PIJN BIJ BORSTVOEDING…

OORZAKEN, SYMPTOMEN EN OPLOSSINGEN
     Begin van de scholing 18.00 uur

     Introductie
I. Anatomie, fysiologie en ontwikkeling van de borst

· Mammogenese

· Prolactine
II. Oorzaken van pijn

· bij de moeder

· korte en ingetrokken tepels
· het aanleggen
· toeschietreflex
· spruw
· stuwing
      Pauze van 19.00 tot 19.15 uur

· Raynaud, vasospasme
· verstopte melkkanalen, melkblaar en mastitis

· kolven
· bij de baby

             -    korte tongriem, strakke lipbandje

· spruw

· bijten

       III.         Discussie en casuïstiek

       Einde scholing 20.15 uur
Introductie
Een kind zelf  voeden, borstvoeding geven is het meest natuurlijk proces tussen moeder en baby gedurende de eerste dagen, weken, maanden na de geboorte. De meeste moeders ervaren het als een plezierig en ontspannend moment maar er zijn ook veel vrouwen die pijn en ongemak ervaren, wat leidt dat zij vroegtijdig stoppen met voeden. En hoe betrokken de medische omgeving ermee is, is het soms moeilijk om precies aan te duiden waar de pijn vandaan komt en wat er aan gedaan kan worden. Want actie en interventie starten zonder de werkelijke oorzak te weten is geheel onnuttig. Daarom het belang van deze cursus; de oorzaken duidelijk in beeld krijgen door de symptomen aandachtig te bestuderen en vervolgens de beste interventies inzetten.
I. Anatomie, fysiologie en ontwikkeling van de borsten 
De borstvoedingscyclus kent vijf fases waarin de borsten van maat, vorm en functie veranderen.

-  de mammogenese: de voorbereiding/aanpassing tijdens de zwangerschap

-  de lactogenese I: de overgang van zwangerschap naar lactatieperiode

·  de lactogenese II: de eerste week na de geboorte

-  de galactopoiese: de lactatieperiode

-  het afbouwen
Mammogenese

Het borststelsel is uniek in samenstelling en proces. Geen andere menselijk orgaan maakt zo’n ontwikkeling vanaf de geboorte, door de puberteit, de zwangerschap en de lactatie heen. De maat, vorm and functie worden telkens weer aangepast aan de behoeften van het lichaam.
De ontwikkeling van de borsten begint al tijdens de vierde week van de zwangerschap als twee parallel melklijnen zich ontwikkelen van de oksel tot aan de lies. 
Bij elk ovulatoire cyclus en de toename aan steroïden, voornamelijk progesterone, zet de borststelsel een stap in zijn ontwikkeling die nooit meer zal terugkeren naar het oorspronkelijk stadium. Trauma’s, insnijdingen en bestralingen aan de borsten in de prepuberale fase kunnen ontwikkelingsstoornissen veroorzaken gekoppeld aan hypoplasie van de borst die consequenties zullen hebben op de lactatie.
Tussen de 32ste en de 40ste week gaan de melklobjes zich ontwikkelen. In die tijd wordt de borstklier gemiddeld 2 tot 4 keer groter dan tevoren. 

De ontwikkeling van de borstklier tijdens de zwangerschap is pas compleet als de borsten duidelijk gegroeid zijn en de tepel en tepelhof gepigmenteerd zijn, dit onder invloed van de hormoon prolactine.
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Prolactine
De rol van het hormoon prolactine is primordiaal, zowel voor het starten als voor het behouden van de lactatie. Er wordt geen melk geproduceerd als er geen prolactine aanwezig is.

Tijdens de zwangerschap heeft de prolactine, die aangemaakt wordt in de hypofyse voorkwab, een belangrijke rol in de ontwikkeling van de borst massa en in de uitsplitsing van de cellen. De melkkanalen en melkkliertjes rijpen naarmate de prolactine levels van 10 à 20 ng*/ml tot 200 à 400 ng*/ml a terme.
*nanogram
Daarbij is de ontwikkeling en groei van de tepels volledig gerelateerd aan het hormoon prolactine. Terwijl zij steeds meer naar buiten komen, wordt de tepelhof meer gepigmenteerd en breiden de kliertjes van Montgomery zich uit.

