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Familienplanung in der Stillzeit

Besonderheiten in dieser Lebensphase:

* Phase organischer Umstellungen der Mutter:
Geburtsverletzungen, vaginale Trockenheit durch
Ostrogenmangel, haufig reduzierte Libido durch
Laktationsamenorrhoe

* Physische Belastung der Mutter durch 24/7
Bereitschaft reduziert zusatzlich haufig die Libido,
haufig starker als bei Partner*in

* Veranderungen in der Familiendynamik: prapartaler
Fokus auf die Partnerschaft verschiebt sich und wird
Lgeteilt” mit Mutter-Kind-Bindung
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Familienplanung in der Stillzeit

Besonderheiten in dieser Lebensphase:

* Cave: 40% der Trennungen finden [t. Statistischem Bundesamt im
ersten Jahr nach der Geburt eines Kindes statt.

Sensibel beraten und genau hinhoren, ob lediglich eine
sachliche Information zu medikamentoser Behandlung
/ Methoden der Empfangnisverhiitung / Moglichkeiten
der Kinderwunschbehandlung benotigt wird oder
weiterer Gesprachsbedarf besteht
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Rationaler Umgang mit Medikamenten in der Stillzeit

Genau hinschauen
und sachlich beurteilen:

Pharmakokinetik =

,Was passiert mit dem Medikament im Korper der Mutter
und im Korper des Kindes?“
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Pharmakokinetik der Mutter

Art der
Applikation?
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Pharmakokinetik der Mutter

Bei oraler
Applikation

Wieviel von dem
Medikament wird aus
dem Magen-Darm-Trakt
der Mutter ins Blut der
Mutter aufgenommen?
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Pharmakokinetik der Mutter

Wieviel von dem
Medikament wird
aus dem Blut der
Mutter in die
Milch
aufgenommen?
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Pharmakokinetik der Mutter

Milch-Plasma-Quotient:

T

Konzentration Medikament in der Milch
Konzentration Medikament im miitterlichen Plasma

M / P-Quotient =
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Pharmakokinetik der Mutter

Milch-Plasma-Quotient:

* Niedriger bei hoher Proteinbindung des Medikaments
im Plasma (Bsp. Diclofenac)

* Niedriger bei hoher Molektlgrofe der Medikaments
(Bsp. therapeutische Antikorper zur
Immunsuppression)

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

* Niedriger bei hoher Wasser- und niedriger
Fettloslichkeit des Medikaments (Bsp. Ibuprofen)
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Pharmakokinetik von Mutter und Kind

Wie hoch ist die Dosis, die
das Kind bezogen auf das
Korpergewicht erhalt im

Vergleich zur Dosis der
Mutter bezogen auf das
Korpergewicht
(therapeutischer Bereich)?
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Pharmakokinetik der Mutter

Relative Dosis eines Medikaments in der MM:

* Wieviel Medikament pro Kilogramm Korpergewicht erhalt das Baby
Uber die MM im Vergleich zur Mutter, die das Medikament
einnimmt?
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Pharmakokinetik der Mutter

Wie schnell wird das
Medikament im Blut
der Mutter abgebaut
(nach 5
Halbwertszeiten
praktisch nichts mehr
vorhanden)?
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Pharmakokinetik der Mutter

Wie schnell wird das
Medikament in der
Milch abgebaut
(nach 5
Halbwertszeiten
praktisch nichts mehr
vorhanden)?

W KREISKLINIKEN
¥ KASSEL




Pharmakokinetik der Mutter

* Die in der Brust ,,gespeicherte” Milch steht im standigen
Stoffwechsel-Austausch mit dem Blut

e Der grolite Teil der Milch wird wahrend des Stillens durch
Oxytocinwirkung direkt aus dem Blut der Mutter gebildet

Abpumpen und Verwerfen der Milch
fordert nicht den Abbau des Medikaments,

sondern ist nur bei notwendigen Stillpausen hilfreich
zur Aufrechterhaltung der Laktation
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Pharmakokinetik der Mutter

* In welcher Dosis nimmt die Mutter das
Medikament?

e Wie oft nimmt die Mutter das Medikament?

