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„Ich möchte gerne meine Erfahrungen von monatelangem Abpumpen, vielen Gesprächen mit den Stillbe-
raterinnen und dem Beobachten von anderen Mamas auf Station weitergeben. Sicherlich trifft nicht alles 
auf jede abpumpende Frühchen-Mama zu, aber vielleicht hilft ja der eine oder andere Punkt, das Abpum-
pen ein wenig zu erleichtern. Diese Sammlung an Tipps ist natürlich ohne Anspruch auf Vollständigkeit.“

Verfasst von Barbara Wagner, Mutter eines Mädchens, geboren in der 23+2 Schwangerschaftswoche im
Bürgerhospital Frankfurt, nach 19 Wochen gesund und voll gestillt nach Hause entlassen, und eines zu dem Zeit-
punkt 4-jährigen Jungens (seinerzeit 6 Monate voll gestillt, abgestillt mit 11 Monaten)
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Abpump-Protokoll
Es lohnt sich sehr, ein Abpump-Protokoll gewissenhaft zu führen, indem man Uhr-
zeit, Dauer und Menge der Abpumpvorgänge tageweise festhält. Entsprechende 
Heftchen sind ein Angebot vieler Milchpumpenhersteller. Man bekommt es bes-
tenfalls auf Station von den Stillberaterinnen. So behält man einen guten Überblick 
über den eigenen Abpump-Rhythmus und ob dieser regelmäßig ist. Außerdem 
motiviert es anfangs zu sehen, wie sich die Milchmenge pro Tag stetig steigert oder 
man wird aufmerksam, wenn sie stagniert. Auch ein drohender Milchstau kann so 
leichter erkannt werden (zum Beispiel durch eine für die eigene Statistik ungewöhnlich 
geringe Milchmenge). Bei einem Gespräch mit einer Stillberaterin ist das Mitbringen des 
Abpump-Protokolls auch sehr hilfreich, weil man dann von ihr optimal auf die eigene Situati-
on angepasst beraten werden kann.

Ausstreichen
Milch ausstreichen ist eine Methode, bei der man die Milch ohne Pumpe mit den Händen an der Brust her-
aus „massiert“. Ich habe dies häufig als Entlastung bei übervollen Brüsten bzw. einem drohenden Milchstau 
empfunden. Es heißt „streichen“ und nicht „rubbeln“, „drücken“ oder „pressen“ – also immer sanft zur Brust 
sein, auch wenn es vielleicht nicht gleich klappt, wie man es möchte! Es bedarf ein bisschen Übung, bis man 
raushat, wie man die Milch per Hand zum Fließen kriegt, wie ich finde, am besten unter der warmen Dusche. 
Vielleicht ist es aber auch erst nach ein paar Wochen überhaupt möglich, die Milch auszustreichen. Wie man 
ausstreicht, erklären die Stillberaterinnen. 

Beidseitig Abpumpen 
Immer beide Brüste gleichzeitig mit einem Doppelpumpset abpumpen! Das regt den Milchspendereflex extrem 
an und beschleunigt obendrein den Prozess (Logisch: man sitzt nur einmal 15 Minuten für beide Brüste gleich-
zeitig, anstatt zweimal 15 Minuten hintereinander). Für die merkwürdige Situation beim Abpumpen auf Station 
beide Brüste rausholen zu müssen, siehe auch den Punkt Kleidung. Alternativ im häufigen Wechsel pumpen: 
z.B. 3 Minuten eine Seite, 3 Minuten die andere, dann je 5 Minuten und zuletzt je 7 Minuten. 

Blick aufs Baby 
Die Milch fließt besser mit Blick aufs Kind – der Effekt hat mich manchmal schier umgehauen, vor allem wenn 
ich einen Milchstau hatte. Am besten eine halbe Stunde vor Versorgung/Känguruhen auf die Station kommen, 
um mindestens zweimal am Bettchen abpumpen zu können: einmal zu Beginn des Besuchs und dann noch 
einmal nach dem Känguruhen, da der Körperkontakt 
den Milchspendereflex ganz besonders anregt. Keine 
falsche Scheu – das Pflegepersonal und die Ärztinnen 
und Ärzte unterstützen das Abpumpen und fühlen sich 
dadurch nicht gestört! Im Gegenteil, sie würdigen die 
Arbeit sehr, die die Mamas mit dem Abpumpen haben. 
Auf der Intensivstation wird man eventuell zu Beginn 
häufig weggeschickt, weil die Intensivpflege die An-
wesenheit der Eltern zum Teil nicht zulässt. Dies sollte 
aber nicht entmutigen, das Abpumpen am Inkubator/ 
Bettchen immer wieder einzuplanen!

Auch zuhause kann es das Abpumpen erleichtern 
und den Milchfluss anregen, wenn man den Blick 
auf ein Foto oder ein Handy-Video vom Baby richtet 
(siehe Milchspendereflex).

