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Sekundäres Abstillen

Video 3

Sekundäres Abstillen

Abstillanamnese bzw. STILLanamnese

• Grund für Abstillwunsch

– Stillprobleme? Ev. lösbar!

– Stillprobleme? Abstillen ist kein „Quick‐Fix“

–Medikamentöse Therapie?: Wirklich nicht 
stillverträglich? Embryotox.de

• Einfühlsame, nicht (ver‐)urteilende 
und gute Abklärung!

V3

V3
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Serum Prolaktinlevel
Lawrence/ Lawrence 2016: 65

• 10‐90 Tage post partum: 70‐ Peaks bis zu 
220ng/ml

• 90‐180 Tage pp.: 50‐ Peaks bis zu 100 ng/ml

• Ab ca. 180 Tag pp.: 30‐ Peaks bis zu 80 ng/ml

• Deutlich niedrigere Serum Prolaktinwerte 
als unmittelbar postpartum

V3

Sekundäres Abstillen
Medikamentös?

Nachteile der medikamentösen Therapie

• WICHTIG: Dauer bis Abgestillt 
ist/Erleichterung vorhanden ist wird nicht 
/nicht nennenswert verkürzt 
(Drüsengewebe ist bereits aktiv!)

• Nebenwirkungen sind dennoch vorhanden

• Plötzliche Prolaktinsenkung kann psychische 
wie physische Folgen haben

V3

Sekundäres Abstillen
Medikamentös?

Physische und psychische Auswirkungen 
eines plötzlichen Beendens der Laktation 
bei der Mutter

• Depression, Stimmungsschwankungen 
durch Hormonschwankungen

• Brustgewebe sieht „plötzlich“ leer aus
‐> Fettgewebe muss erst wieder „befüllt 
werden"

V3
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Sekundäres Abstillen

• Kinder akzeptieren Abstillwunsch der Mutter 
aus meiner Erfahrung besser

–Wenn die Mutter keine Ambivalenz hat

– Eine klare Entscheidung getroffen hat

–Wenn Paar/ Familie sich einig ist

• Abstillen kann auch vom Kind aus gehen

– Entwicklungsschritt

V3

Sekundäres Abstillen
Am besten KONSERVATIV!

• Ausschleichen ist besser als plötzlich

• Am Besten einvernehmlich: 
Sogenanntes selbstbestimmtes Abstillen

• Nach und nach Mahlzeiten ersetzen
Entweder durch Beikost oder wenn Baby noch 
nicht Beikostreif ist bzw noch nicht 
ausreichend Beikost isst, durch Formula

V3

Sekundäres Abstillen
Am besten KONSERVATIV!

Konservative Maßnahmen

• Kühlen, kühlen, kühlen
– Reduziert die Durchblutung, hormonelle Versorgung

– Entzündungshemmend

– Schmerzerleichterung falls Spannungsgefühl

• Zur Entlastung entleeren ist erlaubt!
– Pumpe falls vorhanden gerne nutzen

– Von Hand entleeren zur Entlastung

– Nur Entlastung, nicht Anregung

V3

37

38

39



Vortrag: Primäres und Sekundäres Abstillen 
im klinischen und praktischen Alltag

Christina Law‐McLean IBCLC‐ Still ‐& 
Laktationsberaterin 14

Sekundäres Abstillen
Am besten KONSERVATIV!

Unterschiedliche bewährte Maßnahmen zu 
Kühlung sind beschrieben

• Im Bonusvideo

• In den Merkblättern für Patientinnen

V3

Sekundäres Abstillen
Am besten KONSERVATIV!

Konservative Maßnahmen

• Begleitend Salbeitee, Pfefferminztee 
(keine Evidenz, jedoch weit verbreitetes Erfahrungswissen)

• Nach und nach reduzieren

• Ideal: Professionelle Begleitung durch 
Still‐ & Laktationsberaterin!

– Situationsangepasstes Vorgehen

– „Troubleshooting“

V3

Sekundäres Abstillen
NACH dem Abstillen

• Die Brust/ Mamma erscheint zunächst etwas 
„eingefallen“
– Formgebendes Fettgewebe bildet sich in Stillzeit zurück, 
Drüsengewebe aktiv und besser durchblutet

– Form kommt wieder, sobald wieder Fettgewebe da
Vgl. Lawrence/ Lawrence 2016: 615

• UU. nach Beendigung der aktiven Laktation 
längerfristig „kolostrumartige“ Milch in der 
Mamma

V3
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Ein Weg zurück?
Relaktation

Sollte die Mutter die Entscheidung abzustillen 
im Nachhinein bereuen, ist eine Rückkehr 
grundsätzlich möglich

• Relaktation: Fachliche Beratung und 
Begleitung wichtig

V3

Übersicht
Merkblätter & Bonusmaterial!

• Merkblätter für Patientinnen 
Download im Onlinebereich

– Primäres Abstillen

– Sekundäres Abstillen

– Zusätzliche Maßnahmen

• Bonusmaterial: 
Video‐ Zusatzmaßnahmen ausführlich erklärt
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