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

Wie schwer
ist das Kind
(gewichtsbezogene

Wieviel Milch
trinkt das Baby

(pro Mahlzeit und
in 24 Stunden)?
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Pharmakokinetik des Kindes

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

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

Wie viel von dem
Medikament wird von
der kindlichen Leber
und den Nieren pro
Zeiteinheit abgebaut?
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Medikamentose Therapie in der Stillzeit —
Handwerkszeug:

C.Schacfer  H, Spieimann
K. Vetter C. Weber-Schdndorfer

Arzneimittel in
Schwangerschaft
und Stillzeit
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Medikamentose Therapie in der Stillzeit —
Handwerkszeug:

Arzneimittel der Wahl in Schwangerschaft und Stillzeit

Antiallergika

Schwangerschaft Stillzeit

Antiemetika
Analgetika/Antirheumatika Meclozia

Paracetamol
Ibuprofen (nicht ab 30. Woche) Antibiotika

Penicilline
Migranemittel Cephalosporine
Paracetamol (+Codein) Eythromydn
tamin (oral in Einzeldosen, nicht p

beim wehenbereiten Uterus) 3 Malaria-Prophylaxe
Metoclopramid i Chloroquin
Antihypertensiva . Proguanil
Metoprolol 8 Sedativa
o-Methyldopa

erprobt wie Di
Diazepam (kurzzeitig, cave sub partu)

Dihydralazin g
(Nifedipin) K A
\ Antacida

Antiasthmatika

Cromoglicinsaure

B.-Sympathikomimetika (Inhalation)

Glucocorticoide (Inhalation, agf. auch
systemisch)

Theophyllin
Antitussiva
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Medikamentose Therapie in der Stillzeit —
Handwerkszeug:

Orientierungshilfe zur Arzneimittel hl
Klassifizierung der Medikamente in der Tabelle (Achtung! Hinweise am Tabellen-
ende beachten)
1 Mittelder | 5 glich In der und Stillzeit. Auch diese Arz-
3. Wahl  neimittel nur einsetzen, wenn ihre Anwendung einer nichtmedikamentésen Therapie
Gberlegen ist. Neonatale Anpassungsstorungen bei Psychopharmaka und Antiepilep:
tika moglich Glucoconticoide, s ylaastoails ntopazol P PR P
2 Mittelder Nur indiziert, wenn andere 2 or emisch T [ (T Y
2.Wahl  bung wahrend Schwangerschaft und Stillzeit 2 a2 la penicllling IS T L
£ Nur Einzel- Einzeidosis oder niedrige Dosierung fir maximal 1 bis 3 Tage riseofulvin 2 12 [3 |3 petidin Y E i 25 E
dosis loperidol FYSE D 7 I | ES V) 2
K Kontra-  Erwlesene In der teparine, niedermote- [+ fv|T |2
indiziert wahrend Stillzeit. Bel S L
gnostik (s, Kapitel) Hydrochlorothiazid 2 13 13 12  Neumleptika
T Potenziell Betrifft Embryo, Feten, Neugeborenes oder gestiliten Saugling. Anwendung nur im be- Ibuprofen ) e |uE |y i : : :
toxisch  grindeten Einzelfall. Bel Anwendung ggf. erwelterte pranatale Diagnostik (5. entspre- in £ (i e 2
chendes Kapitel) v |UE |TE € prasmsin PR s e )
) i P e n i T Y b
» Iz |r | ) i P £
lodid rem [ e roguanil (U PR
| cViamin®, |+ Jv v 4 ropylthiouracih YY) P P £
inoin (T (37 D Ly x_[x e |k
Mlﬂ 2 2 2 2 1 1 1 1
Arznelmit : Ketoconazol R o ER T T
relmittel & Tamotiyt [ CO OO ES £
ACE ofte X « s ilvinilsante ot 0 eI
Acetylcystein 1 1 in, LeNunomid k__[x 1K T
Acetylsalicylsaure € TVE K [2/E EX R E3 ) salze £ 77 A K v 0
0 v T li—h YA i P 13 n
Acitretin 9 L T lotrimazol £ R P O Y Y PR T
T (v |t |2  Codein v o |uE e IR P £
Amiodipin : |2 |3 |s o-trimoxazol s |3 |z |» + 0
Amitriptylin P O P CY P P z 2
‘Amphotericin 8, S EREEC (R (770 (0 3 T =
systemisch Jiazepam v Jue |v e 2 T
Antidepressiva, erprabte |1 [+ |3 |1 Diclofenac 3 Jye |we Te 2
Ssai Digoxin/Digiosin b x
Antidepressiva, erprobte [+ |1 |1 Dihydratazin F P P S =
trizykiische e e 0 oll] KPR
2D 2 Diltiazem 2 2 |2 s
AlliRezeptor. T |k [x [x B S T = ‘_‘L
pin E_[3E_[uE_[ojE_ imetinden e e i FU
Azathioprin i P e P T = i e =
P o e B .
FY73 738 N T Gk - =
, Sympathomimetika |1 |3 |[E |1 B b £ at
Inhalation) i
siperiden P ] ] P o N [
Bromhexin P Y] P 73
Ethambutol PR e N O
2 AT TV Eiletrin FYN P PR £
B ES P 2
Fentanyl e TR s
atees) 2 IF U7 {VE Fluconazol AEEl T Tt
P P P
PR Y P Y =
F P o e e P 5
Cetirizin 3 [3 [3 3 Gestagene X |K 1
Chi e rE e e i
Chloroquin 0 O 5 B 6 Lot - © Elsevier GmbH, Urban & Fischer Verlag, sdm:h:;d%:wm-
OMalarigprophylaxe 3 Neer o haft illzcit, 8. Aufl, 201 -
Secsole) Glucocorticoide, lokal [+ in und Srillzeit,
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Medikamentose Therapie in der Stillzeit —
Handwerkszeug:

