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Hintergründe 

Medikamente oder traditionelle Hausmittel zur Steigerung der Milchmenge gibt es in allen Kulturen. Sie werden als 
Galaktogogen bezeichnet und stehen immer mit einer Unterstützung der stillenden Mutter im Zusammenhang. Meist 
sind es pflanzliche Mittel oder verschiedene Nahrungsmittel.  
In einem systematischen Review (Foong et al., 2020), wurden 49 Studien zu Galaktogogen auf ihre Wirksamkeit 
untersucht. Die dabei untersuchten Studien zeigten sich als wenig aussagekräftig, die angebliche Wirksamkeit der 
Präparate konnte nicht ausreichend bewiesen werden. Im Review wurde vor allem die fehlende Verblindung und die 
Ungenauigkeit der Messungen kritisiert, außerdem sind die Studien wenig miteinander vergleichbar. Pflanzliche 
Galaktogogen sind in ihrer Zusammensetzung nicht reguliert und können daher auch unerwünschte Nebenwirkungen 
zeigen. Bei pharmakologischen Galaktogogen gibt es mit geringer Sicherheit Hinweise, dass die Milchmenge erhöht 
werden kann. Ein Placeboeffekt ist bei allen Mitteln möglich. 
 
Gesichert ist, dass häufiges und korrektes Anlegen des Babys oder entsprechend häufiges Gewinnen von Muttermilch 
per Hand oder Pumpe die ausschlaggebenden Faktoren zur Steigerung der Milchmenge sind.  
Kein Galaktogogum kann die effektive und häufige Stimulation der Brust ersetzen! 
 
Bereits im ABM-Protokoll #9 (ABM, 2018) wird in der Zusammenfassung betont, dass es ausgewählte Indikationen für 
den Einsatz von Galaktogogen gibt, aber die Datenlage nicht ausreicht, um endgültige Empfehlungen auszusprechen. In 
bestimmten Fällen kann Domperidon hilfreich sein, zum Beispiel bei Müttern frühgeborener Kinder. 
 
Einige Grunderkrankungen der Mutter können die Milchbildung erschweren oder verringern, so dass zu einem guten 
Stillmanagement und Beratung eine gute Anamnese unabdingbar dazu gehört. 
 
Lesen Sie dazu auch das Dokument „Mögliche medizinische Ursachen für 
tatsächlichen Milchmangel“, zum Download erhältlich im Abschnitt „Tatsächlich 
unzureichende Milchproduktion“ auf der EISL-Fachseite „Zu wenig Milch“.  
 

Die Milchbildung beruht auf einem komplexen hormonellen System, an dem physische und emotionale Faktoren sowie 
das Zusammenspiel mehrerer Hormone beteiligt sind. Prolaktin ist für die Differenzierung in der Schwangerschaft und 
den Beginn der Laktation unabdingbar. Im weiteren Verlauf der Laktation ist aufgrund der autokrinen Steuerung nicht 
unbedingt ein direkter Zusammenhang zwischen dem Prolaktinspiegel im Serum und der produzierten Milchmenge bei 
stillenden Frauen festzustellen (ABM, 2018; Lawrence, 2022). Dennoch gibt es Erfolge bei der Erhöhung der Milchmenge 
mittels der Einnahme von Medikamenten, die den Prolaktinspiegel anheben (Lawrence, 2022). Generell ist bei den 
meisten stillenden Frauen der Prolaktinspiegel einige Monate lang höher als bei nicht stillenden Frauen (Lawrence, 
2022). 

Der am häufigsten verwendete Wirkstoff ist Domperidon (Domperidon®, Motilium®), ein Dopamin-Antagonist, der den 
Prolaktinspiegel erhöht. Domperidon ist verschreibungspflichtig und wird normalerweise gegen Übelkeit eingesetzt. 
Früher wurde auch Metoclopramid (Paspertin®) verwendet mit ähnlichem Wirkungspotential. Domperidon wirkt 
allerdings als Galaktogogum effektiver und geht aufgrund der hohen Eiweißbindung kaum in die Muttermilch über 
(Schaefer et al., 2012). 

