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Offenlegungserklärung

Ich, Jeanette Vocht, IBCLC, 

habe keine Interessenkonflikte zu den Inhalten der Fortbildung 
und halte den internationalen WHO-Kodex 

zur Vermarktung von Muttermilchersatzprodukten, 
sowie den Code of Ethics für IBCLCs ein.



Familienplanung in der Stillzeit

Besonderheiten in dieser Lebensphase:
• Phase organischer Umstellungen der Mutter: 

Geburtsverletzungen, vaginale Trockenheit durch 
Östrogenmangel, häufig reduzierte Libido durch 
Laktationsamenorrhoe

• Physische Belastung der Mutter durch 24/7 
Bereitschaft reduziert zusätzlich häufig die Libido, 
häufig stärker als bei Partner*in

• Veränderungen in der Familiendynamik: präpartaler
Fokus auf die Partnerschaft verschiebt sich und wird 
„geteilt“ mit Mutter-Kind-Bindung



Familienplanung in der Stillzeit

Besonderheiten in dieser Lebensphase:

• Cave: 40% der Trennungen finden lt. Statistischem Bundesamt im 
ersten Jahr nach der Geburt eines Kindes statt.

Sensibel beraten und genau hinhören, ob lediglich eine 
sachliche Information  zu medikamentöser Behandlung 
/ Methoden der Empfängnisverhütung / Möglichkeiten 
der Kinderwunschbehandlung benötigt wird oder 
weiterer Gesprächsbedarf besteht



Sapere aude!

(Horatius, 20 v.Chr.)

Habe den Mut, Dich Deines 

eigenen Verstandes zu 

bedienen!

(Immanuel Kant 1784)

=

Evidenzbasierte Medizin

„Im Zweifel 

lieber nichts tun 

oder 

abstillen“

=

„Vorsichtshalber-

Medizin“ 



Rationaler Umgang mit Medikamenten in der Stillzeit

Genau hinschauen 

und sachlich beurteilen:

Pharmakokinetik = 

„Was passiert mit dem Medikament im Körper der Mutter 
und im Körper des Kindes?“



Pharmakokinetik der Mutter

Grafik: Katharina T. Vocht

Art der 
Applikation?

oral?

i.v., i.m.?

lokal / vaginal?



Pharmakokinetik der Mutter

Grafik: Katharina T. Vocht

Bei oraler 
Applikation

Wieviel von dem 
Medikament wird aus 

dem Magen-Darm-Trakt 
der Mutter ins Blut der 
Mutter aufgenommen?



Pharmakokinetik der Mutter

Grafik: Katharina T. Vocht

Wieviel von dem 
Medikament wird 
aus dem Blut der 

Mutter in die 
Milch 

aufgenommen?



Pharmakokinetik der Mutter

Milch-Plasma-Quotient:

Grafik aus Schäfer, Spielmann et al „Arzneimittel in Schwangerschaft und Stillzeit“ 
München 2012



Pharmakokinetik der Mutter
Milch-Plasma-Quotient:
• Niedriger bei hoher Proteinbindung des Medikaments 

im Plasma (Bsp. Diclofenac)
• Niedriger bei hoher Molekülgröße der Medikaments 

(Bsp. therapeutische Antikörper zur 
Immunsuppression)

• Niedriger bei saurem pH des Medikaments (Bsp. 
Ibuprofen)

• Niedriger bei hoher Wasser- und niedriger 
Fettlöslichkeit des Medikaments (Bsp. Ibuprofen)



Pharmakokinetik von Mutter und Kind 

Grafik: Katharina T. Vocht

Wie hoch ist die Dosis, die 
das Kind bezogen auf das 
Körpergewicht erhält im 
Vergleich zur Dosis der 

Mutter bezogen auf das 
Körpergewicht 

(therapeutischer Bereich)?



Pharmakokinetik der Mutter
Relative Dosis eines Medikaments in der MM:

• Wieviel Medikament pro Kilogramm Körpergewicht erhält das Baby 
über die MM im Vergleich zur Mutter, die das Medikament 
einnimmt?