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

&« (& Q‘ 0 a https://www.embryotox.de/arzneimittel/ El e @ T} i In O @ =
- Gefordert durch  # | Sieeeminetuium i
www./embryojtox.de ( C H_A R | T E
Arzneimittel Erkrankungen Beratung UAW Das Institut Hinweise
Informationen Informationen Fragebogen Meldungen Embryotox Zur Nutzung der Seite

Startseite > Arzneimittel

Medikament/Wirkstoff wahlen oder Suchbegriff

i gkl(hbe::.-‘:r— |
eingeben _

Arzneimittel

Unser Schwerpunkt ist die Arzneimitteltherapie in Schwangerschaft und Stillzeit. Die Informationen auf den jeweiligen Wirkstoffseiten kénnen von den
Angaben in Fachinformation, Roter Liste und auf dem Beipackzettel abweichen. Sie berticksichtigen relevante Studienergebnisse aus Fachzeitschriften
ebenso wie den aktuellen Diskussionsstand in einschlagigen Fachgesellschaften. Hinweise zur Nutzung unserer Internetplattform und grundlegende il
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Medikamentose Therapie in der Stillzeit —
Handwerkszeug:

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

&« c Q‘ rw.embryotox.de/beratung/ E o @ ﬁ i m a @ =
im Schwangerschaftsverlauf oder i
Zum Fragebogen Zum Fragebogen beim Kind vermuten.

Zum Fragebogen

Wenn Sie keine it haben, den Fragebogen auszufullen, kénnen Sie uns auch anrufen.