Domperidon hat keine offizielle Zulassung zur Milchmengensteigerung, eine Verschreibung ist daher eine Off-Label-
Therapie. „Der Einsatz ist grundsätzlich möglich. Ärztliche Fachgesellschaften empfehlen jedoch, Medikamente nur dann 
„off-label“ zu verordnen, wenn wissenschaftliche Studien Nachweise für den Nutzen des Medikaments in dem nicht 
zugelassenen Anwendungsgebiet liefern.“ 
(siehe https://www.gesundheitsinformation.de/off-label-use-worauf-muss-man-achten.html) 
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Teilweise werden in der Praxis hohe Dosen von Domperidon ohne ärztliche Anordnung und ohne fundierte Stillberatung 
und Begleitung eingesetzt. Deshalb gibt das Institut für Embryonaltoxikologie der Charité-Universitätsmedizin Berlin 
folgende Einschätzung ab: „Die Anwendung von Domperidon zur Steigerung der Milchproduktion ist kritisch zu 
beurteilen, u.a. aufgrund des Risikos für unerwünschte kardiale Wirkungen bei den Müttern. Auch fehlen diesbezüglich 
fundierte Empfehlungen zur Dosierung und Therapiedauer. Sollte die Gabe von Domperidon kurzfristig in anderen 
Indikationen dringend erforderlich sein, ist aufgrund der geringen relativen Dosis keine Stillpause erforderlich.“ 
(siehe https://www.embryotox.de/arzneimittel/details/ansicht/medikament/domperidon/) 

 

Empfehlungen und Diskussionen international 

Die Academy of Breastfeeding Medicine (ABM) hat in ihrem klinischen Protokoll #9 zu Galaktogogen Empfehlungen 
bezüglich des Einsatzes von Domperidon herausgegeben, die sich bis heute nicht geändert haben. Sie raten zur 
Zurückhaltung, sehr überlegtem Einsatz und Ausschöpfung aller anderen Möglichkeiten vor Beginn einer Therapie mit 
Domperidon. Eine Dosierung von maximal 30 mg Domperidon täglich, aufgeteilt in 3 Einzeldosen von 10 mg, wird 
angegeben. 

Empfehlungen der Arzneimittelkommission der deutschen Ärzteschaft (AkdÄ) und des Bundesinstituts für Arzneimittel 
und Medizinprodukte lauten (Bundesärztekammer Deutschland, 2012): 

● Domperidon sollte mit der niedrigsten wirksamen Dosis über einen kürzest möglichen Zeitraum eingenommen 
werden. 

● Besondere Vorsicht ist geboten bei älteren Patienten mit vorbestehenden EKG-Veränderungen, bei 
Elektrolytstörungen und bei Herzerkrankungen oder Einnahme von kardialen Medikamenten und bei Einnahme von 
mehr als 30 mg Domperidon pro Tag. 

● Kontraindikationen sind zu berücksichtigen, dazu gehören auch Patienten mit Leberfunktionsstörungen. 

Aktuelle Empfehlung 

Telefonische Nachfrage der Autorin bei Embryotox Berlin Ende Mai 2023: 
Domperidon hat eine durch Studien nachgewiesene Wirkung. Bei einem Einsatz ist allerdings eine professionelle 
Stillberatung und Begleitung (z.B. durch IBCLCs) notwendig. Über Wirkung und auch Nebenwirkungen muss die 
beratende Person Bescheid wissen. Für den gestillten Säugling scheint die mütterliche Einnahme von Domperidon 
allerdings unbedenklich zu sein. 

Studien belegen immer wieder, dass Domperidon - wenn es indiziert eingesetzt wird - wirken kann (Grzeskowiak et al., 
2014 und 2018; Rai et al., 2016; Taylor et al., 2018). Eine aktuelle gute randomisierte Doppelblindstudie zeigt nochmals 
den Effekt von Domperidon, allerdings auch, dass fast 73% (!) der Stillenden alleine nach einer guten Stillberatung mehr 
Milch bilden konnten (Khorona et al., 2021). 

 

Vor der Einnahme sollten folgende Dinge abgeklärt und beachtet werden: 

● Keine Einführung im frühen Wochenbett, die Physiologie der Milchbildung sollte abgewartet werden. 

● Anamnese erstellen und ggf. bisheriges Stillmanagement verbessern. 

● Erkrankungen, die mit zu wenig Milch einhergehen, Anlagestörungen und Brust-Operationen müssen vorab 
ausgeschlossen bzw. berücksichtigt werden. 

● Schilddrüsenwerte überprüfen (sind sie grenzwertig, sollte die Mutter behandelt werden). 

● Eventuell kann der Prolaktinwert bestimmt werden. Ist er entsprechend der postpartalen Zeit hoch genug, ist eine 
Erhöhung der Milchmenge durch pharmakologische Stimuli kaum zu erwarten.  

● Eine höhere Gabe als 3 x 10 mg ist gut abzuwägen, eine rechtliche Sicherheit gibt es dafür nicht. 

● Bei Familienanamnese bzw. positiver Eigenanamnese von kardialen Erkrankungen wäre ein EKG vor der Gabe 
sinnvoll, zumindest, wenn im Ausnahmefall 30 mg/Tag überschritten werden sollen. 

