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Besondere Betreuungssi tuat ionen

Laut einer vom Bundesministerium für Soziales, Gesundheit, 
Pflege und Konsumentenschutz in Auftrag gegebenen Stu-
die (1), haben 97,5 Prozent der Gebärenden zu irgendei-

nem Zeitpunkt in ihrem Leben gestillt. Was alle Befragten 
vereint: Sie waren davor schwanger und haben geboren, wo-
durch die Brust auf die Milchbildung und das Stillen vorbereitet 
wurde.  
 
Mittlerweile gibt es immer mehr Familien, die von der Vorstel-
lung Vater, Mutter, (biologisches) Kind abweichen und trotzdem 
das Potential zum Stillen mitbringen – wie etwa im Pflege- oder 
Adoptivkontext oder bei queeren Paaren. Die induzierte Lakta-
tion ermöglicht diesen Personen, ihren Stillwunsch zu erfüllen 
und das Kind von den gesundheitlichen Vorteilen des Stillens 
profitieren zu lassen, da die Brust auch ohne vorausgehende 
Schwangerschaft zur Milchbildung angeregt werden kann (2). 
 
Verglichen mit anderen hebammenrelevanten Themen ist die 
induzierte Laktation als mögliche Variante der Ernährung von 
Neugeborenen noch nicht fundiert erforscht (3). Dabei steht 
außer Frage, dass dies notwendig und sinnvoll wäre, um der Ver-
pflichtung nach evidenzbasierter Betreuung zur Ermöglichung 
einer informierten Entscheidungsfindung (4) gerecht zu werden. 
 
Methoden der induzierten Laktation 
Ein Scoping Review aus dem Jahr 2020 von Cazorla-Ortiz et al. (5) 
zeigt, dass bisher kein standardisiertes Protokoll und keine all-
gemeine Leitlinie für den Vorgang der induzierten Laktation ver-

öffentlicht wurde und daher kein Konsens darüber besteht, wel-
che Methode(n) sich am besten eignen. Eine häufig herangezo-
gene Quelle ist das Newman Goldfarb Protokoll, welches im 
Wesentlichen aus drei Phasen besteht und erstmals 2003 von 
Jack Newman und Teresa Pitman veröffentlicht wurde. Doch 
auch dieses Protokoll basiert lediglich auf den Erfahrungen der 
Autor*innen. So schreibt Newman (6): „This book is based on my 
understanding of breastfeeding and breastfeeding issues, which 
comes from the experience of my family, learning from others 
interested in lactation, and more than 29 years of helping moth-
ers with breastfeeding problems”.  

Induzierte Laktation:  
Stillen ohne Geburt

Induzierte Laktation bietet die Möglichkeit, dass 
auch Personen stillen, die selbst nicht geboren 
haben. Als Hebamme ist es möglich, Familien 
vor und während diesem Prozess zu unterstützen. 
Dafür braucht es jedoch das nötige Fachwissen. 
Da die induzierte Laktation wissenschaftlich bis-
her kaum erforscht wurde, wird in der Beratungs- 
praxis häufig auf das Newman Goldfarb Protokoll 
zurückgegriffen.  
Von Vera Lechner und Beatrix Habusta-Paschen

„Ein Luxus,  
eine große Bereicherung  
und weniger ein Muss.“ 

 
 

„Es ist, glaube ich,  
eine echt große Chance  

Gleichberechtigung zu leben.“
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Phasen des Newman Goldfarb Protokolls 
In Phase eins wird die Brust durch Vortäuschen einer Schwan-
gerschaft auf das Stillen vorbereitet (5). Dies wird mit nicht-phar-
makologischen Methoden - wie die regelmäßige Stimulation der 
Brust - und pharmakologischen Methoden erreicht. Zu diesem 
Zeitpunkt sollen nach Newman und Pitman (6) noch keine 
pflanzlichen Galaktogene, sondern Hormonpräparate mit Ös-
trogen und Progesteron (Anti-Baby-Pille) verabreicht werden. 
Durch eine Pilleneinnahme ohne Pause wird der Hormonspie-
gel, wie bei einer Schwangerschaft, konstant hochgehalten. Die 
ideale Einnahme orientiert sich an der üblichen Schwanger-
schaftsdauer, kann jedoch auch verkürzt werden, wenn dies 
nicht möglich ist. Stehen weniger als drei Monate bis zum ge-
planten Beginn der induzierten Laktation zur Verfügung, soll auf 
eine Pilleneinnahme verzichtet werden, da die Pille sechs bis 
acht Wochen vor dem errechneten Geburtstermin abgesetzt 
wird, um genügend Zeit für die Steigerung der Milchmenge 
durch Milchexpression zu gewährleisten. Die Autor*innen emp-
fehlen, dass gleichzeitig zur Pilleneinnahme mit der Verabrei-
chung von Domperidon in einer Dosis von dreimal täglich 30mg 
- oder bei rechtzeitigem Start dreimal 10mg bei kontinuierlicher 
Steigerung - begonnen werden soll. Bodribb (7) empfiehlt da-
gegen, eine Tagesdosis von 30mg nicht zu überschreiten. 