\. +49 30 450 525700

Sprechzeiten (werktags)
Montag bis Freitag 9.00 - 12.30 Uhr
und 13.30 - 16.00 Uhr (auBer Mittwoch)

Bitte beachten Sie, dass wir Stillende aus Kapazitatsgrunden weder telefonisch noch per E-Mail
beraten konnen. Wenn Sie als stillende Mutter eine Frage zu Medikamenten haben und sich auf
dieser Internetseite vorinformiert haben, wenden Sie sich bitte anschlieBend an Ihre(n)
Kinderarzt/Kinderarztin oder Ihre GynakologIn, Hebamme, Stillberaterin oder Apotheke. Weisen

m

Sie dann bitte unbedingt auf unser Informationsangebot hin.
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Medikamentose Therapie in der Stillzeit —
Handwerkszeug:

https://www.bfmed.org/protocols

€3 PROTOCOLS X | =
‘0& EI---@*‘ n o ® =

m

ACADEMY OF

Member Login &

_ HOME JOIN MEMBERS MYABM EVENTS RE RCES ANNU

Advertisers

ABM Publishes Protocols to Facilitate Best Practices in Breastfeeding Medicine

These protocols serve only as guidelines for the care of breastfeeding mothers and infants and do not
delineate an exclusive course of treatment or serve as standards of medical care. Variations in
treatment may be appropriate according to the needs of an individual patient.

If you would like to use an ABM protocol, please fill out our request form.

Translated protocols that appear here have undergone a rigorous two-way translation to provide
complete accuracy. Please be aware that translations that appear elsewhere, such as on other
websites, are not 'official' ABM translations and ABM cannot assure their accuracy.
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Medikamentdse Therapie in der Stillzeit —
Handwerkszeug:

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

BREASTFEEDING MEDICINE
Volume 10, Number 1, 2015
© Mary Ann Liebert, Inc.

DOI: 10.1089/bfm.2015.9999

ABM Protocol

ABM Clinical Protocol #13:
Contraception During Breastfeeding, Revised 2015

Pamela Berens, Miriam Labbok,? and The Academy of Breastfeeding Medicine

A central goal of The Academy of Breastfeeding Medicine is the development of clinical protocols for
managing common medical problems that may impact breastfeeding success. These protocols serve only
as guidelines for the care of breastfeeding mothers and infants and do not delineate an exclusive course
of treatment or serve as standards of medical care. Variations in treatment may be appropriate according to

the needs of an individual patient.

Purpose

Tl-u; PURPOSE OF THIS PROTOCOL is to outline consider-

ations in assisting breastfeeding families to achieve op-

timal birth spacing by selecting a contraceptive method that is

effective, unlikely to disrupt lactation, and satisfactory for the
r

mmothar and har nartnar Tha neatanal cnvane tha moa ~f aan

Table 1 provides useful information for counseling the
breastfeeding mother Considerations include the potential for
hormonal methods to either disrupt milk synthesis or expose
the infant to synthetic hormones. Because a falling proges-
terone level after birth is necessary for onset of milk pro-
duction, initiation of hormonal contraception before lactation

N
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Therapie vaginaler Trockenheit /
Beschwerden mit Geburtsverletzungen in der Stillzeit

Hormonfreie Lokaltherapeutika - unbedenklich:

. BL LESSTRRRRAL\"™
s LSRR AR

| ".’.“}\1\‘-2\

£

&

(VR

®

i W\
Multi-Gyn’
<
i qa’

N -
o ;
=]
..... =
,,,,,, N
LiquiGel
LiquiGel
------- Ry
: . v S(‘:hne"g. Ian_ganhallende J;&’E:j;gg&:’: .....
i | Bei Scheidentrockenheit R - Hormontrer
< ® -pﬂ: FI:;, eeeeeeeeeeeeeeee
n Va |San = r
: Zur A Iun in i'l(i.;
- FeuchtCreme
— pRWOLS
\ KREISKLINIKEN

KASSEL




Therapie vaginaler Trockenheit /
Beschwerden mit Geburtsverletzungen in der Stillzeit

Estriol lokal:

— * Mittel der Wahl bei hormonbedingter
e Schleimhautatrophie,

Beckenbodenschwache und

rezidivierenden Harnwegsinfektionen

e Lindert Schmerzen an Narben durch
Geburtsverletzungen

Q OeKolp-Creme

* Kausale Therapie
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Therapie vaginaler Trockenheit /
Beschwerden mit Geburtsverletzungen in der Stillzeit

Estriol lokal:

* Estriol ist das niedrigst potente
Ostrogen, bioidentisch

* Beivaginaler Applikation ist die
systemische Resorption verschwindend
gering

vl — * Die Laktation wird nicht beeintrachtigt
und es besteht kein Risiko fur das Baby
(in der Schwangerschaft ohnehin hohe
Level im mutterlichen Blut)
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Moglichkeiten der Empfangnisverhitung
in der Stillzeit

Zwei zentrale Fragen:
* Wie sicher soll die Verhttung sein?
* Wie langfristig soll die Verhltung sein?