Grafik aus Schäfer, Spielmann et al „Arzneimittel in Schwangerschaft und Stillzeit“ 
München 2012



Pharmakokinetik der Mutter

Grafik: Katharina T. Vocht

Wie schnell wird das 
Medikament im Blut 
der Mutter abgebaut 

(nach 5 
Halbwertszeiten 

praktisch nichts mehr 
vorhanden)?



Pharmakokinetik der Mutter

Grafik: Katharina T. Vocht

Wie schnell wird das 
Medikament in der 

Milch abgebaut 
(nach 5 

Halbwertszeiten 
praktisch nichts mehr 

vorhanden)?



Pharmakokinetik der Mutter

• Die in der Brust „gespeicherte“ Milch steht im ständigen 
Stoffwechsel-Austausch mit dem Blut

• Der größte Teil der Milch wird während des Stillens durch 
Oxytocinwirkung direkt aus dem Blut der Mutter gebildet

Abpumpen und Verwerfen der Milch
fördert nicht den Abbau des Medikaments, 
sondern ist nur bei notwendigen Stillpausen hilfreich 
zur Aufrechterhaltung der Laktation



Pharmakokinetik der Mutter

• In welcher Dosis nimmt die Mutter das 
Medikament?

• Wie oft nimmt die Mutter das Medikament?

Einzeldosen sind generell unproblematischer 
als Dauereinnahme, denn bei letzterer 
kann ein Medikament kumulieren



Pharmakokinetik des Kindes

Grafik: Katharina T. Vocht

Wie schwer 
ist das Kind 

(gewichtsbezogene 
Dosis)?

Wieviel Milch 
trinkt das Baby 

(pro Mahlzeit und 
in 24 Stunden)?



Pharmakokinetik des Kindes

Grafik: Katharina T. Vocht

Wieviel von dem 
Medikament wird aus 
dem Magen-Darm-
Trakt des Kindes ins 
kindliche Blut 
aufgenommen 
(Beispiel 
Muskelrelaxantien)?



Pharmakokinetik des Kindes

Grafik: Katharina T. Vocht

Wie viel von dem 
Medikament gelangt 
aus dem kindlichen 
Blut in die Zielgewebe 
(z.B. Blut-Hirn-
Schranke)?



Pharmakokinetik des Kindes

Grafik: Katharina T. Vocht

Wie viel von dem 
Medikament wird von 
der kindlichen Leber 
und den Nieren pro 
Zeiteinheit abgebaut?



Medikamentöse Therapie in der Stillzeit –
Handwerkszeug:
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Medikamentöse Therapie in der Stillzeit –
Handwerkszeug:

https://www.embryotox.de/arzneimittel/



Medikamentöse Therapie in der Stillzeit –
Handwerkszeug:

https://www.embryotox.de/arzneimittel/



Medikamentöse Therapie in der Stillzeit –
Handwerkszeug:
https://www.bfmed.org/protocols



Medikamentöse Therapie in der Stillzeit –
Handwerkszeug:

https://www.bfmed.org/assets/DOCUMENTS/PROTOCOLS/13-
contraception-and-breastfeeding-protocol-english.pdf



Therapie vaginaler Trockenheit / 
Beschwerden mit Geburtsverletzungen in der Stillzeit

Hormonfreie Lokaltherapeutika - unbedenklich:



Therapie vaginaler Trockenheit / 
Beschwerden mit Geburtsverletzungen in der Stillzeit

Estriol lokal:

• Mittel der Wahl bei hormonbedingter 
Schleimhautatrophie, 
Beckenbodenschwäche und 
rezidivierenden Harnwegsinfektionen

• Lindert Schmerzen an Narben durch 
Geburtsverletzungen

• Kausale Therapie



Therapie vaginaler Trockenheit / 
Beschwerden mit Geburtsverletzungen in der Stillzeit

Estriol lokal:

• Estriol ist das niedrigst potente 
Östrogen, bioidentisch

• Bei vaginaler Applikation ist die 
systemische Resorption verschwindend 
gering

• Die Laktation wird nicht beeinträchtigt 
und es besteht kein Risiko für das Baby 
(in der Schwangerschaft ohnehin hohe 
Level im mütterlichen Blut)



Möglichkeiten der Empfängnisverhütung 
in der Stillzeit

Zwei zentrale Fragen:

• Wie sicher soll die Verhütung sein?