Brusthaubengrösse
Die richtige Brusthaubengröße dient dem Schutz der Brustwarze – reibt diese beispielsweise an den Seiten-
wänden der Brusthaube, weil diese zu klein ist, kann die Brustwarze leicht wund werden. Die Hersteller-Be-
schreibung hat mir persönlich jedoch nicht geholfen selbst zu entscheiden, welche Brusthaubengröße für mich 
die Richtige ist. Hier helfen die Stillberaterinnen gerne!
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Brustwarzen
...sind einfach empfindlich. Die Strapazen durch das Abpumpen können besonders in der ersten Zeit zu ge-
reizten und wunden Brustwarzen führen. Dies zeigte sich bei mir beispielsweise zuerst durch einen rosa Ring 
zwischen Brustwarze und Warzenhof. Meine Rettung war immer das Auflegen von speziellen Kompressen 
gegen wunde Brustwarzen (ruhig eine Kompresse halbieren und auf jede Brustwarze eine Hälfte auflegen). 
Außerdem sollten die gereizten Brustwarzen nicht ständig eingepackt sein – z.B. wenn man Tag und Nacht BH 
und Stilleinlagen trägt – ein bisschen Luft hilft den Brustwarzen sich zu erholen, besonders unmittelbar nach 
dem Abpumpen. Kleine Milchtropfen, die an der Brustwarze vorne antrocknen, sind eine gute Pflege, also nicht 
abrubbeln! Einmal am Tag unter der Dusche ganz normal waschen reicht, nach meinen Informationen auch aus 
hygienischer Sicht. Eine zu kleine Brusthaube oder auch ein zu starkes Ansaugen durch die Pumpe können die 
Brustwarzen zusätzlich reizen. Bei der Dauer des Abpumpvorgangs sollte man auch darauf achten, dass man die 
Brustwarze nicht zu lange strapaziert.

CMV-Status
Viele Menschen tragen den Zytomegalievirus (CMV) in sich, der über die Muttermilch an das Baby weitergege-
ben werden kann. Aus diesem Grund wird bei frühgeborenen Babys im Krankenhaus zunächst der CMV-Status 
der Mutter gecheckt, bevor die Babys die Muttermilch kriegen. Ist die Mutter CMV positiv, ist es in manchen 
Krankenhäusern Praxis, die Milch zu pasteurisieren. Der CMV-Status wird sich nicht im Laufe der Zeit verän-
dern – entweder man trägt den Virus in sich oder nicht. Hat das frühgeborene Baby dann rechnerisch eine 
gewisse Schwangerschaftswoche erreicht, ist der Virus nicht mehr relevant und das Baby darf nun auch an der 
Brust trinken.

Dauer des Abpumpvorgangs
Zunächst mal 15–20 Minuten, sagen die Stillberaterinnen. Eventuell nach etwa 2–3 Wochen auf 20–30 Minuten 
umstellen, je nachdem, ob die Milch nach 20 Minuten immer noch fließt. Manchmal denkt man, die Brust wäre 
schon leer, und es käme nichts mehr. Pumpt man aber weiter, kann es sein, dass die Milch nach einer kurzen 
Pause wieder losschießt! Manche Milchdrüsen brauchen eben einen Moment bis sie Milch „locker“ machen. 

Geduld ist gut, denn eine vollständige Entleerung der Brust regt die Milchproduktion an. Am besten „knetet“ 
man seine Brüste immer mal, um ein Gefühl für die Fülle der Brüste zu bekommen – eine leere Brust lässt sich 
logischerweise leichter durchkneten als eine volle.

Vorsicht vor zu langem Abpumpen – darauf achten, ob die Brustwarzen dies aushalten! Nach 30 Minuten geht 
die Pumpe automatisch aus, was gut ist, denn länger sollte man sich selbst und auch die Brustwarze diesen 
Strapazen nicht aussetzen. 

Einfrieren
Tiefgekühlt ist die Muttermilch längstens 6 Monate haltbar – diese Angabe variiert jedoch, je nachdem wen 
man fragt. Im Kühlschrank muss sie innerhalb von 24 Stunden verwendet werden.

Auf Station gibt es extra Gefrierfächer, in denen die Muttermilch eingefroren wird. Die Fläschchen müssen un-
bedingt mit dem Nachnamen des Kindes, Datum und Uhrzeit des Abpumpvorgangs versehen werden!

Zuhause friert man die Milch in den Fläschchen vom Krankenhaus oder in Muttermilchbeuteln ein (erhältlich 
in allen Drogerien oder im Internet). Einfach die Milch nach dem Abpumpen aus den beiden Fläschchen in 
einen Beutel gießen (siehe Zusammenschütten), Nachname des Kindes, Datum, Uhrzeit und auch die enthaltene 
Milchmenge draufschreiben. Liegend in das Gefrierfach tun – so nehmen die Beutel weniger Platz weg und 
man kann die Milch schneller auftauen! Die Muttermilch muss durchgängig gefroren beziehungsweise gekühlt 
bleiben, also sollten die gefüllten Milchbeutel oder Fläschchen in einer Kühltasche mit Kühlakkus ins Kranken-
haus transportiert werden.