* Anhand dieser Fragen kann eine individuelle
Empfehlung zur Verhitung gegeben werden
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Moglichkeiten der Empfangnisverhitung
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, temporare Unfruchtbarkeit

* Hangt von 3 Faktoren ab:
1. AusschlieRliches Stillen
2. Baby junger als 6 Monate
3. Die Periode hat noch nicht wieder eingesetzt

e Pearl-Index (Zahl der Schwangerschaften auf 100 Frauenjahre, Mal
fur Sicherheit eines Verhitungsmittels) ca. 2 (d.h. 98% Sicherheit)
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Moglichkeiten der Empfangnisverhitung
in der Stillzeit

Naturliche Familienplanung:

 Kombination von Messung der Baseltemperatur und Beobachtung des
Cervixschleims

* Sicherheit in der Stillzeit erheblich reduziert
 Wahrend des ausschlielSlichen Stillens haufig Amenorrhoe

* Unregelmafliger Nachtschlaf stort Basaltemperatur und kann zu
ZyklusunregelmafRigkeiten fihren

hhhhhhhhhhhhhhhh

isprungtermin
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Moglichkeiten der Empfangnisverhitung
in der Stillzeit

Mechanische Methoden / Spermizide:
* Pearl- Index bei korrekter Anwendung ca. 5
* Kondom: zusatzlicher Infektionsschutz!

* Diaphragma: Gefuhl weniger beeintrachtigt, aber Anwendung
anspruchsvoller, zusatzliche Anwendung eines spermiziden Gels
notig, muss mindestens eine Stunde vor dem GV eingesetzt werden

* Spermizide Cremes / Ovula alleine weniger sicher und haufiger mit
Schleimhautreaktionen verbunden
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Moglichkeiten der Empfangnisverhitung
in der Stillzeit

Coitus interruptus (, Er passt auf):

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

e Pearl-Index ca. 33

* Nicht zu empfehlen!
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Moglichkeiten der Empfangnisverhitung
in der Stillzeit

Intrauterine Methoden = IUP = Intrauterinpessar:

: /.A
e
g n‘::’,,(‘:" -
<
o
>

Gestagenhaltige IUPs

(,,LNG-IUS") mit
verschiedenen
Konzentrationen

verschiedene
Insertionssysteme
(EinfUhrhilfen zum

Einlegen in die

Gebarmutter )
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Moglichkeiten der Empfangnisverhitung
in der Stillzeit

Intrauterine Methoden - Kupferspirale:
* Hormonfrei

* Verhitungswirkung Gber Schwermetall Kupfer:
1. Spermizide Wirkung
2. Sterile Entztindung des Endometriums, dadurch i.d.R. keine Einnistung
der befruchteten Eizelle (,,Nidationshemmung®)

* Nebenwirkungen: haufig starkere und schmerzhaftere Periode, leicht
erhohte Infektionsrate, wird gelegentlich ausgestoRen

e Pearl-Index ca. 1-3

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

L A KREISKUNKEN
KASSEL



Moglichkeiten der Empfangnisverhitung
in der Stillzeit

Intrauterine Methoden — ,,Hormonspirale“:

 Hormone wirken fast ausschlief8lich lokal an Cervixschleim (wird zaher,
dadurch keine Permeabilitat fir Spermien) und Endometrium (bleibt flach,
dadurch Nidationshemmung)

e Dosis ein Bruchteil der Dosis in der Pille

. Sysl,;cemische Resorption zu vernachlassigen, daher unbedenklich in der
Stillzeit

e Pearl-Index ca. 0,1

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

 Empfohlen erst ab 12 Wochen pp wg. des erhohten Risikos der
Uterusperforation bei Einsetzen in den ersten Wochen pp
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Moglichkeiten der Empfangnisverhitung
in der Stillzeit