Er is dus tijdens de zwangerschap enige colostrumvorming dankzij de werking van de prolactine. Sommige vrouwen ervaren het op een zichtbare manier als zij druppels melk op de tepels zien verschijnen.
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Na de geboorte zakken de levels oestrogene en progesterone en stijgt de prolactine onmiddellijk. Daarna worden de level prolactine geheel afhankelijk van de frequentie en intensiteit van de tepelstimulatie.

De concentratie prolactine in het bloed wordt verdubbeld als reactie op het zuigen van de baby en bereikt zijn hoogtepunt ongeveer 45 minuten na het begin van een voeding.
Het blijft relatief hoog gedurende de eerste zes maanden bij vrouwen die met enige regelmaat voeden. Maar als er geen stimulans is dan daalt het prolactine gehalte rond de zevende dag post partum terug naar het niveau van vóór de bevalling.

Dus!!

- Zonder prolactine geen moedermelk!

- De tepel ontwikkeling is gekoppeld aan prolactine dus als de prolactine level hoog is (eerste weken) is de gevoeligheid van de tepel groter en dus normaal!

- De gevoeligheid van de tepel bij het aanleggen daalt gedurende de weken na de bevalling…het is dus niet de tepel die zogenaamd “aansterkt” maar het is de natuurlijke gevoeligheid die afneemt!
II. Oorzaken van pijn
Op het moment dat de baby goed aangelegd wordt en goed aanhapt, is er geen rede voor pijn. De fysiologische samenwerking van moeder en kind is zodanig ingesteld dat de tepels bijna altijd aangepast zijn aan de grote van de babymond.

Wij praten wel over gevoeligheid tijdens het aanhappen, het moment waar de baby de tepel en een gedeelte van de tepelhof naar de achterkant van zijn mond brengt. Het creëren van de vacuüm, het oprekken van de tepel en/of het toeschieten van de melk geven een bepaalde sensatie. 

Deze gevoeligheid is gelinkt aan de hoge gehalte prolactine gedurende de eerste dagen. Het kan tot twee à drie weken duren en neemt daarna duidelijk af.
Het is dus heel belangrijk om in te grijpen want pijn is altijd een teken dat er iets aan de hand is dus moet de moeder serieus genomen worden.

Het is opvallend dat 11 tot 96 % pijn ervaart bij het voeden en is ook de belangrijkste reden om te stoppen. Er is zelfs meer kans op depressie als voeden pijnlijk is. Dus is voorkomen beter dan genezen!
Bij de moeder

· Korte en ingetrokken tepels

Een  vlakke tepel richt zich niet op bij stimulatie 
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Een ingetrokken tepel trekt naar binnen toe als er druk op het tepelhof wordt gegeven.
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Even kolven vóór de voeding, met de hand of met het kolfapparaat, kan de tepel iets rekken zodat het voor de baby makkelijk wordt om te happen.

Het aanleggen moet zorgvuldig zijn en als de productie op gang is kan er gebruikt gemaakt worden van een tepelhoedje.
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Er zijn verschillende maten in tepelhoedjes. 

Op de foto’s is het duidelijk te zien hoe de tepel omringd wordt door het hoedje en zich volledig in verlengt op het moment dat de baby aan het drinken gaat.

Een te grote of te kleine tepelhoedje kan ineffectief werken en alsnog pijn veroorzaken. 
Het is belangrijk om te proberen de baby op den duur zonder tepelhoedje te laten drinken en bij langdurige gebruik is een nauwkeurig gewichtscontrole van toepassing. 

Let vooral op:

· voor het goede maat tepelhoedje

· dat de moeder het op de goede manier opzet

· dat de baby hapt zoals zonder tepelhoedje, dus niet alleen de punt pakken maar het hele hoedje

· als de rand omkrult andere maat proberen

· dat de baby duidelijk slikt

· na gebruik met koud water afspoelen en één keer per dag het liefst uitkoken

Een tepelhoedje is een fijne hulpmiddel met een belangrijk beleid.

Let op…door mogelijk minder stimulatie:
· Mogelijk minder melkproductie
· Stroomt de melk minder snel 
· Voeding kan langer duren
· De borst kan minder goed leeggedronken worden waardoor er meer kans is op mastitis of teruglopende melkproductie
· Het aanleggen

Alles begint met een goed aanleg en, ook zeggen we “wat voor de moeder werkt is goed”, is het belangrijk om haar aandachtig te begeleiden. Een correcte aanleg zorgt inderdaad voor voeden met plezier en voorkomt een heleboel problemen.