● Die Mutter muss über Off-Label und über Risiken informiert werden, ihre Unterschrift zur Zustimmung ist vorab 
einzuholen. 

https://www.embryotox.de/arzneimittel/details/ansicht/medikament/domperidon/
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Beim Einsatz von 3 x 10 mg pro Tag sollte nach 14 Tagen sollte eine Milchmengensteigerung nachweisbar sein. Höhere 
Dosierungen bleiben Ausnahmen vorbehalten!  
Wie lange Domperidon eingesetzt werden kann, ist individuell zu entscheiden. Danach kann ein langsames 
Ausschleichen erfolgen (2 x 10 mg und dann 1 x 10 mg). Es ist nicht zu vermuten, dass sich die Milchmenge bei 
ausreichendem Stillmanagament wieder reduziert. 

Domperidon als Dopamin-Antagonist kann als Galaktogogum ein psychiatrisches Risiko darstellen, wenn es nach langer 
Einnahme und vor allem bei hohen Dosen zu schnell abgesetzt wird. Die Symptome werden häufig mit einer 
postpartalen Depression verwechselt, unterscheiden sich aber klinisch von dieser. Stillende Mütter, die psychiatrische 
Symptome zeigen, sollten deshalb ausdrücklich auch auf die Einnahme von Domperidon befragt werden. Ein langsames 
Absetzen von Domperidon kann die Entzugssymptome bei diesen Patienten minimieren. Personen, die die Einnahme 
von Domperidon in Erwägung ziehen, sollten über die potenziellen Risiken beim Entzug informiert werden 
(Papastergiou et al., 2013; Ferrier, 2014; Majdinasab et al., 2022; Bon et al., 2022). 
 

Andere bei uns genutzte Galaktogogen 

● Milchbildungstees von verschiedenen Herstellern: Es wird immer wieder behauptet, dass während der Stillzeit eine 
Mischung aus Brennesselblättern, Anis-, Fenchel- und Kümmelfrüchten die Anregung der Milchbildung fördert und 
den Milchfluss erleichtert. Dazu gibt es keine Evidenz. Stillenden Müttern wird sogar davon abgeraten, 
fenchelhaltige Produkte zu konsumieren., da in diesen teilweise ein sehr hoher Gehalt von Estragol nachgewiesen 
wurde (Voitl et al., 2023). 

● Bockshornkleesamenkapseln, auch hoch dosiert, zeigen kaum Evidenz (ABM, 2018; Foong et al., 2020). Eine 
positive Wirkung auf Diabetes mellitus Typ 2 wird beschrieben, doch fehlen auch hierzu randomisierte kontrollierte 
Doppelblindstudien, wie eine aktuelle Meta-Analyse fordert (Shabil et al., 2023). 

● In den letzten Jahren wurden mehrere Studien zur Mariendistel (Wirkstoff Silymarin) veröffentlicht, aber auch diese 
Studien zeigen kaum Evidenz. Mariendistel wird als Lebertonikum verwendet. In der Muttermilch ist es nicht 
nachweisbar. Nebenwirkungen wie Durchfall, Kopfschmerzen und Hautreaktionen und andere werden beschrieben.  

o Ein aktuelles Review kommt zu dem Ergebnis, dass aufgrund des retrospektiven Charakters vieler Studien und 
des Fehlens von Kontrollgruppen, der Verblindung und der Charakterisierung des Stillens sowie anderer 
Probleme viele Studie nicht interpretierbar sind (Drugs and Lactation Database, 2023) 

o Die European Food Safety Authority (EFSA) 2010 kam zu dem Schluss, dass ein kausaler Zusammenhang 
zwischen dem Verzehr von Silymarin BIO-C® und der Erhöhung der Muttermilchproduktion nach der Geburt 
nicht nachgewiesen werden konnte (EFSA Panel on Dietetic Products, 2010). 

● Korn-basierte Galaktogogen werden als Mittel zur Milchsteigerung eingesetzt. Ausreichende Studien und 
Empfehlungen gibt es dazu allerdings (noch) nicht (Da Conceição, 2022). 

 

Zusammenfassung 

Es zeigt sich, dass die Verwendung von Galaktogogen weit verbreitet ist. Bis auf Domperidon sind meist 
Placebowirkungen zu vermuten. Auch ein Placeboeffekt kann wirksam sein. 
Weitere Forschung ist erforderlich, um belastbare Erkenntnisse über die Wirksamkeit und Sicherheit von Galaktogogen 
zu gewinnen, um evidenzbasierte Strategien zu unterstützen und die Ergebnisse des Stillens zu verbessern.  
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