Vergleich Pille —, Hormonspirale®:

\ KREISKLINIKEN
KASSEL




oglichkeiten der Empfangnisverhitung
in der Stillzeit

Vergleich Pille —,, Hormonspirale”

T T — T (B, s

Verlauf der korpereigenen Hormonproduktion Verlauf der kérpereigenen Hormonproduktion Verlauf der kérpereigenen Hormonproduk
im naturlichen Zyklus unter systemisch wirkenden Verhutungsmethoden unter dem vorwiegend lokal wirkenden

wie z. B. mit Pille oder Ring* Verhiitungsschirmchen

/ /

\ /

Tag 1 Tag 28 Tag 1 Tag 21 Tag 28 Tag 1 Tag 28
B Ostrogen . LH hme- baw. An
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oglichkeiten der Empfangnisverhitung
in der Stillzeit

Ovulationshemmer: Minipille” —

Gestagen mono lber
28 Tage

,erhitungsring”: Vaginalring mit {
Ostrogen und Gestagen °ee
fur 21 Tage, dann 7 Tage Pause
JOOCTIO LI X

"» | -
e :
, ® O 9 !

erhutungspflaster” =
Ostrogen und Gestagen

Uber 21 Tage transdermal, \ KREISKLINIKEN
dann 7 Tage Pause KASSEL




Moglichkeiten der Empfangnisverhitung
in der Stillzeit

Gestagen-Mono-Pille:
e Keine Auswirkungen auf die Milchmenge

* Gestagen geht teilweise in die Milch tber, aber keine nachteiligen
Folgen fur das Baby bekannt

* Nebenwirkungen: relativ haufig Zwischenblutungen, kann
Ostrogenmangel-Symptome verstarken

e Erste Wahl der Ovulationshemmer in der Stillzeit
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Moglichkeiten der Empfangnisverhitung
in der Stillzeit

Kombinierte Ovulationshemmer:

* Beide Hormone gehen teilweise in die Milch Uber, aber keine
nachteiligen Folgen fur das Baby bekannt

 Ostrogenanteil kann die Milchmenge reduzieren

* Eher ungeeignet fur die Zeit des ausschlielllichen Stillens, in der
fortgeschrittenen Beikostphase gut einsetzbar, wenn Gestagen-
Mono-Pille nicht vertragen oder gewlinscht wird

e Kann auch als ultima ratio in der Therapie der Hyperlaktation
eingesetzt werden, wenn Malinahmen des Stillmanagement allein
nicht ausreichen
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Moglichkeiten der Empfangnisverhitung
in der Stillzeit

Gestagen-Implantat / -Gestagen-Depotspritze:

Subkutane Anwendung mit dem
Implanon NXT® Applikator
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Moglichkeiten der Empfangnisverhitung
in der Stillzeit

Gestagen-Implantat / -Depotspritze:
* Systemische Wirkung ahnlich wie Gestagen-Mono-Pille

Vorteil langfristige Anwendung

Nebenwirkungen: haufig Blutungsstorungen

Wirkung der Depotspritze halt Gber 3 Monate an, auch bei
Unvertraglichkeit

* Bei langerer Anwendung der Depotspritze haufig vaginale Atrophie

Gestagen-Implantat wandert haufig im Subcutangewebe und ist
dann schwierig zu entfernen
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Moglichkeiten der Kinderwunschbehandlung
in der Stillzeit

Medikamentose Therapie des PCO-Syndroms:
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Moglichkeiten der Kinderwunschbehandlung
in der Stillzeit

Medikamentose Therapie des PCO-Syndroms - Metformin:
* Bisher noch keine Zulassung fiir die Stillzeit, also aktuell noch off label

« Ubergang 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 fir eine Steigerung der Milchmenge, Metformin wird
aktuell sogar als Galaktogogum ohne PCOS diskutiert
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Moglichkeiten der Kinderwunschbehandlung
in der Stillzeit