Achtung: Bereits aufgetaute Milch darf nicht erneut eingefroren werden!

Entspannung – Freihändig abpumpen
Es heißt immer, man solle sich beim Abpumpen maximal entspannen, damit die Milch fließt. Haha. Wenn 
das mal so einfach wäre! Es gibt sogenannte Abpump-BHs, also einen Bustier mit Löchern, sodass man die 
Fläschchen nicht selbst halten muss. Mir hat es auch ohne diesen BH geholfen, mit der Zeit eine Sitzpositi-
on auf einem Stuhl zu finden, in der ich die Fläschchen auf meinen Oberschenkeln abstellen konnte. So war 
ich nicht so verkrampft und das Beste – ich hatte beide Hände frei, um andere Dinge zu tun! Auf dem Handy 
daddeln, ein Buch lesen, Dankeskarten für nette Geburtsgeschenke schreiben, Telefonieren, Fernseher gucken 
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– welch gut genutzte Zeit! Beim Stillen sollte man sich liebevoll auf sein Baby konzentrieren. Beim Abpumpen – 
egal! Die Maschine macht ihr Ding. Ich meins.

FLÄSCHCHEN FÜR DIE PUMPSETS
Um sich für Zuhause weitere Fläschchen zuzulegen, die man an die Pumpsets dran schrauben kann, braucht 
man nicht unbedingt die teuren original Fläschchen des Pumpgeräte-Herstellers zu kaufen – das Gewinde am 
Flaschenhals ist nämlich genormt! Das heißt, die normalen Babyflaschen, die man z.B. in Drogerien bekommt, 
passen an die Pumpsets (außer natürlich die Weithals-Flaschen!). Wenn man das Pflegepersonal nett fragt, 
bekommt man eventuell auch ein paar Fläschchen aus dem Krankenhaus mit nach Hause. 

GESCHWISTERKINDER
Mein Tipp: Die großen Geschwister der Frühchenbabys in die teilweise lästige Aufgabe des Abpumpens 
einbeziehen! Verständlicherweise können Geschwisterkinder leicht genervt davon sein, dass die Mama schon 
wieder abpumpen muss, anstatt mit einem zu spielen (und ehrlich gesagt: mich nervt es ja 
auch!). Je nach Alter kann das Geschwisterkind zu einem wichtigen Assistenten werden: 
Auf Station die Pumpe holen, den Start-Knopf drücken, die Milchmenge in den Fläschchen 
ablesen oder zuhause den Vaporisator befüllen – bei den vielen notwendigen Schritten im 
Abpumpvorgang ist sicher etwas für das Geschwisterkind dabei. So ist es auch für die 
Mama etwas netter und geselliger. 

Auch die Geschwister-App „Hallo Frühchen“ mit dem freundlichen Tiger Tassilo vom 
Bundesverband „Das frühgeborene Kind“ e.V. auf meinem Handy war eine willkommene 
gemeinsame Beschäftigung mit dem Thema während des Abpumpens.

Hygienevorschriften
Vor dem Abpumpen Hände waschen, desinfizieren. Zuhause die Pumpsets und Fläschchen nach jedem Ab-
pumpvorgang wie in der Hersteller-Anleitung beschrieben reinigen und sterilisieren, zum Beispiel im Vaporisa-
tor. Dann an einem sauberen Ort zum Trocknen hinstellen und mit einem sauberen Tuch abdecken. Ich hatte 
mir in der Küche eine kleine Ecke eingerichtet, die für alle sichtbar nur für diese Pump-Sachen vorgesehen war 
– so kann man die sterilen Teile am besten vom normalen Küchenbetrieb trennen.

Stilleinlagen bei jedem Abpumpen wechseln, weil sich darunter besonders schnell Keime an der Brust ansam-
meln. Die Brustwarzen müssen nicht jedes Mal gewaschen und schon gar nicht desinfiziert werden – einmal am 
Tag normal duschen reicht. Auf Station die Pumpe vor und nach dem Abpumpen mit einem Desinfektionstuch 
abwischen.

