonal
iiber: 2% Die Phasen der Laktation, die
Milchbildung, Risikofaktoren,

die mit einer verzdgerten sekretorischen
Aktivierung in Zusammenhang gebracht
werden, bewdhrte Praktiken zur Gewdhrleistung
einer angemessenen Milchmenge im

Rahmen eines Laktationsprotokolls.

Initiierung der Laktation: #?'% Frderung einer
frihen, haufigen und optimalen Stimulation

der Brust, Vermeidung einer verzégerten
Initiierung, Einsatz von Milchpumpen fir den
Krankenhausgebrauch, die das kindliche
Saugmuster nachahmen

(diese helfen Mittern mit Risikofaktoren

beim Erreichen einer ausreichenden
Milchmenge, wenn es zu einer verzégerten
sekretorischen Aktivierung kommt).

. Bei Mittern mit Risikofakforen ist zum Erreichen einer ausreichenden Milchmenge . Frauen mit verzdgerter sekretorischer Aktivierung kénnen nach vier Wochen
ggf. notwendig, die Brust zuséatzlich zum Stillen durch Abpumpen sowie durch méglicherweise nicht mehr voll stillen.?
Entleeren der Brust mit der Hand zu stimulieren und vollstéindig zu entleeren.’

. Eine abwartende Haltung kann schon frith zu Stillproblemen fihren. . Das Vorliegen von Risikofaktoren sowie eine verzégerte sekretorische
Aktivierung sollten als klinische Marker zur Erkennung von Frauen
herangezogen werden, bei denen ein hheres Risiko fir Stillschwierigkeiten
und ein friheres Abstillen vorliegt.?

Erfahren Sie mehr unter medela.de/risikofaktoren
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