 
Phase zwei wird durch das Absetzen der Anti-Baby-Pille einge-
läutet und beinhaltet regelmäßiges Abpumpen, um die Milch-
produktion anzuregen und die Milchmenge zu steigern. In Case 
Reports weichen Pumpmuster wie auch Zeitpunkt des Pump-
beginns voneinander ab. Farhadi und Philip (8) beschreiben 
etwa einen Start drei Tage postpartal mit Doppelmilchpumpe 
für 15 Minuten alle 4 bis 6 Stunden bzw. nach erfolgreicher 
Milchbildung alle 3 Stunden. Schnell (9) dokumentierte die  
induzierte Laktation bei einem Pumpstart von einem Monat  
präpartal als Kombination aus Massage, Handexpression und 
elektrischer Pumpe acht- bis neunmal täglich. Im Fall einer Trans-
person hingegen wurde beschrieben, dass bereits 14 Wochen 
präpartal mit einer elektrischen Doppelmilchpumpe zu pumpen 
begonnen wurde, wobei zunächst dreimal täglich fünf Minuten 
abgepumpt und nach vier Wochen auf achtmal täglich gestei-
gert wurde (10). 
 

 
INFO

 
Beratung bei induzierter Laktation  
als Teil queerer Hebammenarbeit 
Induzierte Laktation ist ein Bereich, der in der Hebam-
menarbeit bisher wenig sichtbar ist. So steht in Öster-
reich erst ein Case Report zur Verfügung, welcher im 
Zuge einer Bacherlorarbeit mit dem Titel „Induzierte Lak-
tation: Motivation, Hindernisse und Erfolge – eine Fall-
studie“ (11) an der FH Campus Wien erstellt wurde. „Um 
die induzierte Laktation und deren Umsetzung für Per-
sonen und Familien als realistisches und damit wähl- und 
umsetzbares Szenario erscheinen zu lassen, ist es von 
großer Bedeutung, die diesbezügliche Forschungslücke 
zu schließen. Es scheint zentral, die wenigen vorhande-
nen Erfahrungen in Case Reports festzuhalten, da diese 
eine erste Orientierung für Fachleute und Anwenderin-
nen darstellen, sowie zur Sichtbarkeit der induzierten 
Laktation beitragen können“, erklärt Lechner. „Durch 
meine Arbeit konnte ich die Relevanz für Hebammenar-
beit in diesem Bereich dokumentieren, zeigte der Case 
Report doch, wie komplex die Informationsbeschaffung 
im untersuchten Fall für die induziert laktierende Person 
aufgrund des Umstandes war, dass es für sie nicht mög-
lich war in Österreich eine niederschwellige und gleich-
zeitig angemessene Betreuung durch eine Hebamme zu 
finden“, so die Autorin weiter. Bei Interesse an der Arbeit 
kann die Verfasser*in gerne kontaktiert werden. 

 
Domperidon 
Bei Domperidon handelt es sich um ein Medikament 
gegen Übelkeit, das aufgrund seiner milchsteigernden 
Wirkung im Off-Label-Use nicht nur für die induzierte 
Laktation Anwendung findet. Erklärt wird die Wirkung 
von Domperidon dadurch, dass es sich um einen Dopa-
min-Antagonisten handelt, welcher die Prolaktinsekre-
tion erhöht (12). Prolaktin beeinflusst die Milchbildung 
und spielt in der Laktogenese II eine Rolle. Die Wirksam-
keit von Domperidon konnte in mehreren Studien nach-
gewiesen werden (13, 14). Allerdings gibt es keine 
einheitliche Empfehlung über die Dosierung und Dauer 
der Therapie mit Domperidon (7). Grund dafür sind die 
auftretenden Nebenwirkungen, die bei einer Behand-
lung zur Milchbildungssteigerung aufgetreten sind. Bei-
spiele für mögliche Nebenwirkungen sind: trockener 
Mund, Bauchkrämpfe, Kopfschmerzen, Schwindel und 
Bewegungsstörungen (bei einer Dosis von 160mg). Al-
lerdings wurde in diesem Fall Domperidon in einer sehr 
hohen Dosis eingenommen (15). Zusätzlich konnte in 
einer Studie von Smolina et al. (16) ein Zusammenhang 
zwischen der Anwendung von Domperidon zur Milch-
mengensteigerung und Herzrhythmusstörungen auf-
grund einer verlängerten QT-Zeit festgestellt werden. Bei 
1,3 von 10.000 Frauen*, die Domperidon im Wochenbett 
eingenommen haben, sind Herzrhythmusstörungen auf-
getreten. Davon hatten alle bereits Arrhythmien bzw. 
Herzkrankheiten in der Anamnese. Die Autor*innen be-
tonen, dass „Domperidone, used off-label for stimulation 
of lactation, may be associated with hospitalization for 
ventricular arrhythmia but further research is needed” 
(16).