Kleidung
Ist natürlich Geschmackssache und jede Mama hat da ihre eigene Idee. Aber man muss sich zum beidseitigen 
Abpumpen ein bisschen mehr nackig machen, als beim normalen Stillen eines Babys. Darum hier meine Emp-
fehlung, wie man trotzdem seine Würde beim Abpumpen „in der Öffentlichkeit“, also auf Station, nicht verliert: 
Still-Top zulegen (die mit den BH-Trägern und einem extra Stützeinsatz für die Brüste), dadurch ist man am 
Bauch noch angezogen, wenn man die Brüste mit dem Klippverschluss an den Trägern freimacht. Ein norma-
les, eventuell etwas locker sitzendes Oberteil drüber ziehen, das man zum Abpumpen einfach nur ein bisschen 
hochschieben muss – so sind die Brüste von oben bedeckt. Mit diesem Outfit kann man sich nebenbei auch 
mehr aus seinem gewohnten Kleiderschrank bedienen und muss sich nicht etliche Still-Oberteile zulegen. 
Still-BH: Beim Kauf darauf achten, ob er sich zum beidseitigen Abpumpen eignet! Manchmal ist der Stoff oder 
das BH-Gestell einfach zu steif, wenn man den BH auf beiden Seiten gleichzeitig runterklappt und das ist nicht 
nur ungemütlich, sondern eventuell auch schmerzhaft. Darum habe ich in den ersten empfindlichen Wochen 
auf einen BH verzichtet und nur ein Still-Top wie ein Unterhemd getragen, das ja auch stützende Funktion hat. 
Tatsächlich ändert sich die BH-Größe in den ersten drei Monaten auch noch ständig, darum lohnt es sich mei-
nes Erachtens eh noch nicht, sich einen teuren BH zuzulegen. 
Vorsicht auch vor zu eng sitzende BHs: diese können anfangs die Milchproduktion hemmen oder Milchstau 
erzeugen! Darum auch nachts lieber auf einen BH verzichten, auch wenn man diesen gerne mit Stilleinlagen 
zum Schutz vor auslaufenden Brüsten tragen möchte. Lieber ein Handtuch unterlegen. Auch die Brustwarzen 
erholen sich vom Abpumpen besser, wenn sie nachts mal nicht eingepackt sind.

Mastitis (Brustentzündung)
Stillende sowie abpumpende Mütter sollten alarmiert sein, wenn ihre Brust bemerkenswert heiß und ger-
ötet, oder gar geschwollen ist. Oft auch in Begleitung von Fieber, kann es sich hierbei um eine Mastitis, 
also eine Entzündung der Brustdrüsen handeln. Diese muss unbedingt ernst genommen und einer Ärztin 
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oder einem Arzt vorgestellt werden! Im Zweifel beraten auch hier sicher erst einmal die Stillberaterinnen auf 
Station.

Milchmenge
Die Milchmenge ist oft das am meisten belastende Thema für Frühchen-Mamas. Ob zu wenig oder zu viel oder 
zu unterschiedlich – ein Gespräch mit einer Stillberaterin gleich in den ersten Tagen nach der Geburt ist in je-
dem Fall hilfreich! Auch danach sollte man immer wieder Rücksprache mit ihnen halten, damit sie einem sagen 
können, wie man sein Abpump-Verhalten je nach Milchmenge verändern kann.

Bei wenig Milch: Jeder Tropfen zählt! Nicht dafür schämen, dass man gerade nur 5 ml rausgequetscht hat, 
sondern auch diese an die Pflegekraft überreichen, die das Baby versorgt. Manchmal machen Frauen alles 
„richtig“, und trotzdem kommt einfach nicht genügend Milch. Es gibt tausend mögliche Gründe, warum ein 
Körper wenig Milch produziert; allein die Frühgeburt ist schon einer davon.

Tipp: Erfahrene Still- und Laktationsberaterinnen empfehlen während des Abpumpvorgangs z.B. eine 
Babysocke über die Flasche zu ziehen, so dass die Menge nicht „kontrolliert“ werden kann. Das kann 
Druck aus der Situation nehmen. Infolgedessen lässt sich nicht selten die Menge steigern!

Bei viel Milch: Mit dem Pflegepersonal besprechen, dass immer die auf Station frisch abgepumpte Milch 
direkt verwendet wird, anstatt sie einzufrieren und zur Versorgung dann eine andere auftauen zu lassen. Haltbar 
ist sie immerhin 24 Stunden und bis die rum sind, ist man wahrscheinlich eh schon wieder auf Station. Ein Vor-
rat im Tiefkühlfach auf Station ist natürlich trotzdem sinnvoll, falls man mal nicht kommen kann.

Unterschiedliche Milchmenge: Es ist irritierend, wenn eine Brust mehr Milch produziert als die andere – aber 
es ist ganz normal. Meine rechte Brust brachte immer etwa ein Viertel mehr Milch als die linke.