• Wie langfristig soll die Verhütung sein?

• Anhand dieser Fragen kann eine individuelle 
Empfehlung zur Verhütung gegeben werden



Möglichkeiten der Empfängnisverhütung 
in der Stillzeit

Laktationsamenorrhoe-Methode:
• Prolaktin supprimiert GnRH-Produktion im Hypothalamus und damit 

FSH und LH in der Hypophyse -> Ovulation bleibt aus, Endometrium 
bleibt flach -> Amenorrhoe, temporäre Unfruchtbarkeit

• Hängt von 3 Faktoren ab:
1. Ausschließliches Stillen
2. Baby jünger als 6 Monate
3. Die Periode hat noch nicht wieder eingesetzt

• Pearl-Index (Zahl der Schwangerschaften auf 100 Frauenjahre, Maß 
für Sicherheit eines Verhütungsmittels) ca. 2 (d.h. 98% Sicherheit)



Möglichkeiten der Empfängnisverhütung 
in der Stillzeit

Natürliche Familienplanung:

• Kombination von Messung der Baseltemperatur und Beobachtung des 
Cervixschleims

• Sicherheit in der Stillzeit erheblich reduziert

• Während des ausschließlichen Stillens häufig Amenorrhoe

• Unregelmäßiger Nachtschlaf stört Basaltemperatur und kann zu 
Zyklusunregelmäßigkeiten führen

Quelle: frauenaerzte-im -netz.de



Möglichkeiten der Empfängnisverhütung 
in der Stillzeit

Mechanische Methoden / Spermizide:
• Pearl- Index bei korrekter Anwendung ca. 5

• Kondom: zusätzlicher Infektionsschutz!

• Diaphragma: Gefühl weniger beeinträchtigt, aber Anwendung 
anspruchsvoller, zusätzliche Anwendung eines spermiziden Gels 
nötig, muss mindestens eine Stunde vor dem GV eingesetzt werden

• Spermizide Cremes / Ovula alleine weniger sicher und häufiger mit 
Schleimhautreaktionen verbunden

Fotos: J.. Vocht



Möglichkeiten der Empfängnisverhütung 
in der Stillzeit

Coitus interruptus („Er passt auf“):

• Cave: auch schon vor dem Orgasmus werden vereinzelt Spermien 
aus dem Penis abgegeben!

• Pearl-Index ca. 33

• Nicht zu empfehlen!



Möglichkeiten der Empfängnisverhütung 
in der Stillzeit

Intrauterine Methoden = IUP = Intrauterinpessar:

Gestagenhaltige IUPs 
(„LNG-IUS“) mit 
verschiedenen 

Konzentrationen

Kupfer -IUP

verschiedene 
Insertionssysteme 
(Einführhilfen zum 

Einlegen in die 
Gebärmutter )Foto : J. Vocht



Möglichkeiten der Empfängnisverhütung 
in der Stillzeit

Intrauterine Methoden - Kupferspirale:
• Hormonfrei

• Verhütungswirkung über Schwermetall Kupfer:
1. Spermizide Wirkung
2. Sterile Entzündung des Endometriums, dadurch i.d.R. keine Einnistung 
der befruchteten Eizelle („Nidationshemmung“)

• Nebenwirkungen: häufig stärkere und schmerzhaftere Periode, leicht 
erhöhte Infektionsrate, wird gelegentlich ausgestoßen

• Pearl-Index ca. 1-3

• Empfohlen erst ab 12 Wochen pp wg. des erhöhten Risikos der 
Uterusperforation bei Einsetzen in den ersten Wochen pp



Möglichkeiten der Empfängnisverhütung 
in der Stillzeit

Intrauterine Methoden – „Hormonspirale“:
• Hormone wirken fast ausschließlich lokal an Cervixschleim (wird zäher, 

dadurch keine Permeabilität für Spermien) und Endometrium (bleibt flach, 
dadurch Nidationshemmung)

• Dosis ein Bruchteil der Dosis in der Pille

• Systemische Resorption zu vernachlässigen, daher unbedenklich in der 
Stillzeit

• Pearl-Index ca. 0,1

• Nebenwirkungen: in den ersten 3 Monaten häufig Schmier- und 
Zwischenblutungen, danach meist Hypo-Oligo- bis Amenorrhoe