Medikamentose Therapie der Schilddriise:

e Gute Einstellung der Schilddrise ist essentiell fur die Milchbildung, sowohl
Hypo- als auch Hyperthyreose kénnen zu Hypogalaktie fihren

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

* Therapie der Hyperthyreose sollte mit Propylthiouracil (1. Wahl, Sgl. erhalt
2,5% der therapeutischen Dosis) oder Thiamazol (2. Wahl) erfolgen, dabei
sind regelmaRige Kontrollen der miutterlichen Einstellung wichtig
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Moglichkeiten der Kinderwunschbehandlung
in der Stillzeit

Medikamentose Unterstutzung der
Follikelreifung:

* Verwendet werden i.d.R. Anti-Ostrogene
(z.B. Clomifen®, Tamoxifen®), Ostrogen-
Synthesehemmer (Letrozol® oder
Anastrozol®)

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

* In IVF-Protokollen kommen GnRH-Analoga
zum Einsatz
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Moglichkeiten der Kinderwunschbehandlung
in der Stillzeit

Clomifen:

e geht nur in geringen Mengen in die MM uber
* wird nur an 5 Tagen pro Zyklus gegeben

* kann die Milchmenge reduzieren

e Kinderwunsch entsteht meist nicht schon in den ersten Monaten
nach der Geburt, daher ist der Einsatz von Clomifen in der Phase der
spateren Laktation, wenn das Baby schon grof8ere Mengen Beikost
isst, gut vertretbar
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Moglichkeiten der Kinderwunschbehandlung
in der Stillzeit

Anastrozol / Letrozol / Tamoxifen:
* Hoher Ubergang in die MM

* Bei Tamoxifen auch Kumulation in der MM durch lange HWZ und ggf.
langfristige Schaden beim Baby moglich

* Letrozol und Anastrozol erfordern Stillpause von 2 Wochen

* Insgesamt wenig praktikabel in der Stilzeit
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Moglichkeiten der Kinderwunschbehandlung
in der Stillzeit

GnRH-Analoga:

* geringer Ubergang in die MM

* Bisher wenige Daten verfligbar, daher eher nicht empfohlen
* Gute individuelle Nutzen-Risiko-Abwagung

 Falls Familie schon vor dem ersten Kind gut Gber das Stillen
informiert ist, ggf. Einfrieren befruchteter Eizellen in der ersten
Kinderwunschbehandlung, dann fur Folgeschwangerschaften , Kryo-
Zyklen” ohne GnRH-Analoga planbar
-> Beratung uber Stillen schon bei erster Kinderwunschberatung!
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Moglichkeiten der Kinderwunschbehandlung
in der Stillzeit

Medikamentose Unterstlitzung der Ovulation:

* i.d.R. einmalige subcutane Injektion von rekombinantem HCG 1x pro
Zyklus

* Wenig Daten zu Ubergang in MM und HWZ

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

» Ggf. Reduktion der Milchmenge analog zu Ruckgang der Milch in
erneuter Schwangerschaft, daher Einsatz eher erst in Phase der
etablierten Beikost empfehlenswert
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Moglichkeiten der Kinderwunschbehandlung
in der Stillzeit

Medikamentose Unterstiitzung der

Gelbkorperphase:
| oy = * Bioidentisches Progesteron vom Eisprung
utpogest®LUtea| bIS. ca. 12..SSV.\'/ | |
3 () O mg Weichkapseln zur vaginalen Anwendung * Keine Beeintrachtigung der Milchmenge,
e keine negativen Folgen fur das Baby
bekannt
— 'H B

* Vergleiche: hohe Konzentrationen wahrend
einer spontan eingetretenen
Schwangerschaft
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® Europaisches Institut
fur Stillen und Laktation

www.stillen-institut.com

Vielen Dank fur lhre 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

Facharztin fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Q ‘ 6 Frauenarztpraxis Kuhl / Kontze / Vocht, Hofgeismar, \ KRE ISKLINIKEN
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