TIPP: GALAKTOGOGA (MEDIKAMENTE ZUR STEIGERUNG DER MILCHMENGE)
Bei niedrigem Prolaktin-Spiegel können so genannte Galaktogoga eingesetzt werden. Diese steigern 
den Prolaktin-Spiegel. Hierzu wird am häufigsten Domperidon verwendet, denn es ist Stillberaterinnen 
zu folge am effektivsten und schlägt vergleichsweise schnell an. Außerdem geht es nicht stark in die 
Milch über.
Zurzeit wird Domperidon nur von wenigen Ärzten verschrieben, weil die Steigerung der Milchbildung 
ein so genanntes „off-label-use“ ist, d.h. nicht der offiziellen Indikation entspricht. Still- und Laktati-
onsberaterInnen IBCLC setzen diese Galaktogoga jedoch begleitend  ein, wenn die nicht-medikamen-
tösen Maßnahmen zur Milchbildungssteigerung – vor allem gründliche Entleerung der Brust 8–12-mal 
am Tag – umgesetzt werden und alleine zur Steigerung der Milchbildung nicht ausreichen.
Quellen: www.still-lexikon.de/steigerung-der-milchbildung-der-theoretische-hintergrund; Bundesverband „Das frühgeborene 
Kind“ e.V.

Milchpumpe
Für mich war es selbstverständlich, dass die Elektro-Pumpe, die ich auf Station kennengelernt habe, auch die 
Pumpe sein musste, die ich zuhause zum Abpumpen verwenden wollte. Mein Mann hat diese noch vor meiner 
Entlassung aus dem Krankenhaus in der Apotheke ausgeliehen; die Krankenkassen übernehmen die Kosten ja 
zum Glück.
Inzwischen sehe ich daneben jedoch ebenso die Vorteile einer Handpumpe – diese kann man leichter mitneh-
men, wenn man mal nicht zuhause abpumpt, es gibt kein störendes Motorengeräusch und sogar auf Station 
könnte man sie nutzen, um nicht abwarten zu müssen, bis eine der Stationspumpen frei wird. Eine Kombinati-
on aus E-Pumpe für Zuhause und Handpumpe für unterwegs wäre vielleicht eine feine Sache.

Milchspendereflex
Hier liegt die große Schwierigkeit für uns Mamas beim Abpumpen für Frühchen, getrennt vom Baby: Der 
Milchspendereflex wird nunmal in erster Linie durch die Anwesenheit des Babys ausgelöst! Es ist sein Weinen, 
Schmatzen, sein Gesichtchen, das „Mama, Hunger!“ sagt, es ist sein Geruch, die körperliche Nähe und einfach 
alles Babyhafte und Liebenswerte am eigenen Kind, das die Hormone in Wallungen bringt und die Milch in 
die Brust schießen lässt. Nun haben wir unser Baby leider nicht einfach so bei uns, wie man ein reifgeborenes 
Baby hätte. Wie kriegt man nun diese Hormone, die den Milchspendereflex auslösen, in Gang?

!
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Auf Station sollte man so oft wie möglich mit Blick aufs Baby abpumpen, insbeson-
dere nach oder während dem Känguruhen/Kuscheln, also wenn man Körperkontakt 
zu seinem Baby hatte. Auch das Baby anzulegen kann effektiv sein – unreife Ba-
bys werden zwar nicht gleich mit Saugen beginnen, aber auch ein wenig Nuckeln, 
Lecken oder einfach die Nähe des Babys zur Brust kann den Milchspendereflex 
auslösen.

Zuhause helfen vielleicht Fotos, Handy-Videos, Tonaufnahmen von den Tönen und 
Geräuschen des Babys oder auch etwas, das im Inkubator/Bettchen lag und den 
Geruch des Babys angenommen hat. Auch ein intensives Gespräch über das Baby mit 
einer anderen Person kann den Milchfluss anregen!

Mlchstau
...ist einfach Mist. Die Brust tut weh, ist extrem berührungsempfindlich, lässt keine geeignete Schlafposition 
finden und die ganze Situation drückt einfach aufs Gemüt. Durch die gestaute Milch fühlt sich die Brust unge-
wöhnlich hart an und man spürt kleine Knötchen oder auch große, feste Klumpen, wenn man die Brust mit den 
Fingern abtastet. Beim Abpumpen kommt nur eine ungewöhnlich kleine Menge Milch und schlimmstenfalls 
bekommt man sogar Fieber. 

Erste Hilfe: Nun muss man ausprobieren, was den Stau löst, das heißt, wie man die Milch beim Abpumpen 
wieder zum Fließen kriegt. Dies kann von Mal zu Mal stark variieren und man darf nicht ungeduldig sein – so 
ein Milchstau braucht schon mal seine 12–24 Stunden. Die Brust vor und während des Abpumpens wärmen 
und alle 1–2 Stunden abpumpen wären immer mein erster Versuch. Um den Schmerz in der Nacht besser aus-
zuhalten, ist eine Wärmflasche goldwert, sie hält die Wärme nämlich länger als ein Kirschkernkissen. Tagsüber 
wirkt dann der Blick aufs Baby und alles, was den Milchspendereflex auslöst, oft Wunder! Also ab ins Kranken-
haus! Vielleicht braucht es noch eine Runde Känguruhen vor dem erlösenden Abpumpvorgang, aber die Babys 
sind einfach die besten Helfer. Ausstreichen oder Massieren kann auch gut tun, aber nur, wenn die Brust dabei 
nicht noch mehr schmerzt.