• Empfohlen erst ab 12 Wochen pp wg. des erhöhten Risikos der 
Uterusperforation bei Einsetzen in den ersten Wochen pp



Möglichkeiten der Empfängnisverhütung 
in der Stillzeit

Vergleich Pille  – „Hormonspirale“:

Grafik: Jenapharm



Möglichkeiten der Empfängnisverhütung 
in der Stillzeit

Vergleich Pille  – „Hormonspirale“:

Grafik: Jenapharm



Möglichkeiten der Empfängnisverhütung 
in der Stillzeit

Ovulationshemmer:

Foto: J. Vocht

„Minipille“ –
Gestagen mono über 

28 Tage

Kombinationspille:
Östrogen und 

Gestagen 
über 21 Tage, dann 7 

Tage Pause 

„Verhütungsring“: Vaginalring mit 
Östrogen und Gestagen 

für 21 Tage, dann 7 Tage Pause

„Verhütungspflaster“ = 
Östrogen und Gestagen 

über 21 Tage transdermal, 
dann 7 Tage Pause



Möglichkeiten der Empfängnisverhütung 
in der Stillzeit

Gestagen-Mono-Pille:

• Keine Auswirkungen auf die Milchmenge

• Gestagen geht teilweise in die Milch über, aber keine nachteiligen 
Folgen für das Baby bekannt

• Nebenwirkungen: relativ häufig Zwischenblutungen, kann 
Östrogenmangel-Symptome verstärken

• Erste Wahl der Ovulationshemmer in der Stillzeit



Möglichkeiten der Empfängnisverhütung 
in der Stillzeit

Kombinierte Ovulationshemmer:
• Beide Hormone gehen teilweise in die Milch über, aber keine 

nachteiligen Folgen für das Baby bekannt

• Östrogenanteil kann die Milchmenge reduzieren

• Eher ungeeignet für die Zeit des ausschließlichen Stillens, in der 
fortgeschrittenen Beikostphase gut einsetzbar, wenn Gestagen-
Mono-Pille nicht vertragen oder gewünscht wird

• Kann auch als ultima ratio in der Therapie der Hyperlaktation 
eingesetzt werden, wenn Maßnahmen des Stillmanagement allein 
nicht ausreichen



Möglichkeiten der Empfängnisverhütung 
in der Stillzeit

Gestagen-Implantat / -Gestagen-Depotspritze:

Quelle: Deutsche Apotheker Zeitung 06.2016



Möglichkeiten der Empfängnisverhütung 
in der Stillzeit

Gestagen-Implantat / -Depotspritze:
• Systemische Wirkung ähnlich wie Gestagen-Mono-Pille

• Vorteil langfristige Anwendung

• Nebenwirkungen: häufig Blutungsstörungen

• Wirkung der Depotsprítze hält über 3 Monate an, auch bei 
Unverträglichkeit

• Bei längerer Anwendung der Depotspritze häufig vaginale Atrophie

• Gestagen-Implantat wandert häufig im Subcutangewebe und ist 
dann schwierig zu entfernen



Möglichkeiten der Kinderwunschbehandlung 
in der Stillzeit

Medikamentöse Therapie des PCO-Syndroms:



Möglichkeiten der Kinderwunschbehandlung 
in der Stillzeit

Medikamentöse Therapie des PCO-Syndroms - Metformin:

• Bisher noch keine Zulassung für die Stillzeit, also aktuell noch off label

• Übergang in die MM gering, bisher keine negativen Folgen beim Baby 
beschrieben

• Verbessert signifikant die Schwangerschaftsraten und scheint das Risiko 
einer Fehlgeburt zu reduzieren, ist aber auch in der Schwangerschaft off 
label

• Viele Daten sprechen für eine Steigerung der Milchmenge, Metformin wird 
aktuell sogar als Galaktogogum ohne PCOS diskutiert



Möglichkeiten der Kinderwunschbehandlung 
in der Stillzeit

Medikamentöse Therapie der  Schilddrüse:

• Gute Einstellung der Schilddrüse ist essentiell für die Milchbildung, sowohl 
Hypo- als auch Hyperthyreose können zu Hypogalaktie führen