 
INFO
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In Phase drei wird schließlich das Kind angelegt. Abhängig vom 
Stillverlauf, der Ausgangslage der Familie und der produzierten 
Milchmenge kann mit dem Pumpen aufgehört werden. Diese 
Phase gestaltet sich sehr individuell, es kann aber festgehalten 
werden, dass vor allem die Stimulation der Brust ausschlagge-
bend für das Gelingen der induzierten Laktation ist (5). Das 
Newman Goldfarb Protokoll empfiehlt, dass sobald das Neuge-
borene suffizient an der Brust trinkt, das Pumpen reduziert bzw. 
vollkommen weggelassen werden soll. Dies fördere ein positi-
ves Stillerlebnis und steigere die Milchmenge, so die Autor* 
innen. Sollte zusätzliche Stimulation notwendig sein, soll auf 
Brustmassage ausgewichen werden. In Einzelfallstudien (11) 
zeigte sich, dass die Stimulation durch das regelmäßige Ab-
pumpen weiterhin notwendig sein kann.  

„Die drei größten Herausforderungen waren  
überhaupt Informationen zu bekommen,  

der extreme Zeitaufwand  
und dass man  

seinen Körper einer Medikation aussetzt  
mit einem gewissen Risiko.“

 
Konsens-Statement  
zur Anwendung von Domperidon 
2012 veröffentlichten Stillberater*innen, Ärzt*innen und 
Fachpersonal, basierend auf ihren Erfahrungen und der 
aktuellen Studienlage, ein Konsens-Statement zur unter-
stützenden Anwendung für die Laktation von Domperi-
don (17). Sie geben folgende Empfehlungen:  
 

Vor der Verschreibung sollte ein persistierendes Pro-
blem der Milchbildung festgestellt werden, das durch 
kompetente, nicht-pharmakologische Unterstützung 
nicht behoben werden kann.   
Bei stillenden Personen, die Domperidon erhalten sol-
len, muss zunächst ein umfassendes (ärztliches) Scree-
ning auf Kontraindikationen durchgeführt werden.  
Risiken und Vorteile müssen der Anwenderin* adä-
quat dargelegt werden, sodass eine informierte Ent-
scheidungsfindung stattfinden kann.  
Domperidon sollte in der niedrigsten wirksamen Dosis 
verschrieben werden und nur bei Bedarf nach oben 
titriert werden.  
Während der Einnahme von Domperidon müssen regel- 
mäßige Untersuchungen durchgeführt werden, um 
Wirksamkeit, Nebenwirkungen und adverse Reaktio-
nen auf das Medikament im Blick behalten zu können.

 
INFO
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Metoclopramid 
Im Zusammenhang mit mangelnder Milchbildung wird 
häufig auch von Metoclopramid gesprochen. Dabei han-
delt es sich um einen Dopamin-Antagonisten, der sich 
als Wirkstoff im Medikament Paspertin befindet, welches 
- wie Domperidon - zur Behandlung von Übelkeit ange-
wendet wird. Studienergebnisse bieten unklare und wi-
dersprüchliche Erkenntnisse zum Zusammenhang 
zwischen dem Wirkstoff und einer gesteigerten Milch-
menge (7). In einer Studie von Ingram et al. (14) konnte 
eine ähnliche milchbildungssteigernde Wirkung wie mit 
Domperidon festgestellt werden. Sakha & Behbahan (18) 
sowie Fife et al. (19) konnten jedoch keinen Einfluss auf 
die Milchproduktion feststellen. Bei beiden Studien han-
delt es sich um randomisierte Studien, bei denen keine 
Unterschiede in der Milchmenge zwischen der Wirkstoff- 
und Placebogruppe festgestellt werden konnten. Darü-
ber hinaus warnt Brodribb (7) vor möglichen neurologi-
schen Nebenwirkungen und Auswirkungen auf das 
Zentralnervensystem bei Einnahme des Medikaments. Es 
können Angstzustände, Depressionen, innere Unruhe, 
tonische Reaktionen und extrapyramidale Symptome 
wie zum Beispiel Anomalien der Körperhaltung auftre-
ten.

 
Galaktogene 
Galaktogene sind pflanzliche oder synthetische Medika-
mente, die in unterschiedlichen kulturellen Kontexten 
schon lange zur Milchmengensteigerung verwendet 
werden. Auch im Rahmen der induzierten Laktation 
kommen Galaktogene zum Einsatz. In manchen Fällen 
werden Galaktogene zu schnell und ohne die eigentliche 
Ursache für die nicht ausreichende Milchproduktion he-
rauszufinden, angewandt. Häufiges Anlegen des Kindes 
bzw. regelmäßiges Abpumpen per Hand oder mit einer 
Pumpe und eine korrekte Anlegetechnik wirken am bes-
ten, um die Milchmenge zu steigern. Die pharmakologi-
sche Effektivität der meisten Galaktogene ist 
wissenschaftlich noch nicht nachgewiesen. Eine Aus-
nahme bildet Bockshornklee (Phenum Grecum), welcher 
in einer hohen Dosis einen nachgewiesenen Effekt 
haben soll (12).

„Ich bin da nicht so, ich hab’s einfach gemacht.  
Also es war auch immer klar, 

 vielleicht funktionierts auch nicht.“

 
INFO
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Sämtliche direkte Zitate stammen aus der Wiener Einzelfallstudie von Lechner (11).
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