Gründe für die Entstehung eines Milchstaus gibt es diverse, meistens hat man als Frau seine eigene Theorie, 
wo er herkommt (bei mir war es z.B. oft, wenn ich mit dem Abpumpen zu lange gewartet habe). Auch die Psy-
che spielt beim Milchstau eine Rolle; Stress und Sorgen sind Gift für den Milchfluss.

TIPP: FACHLICHEN RAT SUCHEN
Ein Gespräch mit einer Stillberaterin ist bei dem Verdacht auf einen Milchstau unbedingt ratsam, 
wenn man damit noch keine Erfahrungen gemacht hat! Außerdem kann es sich bei einer geröteten 
und stark erwärmten Brust mit begleitendem Fieber auch um eine Mastitis (Brustentzündung) han-
deln, die dringend einer Ärztin oder einem Arzt vorgestellt werden muss (siehe hierzu den Eintrag 
„Mastitis“).

Nachts
Anscheinend ist der Hormonspiegel zur Milchproduktion etwa zwischen 2:00 und 4:00 Uhr besonders hoch. 
Es ist lästig, aber sinnvoll, es zur Routine werden zu lassen, in dieser Zeit den Wecker zu stellen und einmal 
nachts abzupumpen, um die Milchproduktion zu steigern, beziehungsweise aufrecht zu erhalten, zumindest in 
den ersten Wochen. Außerdem wird sonst der Abstand zwischen dem letzten Pumpen abends und dem ersten 
morgens zu groß und so könnte sich ein Milchstau bilden! Man muss sich einfach vorstellen, dass das Baby in 
der Nacht ja ebenso verlangen würde, gestillt zu werden.

Pumpsets
Bestenfalls hat man sich ein Doppelpumpset besorgt, wenn man aus dem Krankenhaus nach Hause kommt. 
Mit diesem unbedingt immer beidseitig abpumpen! Die sterilen Einmal-Pumpsets aus dem Krankenhaus eignen 
sich leider nicht, um sie zu Hause zu reinigen und wieder zu verwenden. Eventuell findet man im Bekannten-
kreis noch jemanden, der Pumpsets besitzt – es ist wirklich eine Entlastung bei dem ganzen Spülen und Ste-
rilisieren noch weitere zur Verfügung zu haben. In der Hersteller-Anleitung nachlesen, wie die Pumpsets nach 
Benutzung zu reinigen sind. Mit den Stillberaterinnen besprechen, ob eine andere Brusthaubengrösse geeigne-
ter wäre.

!
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RHYTHMUS – WIE OFT UND WIE LANGE ABPUMPEN?
Generell: Ja, man muss schon diszipliniert sein. Das Abpumpen bestimmt in gewisser Weise den Tagesablauf. 
Aber man darf sich von der Abpump-Pflicht auch nicht verrückt machen lassen. Es kommt nicht auf die Minute 
an, es geht nur darum, dass man für sich selbst eine gewisse Regelmäßigkeit findet. 
Nur eines hat absolut Vorrang: Kuscheln mit dem Baby! Da muss das Abpumpen warten.

In den ersten Tagen 
•	 tagsüber etwa 8–9 Mal (ca. alle 2 Stunden) 15–20 Minuten abpumpen, 
•	 nachts gegen 02:30 / 3:00 Uhr für einmal Abpumpen den Wecker stellen. 

Es lohnt sich, das hochfrequente Pumpen beizubehalten! Die Milchproduktion muss in den ersten zwei Wo-
chen auf ein Maximum hochgetrieben werden. Auch wenn man bereits eine große Milchmenge produziert und 
deswegen gerne seltener abpumpen würde, verhindert man durch das regelmäßige und häufige Pumpen einen 
Milchstau und dass die Milchmenge sich verringert.

Nach etwa 2–3 Wochen bei genügend Milch (ab 750 ml/Tag) auf alle 3–4 Stunden Abpumpen umstellen. Dauer 
je nach Bedarf nun 20–30 Minuten, so lange eben, bis keine Milch mehr kommt (siehe auch Dauer des Abpump-
vorgangs).

Stilleinlagen
Braucht man, weil die Brüste auch ein bisschen ein Eigenleben führen. Es kommt eben besonders in den ers-
ten Wochen immer mal Milch raus und die Sauerei braucht ja kein Mensch. Aus hygienischen Gründen sollten 
die Stilleinlagen bei jedem Abpumpvorgang gewechselt werden. Ich dachte, mein Mann übertreibt, als er nach 
der Geburt unserer Tochter 8 Packungen davon kaufte – bald war ich über den großen Vorrat aber sehr froh, 
denn sie sind wirklich ratzfatz aufgebraucht.