• Therapie der Hypothyreose mit Levothyroxin (T4) oder Trijodthyronin (T3) 
unbedenklich, da beides bioidentische Hormone sind, die so dosiert 
werden, dass der mütterliche Hormonspiegel im Normbereich

• Therapie der Hyperthyreose sollte mit Propylthiouracil (1. Wahl, Sgl. erhält 
2,5% der therapeutischen Dosis) oder Thiamazol (2. Wahl) erfolgen, dabei 
sind regelmäßige Kontrollen der mütterlichen Einstellung wichtig



Möglichkeiten der Kinderwunschbehandlung 
in der Stillzeit

Medikamentöse Unterstützung der 
Follikelreifung:
• Verwendet werden i.d.R. Anti-Östrogene 

(z.B. Clomifen®, Tamoxifen®), Östrogen-
Synthesehemmer (Letrozol® oder 
Anastrozol®)

• Seltener verwendet werden FSH- und / oder 
LH-Analoga

• In IVF-Protokollen kommen GnRH-Analoga 
zum Einsatz

Foto : J. Vocht



Möglichkeiten der Kinderwunschbehandlung 
in der Stillzeit

Clomifen:

• geht nur in geringen Mengen in die MM über

• wird nur an 5 Tagen pro Zyklus gegeben

• kann die Milchmenge reduzieren

• Kinderwunsch entsteht meist nicht schon in den ersten Monaten 
nach der Geburt, daher ist der Einsatz von Clomifen in der Phase der 
späteren Laktation, wenn das Baby schon größere Mengen Beikost 
isst, gut vertretbar



Möglichkeiten der Kinderwunschbehandlung 
in der Stillzeit

Anastrozol / Letrozol / Tamoxifen:

• Hoher Übergang in die MM

• Bei Tamoxifen auch Kumulation in der MM durch lange HWZ und ggf. 
langfristige Schäden beim Baby möglich

• Letrozol und Anastrozol erfordern Stillpause von 2 Wochen

• Insgesamt wenig praktikabel in der Stilzeit



Möglichkeiten der Kinderwunschbehandlung 
in der Stillzeit

GnRH-Analoga:

• geringer Übergang in die MM

• Bisher wenige Daten verfügbar, daher eher nicht empfohlen

• Gute individuelle Nutzen-Risiko-Abwägung

• Falls Familie schon vor dem ersten Kind gut über das Stillen 
informiert ist, ggf. Einfrieren befruchteter Eizellen in der ersten 
Kinderwunschbehandlung, dann für Folgeschwangerschaften „Kryo-
Zyklen“ ohne GnRH-Analoga planbar
-> Beratung über Stillen schon bei erster Kinderwunschberatung!



Möglichkeiten der Kinderwunschbehandlung 
in der Stillzeit

Medikamentöse Unterstützung der Ovulation:
• i.d.R. einmalige subcutane Injektion von rekombinantem HCG 1x pro 

Zyklus

• Wenig Daten zu Übergang in MM und HWZ

• Bioidentisches Hormon zu HCG, das in einer erneuten 
Schwangerschaft in hohen Spiegeln im mütterlichen Blut vorkommt, 
daher wohl unbedenklich

• Ggf. Reduktion der Milchmenge analog zu Rückgang der Milch in 
erneuter Schwangerschaft, daher Einsatz eher erst in Phase der 
etablierten Beikost empfehlenswert



Möglichkeiten der Kinderwunschbehandlung 
in der Stillzeit

Medikamentöse Unterstützung der 
Gelbkörperphase:
• Bioidentisches Progesteron vom Eisprung 

bis ca. 12. SSW

• Keine Beeinträchtigung der Milchmenge, 
keine negativen Folgen für das Baby 
bekannt

• Vergleiche: hohe Konzentrationen während 
einer spontan eingetretenen 
Schwangerschaft



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

Haben Sie Fragen? 

jeanette.vocht@bdl-stillen.de

Bis 03/25 Praxis Kuhl / Kontze / Vocht - 05671.2006

Ab 04/25 Agaplesion MVZ Calden - 05674.924711

Jeanette Vocht IBCLC
Fachärztin für Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Frauenarztpraxis Kuhl / Kontze / Vocht, Hofgeismar, 
Kreisklinik Hofgeismar