Stillen
Das ist das Ziel. Darum geht’s. Irgendwann wird das Baby jede Mahlzeit SELBST an der Brust trin-

ken. Erfahrungsgemäß ist das bei Frühchen kein Selbstläufer – aber sie können es lernen und 
es lohnt sich so sehr darauf hin zu arbeiten! Besonders schön beschrieben finde ich dieses 

Thema in der Broschüre mit dem Titel „Willkommen daheim“ des Bundesverbands „Das 
frühgeborene Kind“ e.V. Aber alles zu seiner Zeit – es reicht, sich damit zu befassen, 
wenn absehbar ist, dass das Baby tatsächlich heimkommt. Während der Zeit auf Sta-
tion hatte ich persönlich das Gefühl, dass es meiner Tochter geholfen hat, das Saugen 
am Schnuller zu trainieren und sie in Absprache mit dem Pflegepersonal (!) ab einem 
geeigneten Zeitpunkt einmal täglich an die Brust anzulegen.

Still- und Laktations-BerateriN (kurz Stillberaterin)
Einige Schwestern auf der Neonatologie haben die Zusatzqualifikation zur Still- und 

Laktationsberaterin erworben. Es ist empfehlenswert, sich beim Pflegepersonal zu erkundigen, 
wann man diese Schwestern antreffen kann, um mit ihnen zu sprechen! Das Abpumpen ist so ein individuel-
ler und teilweise nervenaufreibender Prozess (es fehlt halt einfach das Baby! Wer möchte schon so viel Zeit 
mit einer Maschine zubringen?!), dass die Gespräche in jedem Fall helfen und bereichern. Hebammen und 
Still-erfahrene Freundinnen sind auch gute Ansprechpartnerinnen, aber das wochen- oder sogar monatelan-
ge Abpumpen, wenn man von seinem Baby getrennt ist, ist doch ein spezieller Erfahrungsbereich, in den die 
stillberatenden Schwestern der Neonatologie den besten Einblick haben.

Vaporisator
Es lohnt sich, einen Vaporisator zum Sterilisieren der Pumpsets und Fläschchen für zuhause anzuschaffen! Im 
Kochtopf abkochen empfand ich persönlich als zusätzlich belastende Aufgabe, für die ich gerade keine Kraft 
hatte. Einziger nerviger Punkt am Vaporisator: Die Fläschchen scheinen nach dem Vaporisieren zunächst nicht 
zu trocken. 
Bester Tipp aus dem Internet: Kurz ausschütteln, mit der Öffnung nach oben hinstellen (dann verdampft es) 
und mit einem Tuch abdecken.
Auch die Mikrowelle eignet sich zum Sterilisieren. In einem dafür vorgesehenen Plastikbehälter mit Deckel (so-
genannte Mikrowellen-Sterilisatoren) geht das superschnell (2 Minuten) und ist vergleichsweise günstig, denn 
man braucht sich nicht extra ein weiteres Gerät anzuschaffen. Aber Vorsicht wenn die Mikrowelle eine Grill-
funktion hat – hat ein Familienmitglied diese zuvor benutzt und vergessen, sie wieder auszustellen, bedeutet 
dies das Ende der Plastikbehälter...
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Ich hoffe, mein ABC bietet Dir als Frühchen-Mama eine kleine Unterstützung für diese müh-selige Arbeit, die Du auf Dich genommen hast. 
Bleib dran, Dein Baby wird es Dir danken! 
Alles Gute, Barbara

Wärmen
Die Brust vor und während des Abpumpens zu wärmen regt den Milchfluss an. Dies ist wichtig zum Auslösen des 
Milchspendereflexes und zum Lösen eines Milchstaus. Dies geht gut mit warmem Wasser unter der Dusche, einem 
Kirschkernkissen, einer Wärmflasche oder auch einem Fön – letzteres bitte jedoch nicht auf der nackten Haut, 
da diese sonst austrocknet! Es ist auch ein schönes Gefühl, wenn sich das Shirt durch den Fön erwärmt und die 
Brust so noch einen Moment länger warm hält.

Zusammenschütten
...darf man die Milch aus den Fläschchen der rechten und linken Brust nach einem Abpumpvorgang. Die Milch 
aus verschiedenen Abpumpvorgängen darf man nur zusammenschütten, wenn diese die gleiche Temperatur 
haben. 

Achtung: Niemals die frisch abgepumpte körperwarme Milch zu bereits gekühlter Milch schütten!

Gut zu wissen:
1. Jede Frau hat Anspruch auf nachgeburtliche Hebammenbetreuung für sich persönlich (sog. Wo-
chenbettbetreuung), auch wenn das Baby unmittelbar nach der Entbindung aufgrund von Erkrankung 
oder Frühgeburt über einen längeren Zeitraum in der Kinderklinik verbringen muss. Auch bei Fragen 
rund um das Stillen und bei Stillschwierigkeiten oder einem Milchstau, bei verzögerter Rückbildung, 
Wundheilungsstörungen und anderen Problemen ist sie die richtige Ansprechpartnerin.
2. Der Anspruch auf Hebammenbetreuung für die erste Zeit mit dem Baby zu Hause besteht zudem 
selbst nach Monaten des anfänglichen Aufenthaltes des Kindes in der Kinderklinik.

!
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LINKTIPPS

Arbeitsgemeinschaft freie Stillgruppen (AFS)
ehrenamtlich aktiver Verein mit Telefonischer Hotline und Infomaterial zum kostenfreien Download
www.afs-stillen.de

Ausbildungszentrum Laktation und Stillen (AZLS)
Infos für Eltern zum kostenfreien Download, bspw. über Stillpositionen für Frühgeborene und Stillberaterinn-
nenverzeichnis nach PLZ sortiert
www.stillen.de

Berufsverband Deutscher Laktationsberaterinnen IBCLC (BDL)
mit PLZ-Suche für Eltern
www.bdl-stillen.de

Deutsche Ausbildungsinstitut für Stillbegleitung (DAIS)
mit Downlodabereich rund ums Thema Stillen
www.ausbildung-stillbegleitung.de

Deutscher Hebammenverband 
mit weiterführenden Links zur Hebammensuche und Infos rund um Stillen
www.hebammenverband.de

La Leche Liga Deutschland e.V.
La Leche Liga ist eine Non-Profit-Organisation, die das Stillen unterstützt. Sie berät Schwangere, stillende 
Mütter und deren Familien in Fragen zum Stillen und Muttersein.
www.lalecheliga.de

Milchwiese
Deutschlandweiter Online-Milchpumpenverleih mit Expresslieferung und Blog mit hilfreichen Infos rund ums 
Thema Stillen
www.milchwiese.de

Still-Lexikon
Infoportal rund ums Stillen mit lokalen Unterstützungsangeboten nach PLZ, Infos zu Frühgeborenen und 
Interviews mit Frühchen-Müttern rund ums Thema Stillen
www.still-lexikon.de

m
Erfahrungen weitergeben!

Du hast eigene hilfreiche Erfahrun-
gen und  Tipps, die Du gerne an an-
dere Mütter weitergeben möchtest? 
Dann schreibe doch einfach per 
Mail mit Stichwort „Pumpstillen“ an 
pr@fruehgeborene.de und wir neh-
men diese gerne bei der nächsten 
Überarbeitung mit auf.
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Muttermilch für Frühgeborene
Warum jeder Tropfen zählt
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Aktiviert, prägt, fördert und 
stärkt das  Immunsystem

Weniger Anfälligkeit für
Atemwegsinfekte,

Mittelohrentzündung,
Durchfallerkrankungen

Fördert die
kognitive Entwicklung

Gesunde 
Entwicklung 

von Organen wie 
Augen und Herz

Wertvolles Kolostrum 
Bereits ein Tropfen der sogenann-
ten Vormilch beinhaltet mehr als 
400 bekannte und aktive Substan-
zen, die genau auf das Baby abge-
stimmt sind, seine Immunabwehr 
aktivieren, es vor Krankheiten 
schützen und dazu beitragen, dass 
es sich optimal entwickeln kann.

Senkt das Risiko für 
Plötzlichen Kindstod

SIDS

z

Pumpstillen =
•	 anstrengend
•	 entmutigend
•	 schmerzhaft
•	 belastend

Aber unterm Strich 
lohnt es sich!

i

Gut verträglich &
leicht verdaulich

Positive Effekte 
auf die Hirnentwicklung

Senkt das Risiko für 
Erkrankungen von Augen 

(ROP), Darm (NEC) und 
Lunge (BPD) bei sehr 

kleinen Frühgeborenen

Nicht vergessen: 
Es gibt viele förderliche Faktoren 
für die Entwicklung von Frühchen. 
Muttermilch ist nur einer davon!

i
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Die Nummer gegen Frühchen-Kummer

Unsere Hotline
D:0800 – 875 877 0 
A:0800 – 878 877

kostenfreie Servicenummer 
Mo, Di, Do, Fr 9.00-13.00 Uhr

Mi 16.00-20.00 Uhr

Neu!
Ab sofort sind wir 

täglich eine 
Stunde länger für 

Euch das!

RAT & HILFE 
von erfahrenen 
Frühchen-Eltern 
rund ums Thema

Frühgeborene

„Das frühgeborene Kind” e.V.

Bundesverband

Viel zu früh und viel zu klein, 
aber nicht allein...

Mit freundlicher Unterstützung von