Let eerst op de hongersignalen van de baby… 

Het beste moment om hem aan te leggen is als hij in een lichtere slaap is, de oogleden bewegen zacht en hij begint smakgeluiden te maken. Op dat moment heeft hij nog alle geduld om de borst rustig te zoeken en aan te happen. 

Als hij (te) lang moet wachten worden de geluiden steeds duidelijker, gaat hij op zijn knuistjes sabbelen en uiteindelijk zal hij gaan huilen als (te) laat hongersignaal. Zijn geduld wordt op de proef gesteld wat het aanleggen moeizaam zal maken.

Er zijn verschillende manieren om de baby aan te leggen. Afhankelijk van de situatie en de lichamelijke toestand van de moeder kan je het ene of andere toepassen. Echter is het fijn voor een moeder om de verschillende aanlegtechnieken uit te proberen en zelf bepalen wat voor haar het beste werkt.

· de madonna houding (cradle of cross-cradle)

· de rugby of baker houding
· de zijligging
· de rugligging
· biological nurturing, instinctief voeden
Voor alle houdingen gelden een aantal gouden regels:

· moeder gaat niet naar de baby maar de baby naar de moeder

· let op de grote hap: de baby neemt niet alleen de tepel in z’n mond maar ook een gedeelte van de tepelhof

· de kin raakt de borst en de neusje is vrijdag

· de tong gaat over de onderkaak om de tepel te pakken

· de lipjes zijn naar buiten gekruld, omhoog en omlaag, om een goede afsluiting te creëren

· de wangen zijn bol, teken van een perfecte vacuüm  
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· Toeschietreflex

De oxytocine wordt “gelukshormoon” genoemd. Als het oxytocinegehalte in het bloed stijgt, voelt het als een “verdoving”; het bloeddruk wordt lager waardoor er meer rust in het lichaam ontstaat.
Oxytocine komt vrij bij opkomende emoties (denken aan de baby, hem horen huilen bijvoorbeeld) en vooral als antwoord op het aanleggen en zuigen aan de borst.

De alveoli zijn omringd door een dun laag spieren. Als de baby aangelegd wordt, wordt er een signaal gegeven aan de hersenen. De hypofyse laat oxytocine vrij die ervoor zorgt dat de spieren rondom de alveoli aangespannen worden en vervolgens de melk richting de tepel ejecteren. De melkkanalen worden wijder om de flow melk te laten stromen. Wij noemen dit proces de toeschietreflex. Sommige vrouwen ervaren inspanning, een tintelend gevoel of zelfs warmte tijdens de toeschietreflex.
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· Spruw

De Symptomen bij de moeder zijn:

· de tepel kan er gewoon uitzien, soms ook helderrood, verkleurend naar rozerood of paarsig, glanzend of schilferig
· soms iets opgezet met kleine bultjes
· soms niet zichtbaar
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De symptomen en de pijn zijn eigen:

· ernstige jeuk

· scherpe, branderige en stekende pijn, vooral tijdens en na het drinken van de baby

· de pijn houdt na de voeding aan en de tepels zijn te pijnlijk om af te drogen

De veroorzaker is de candida­schimmel die zich met (melk)suiker voedt en zich uitstekend gedijt in een warme , vochtige omgeving. Spruw is niet gevaarlijk , wel lastig , besmettelijk en …hardnekkig!  ​  ​ ​ Bij gebruik van antibiotica die ook de darmflora aantast is de risico versterkt.  ​ Ook kan de pil een boosdoener zijn   ​
Wat doe je eraan?  ​  ​ 
· als moeder en kind allebei besmeet zijn moet de behandeling voor beiden zijn

· behandelen totdat de klachten verdwenen zijn, meestal zelf iets langer om echt te sluiten. Het kan even duren voordat het effect scoort. 
· het is geen reden om te stoppen met voeden !    ​ Behandel de mond van de baby maar ook de tepels en eventueel andere besmette lichaamsdelen, soms ook andere gezinsleden want spruw is besmettelijk en overdraagbaar.

· handen vaak en veelvuldig wassen​, ook speelgoed en andere zaken die regelmatig in de mond gestopt worden  
· Stuwing

Soms is er meer melk dan de baby aan kan. Dat gebeurt halverwege de kraamweek, als de vraag en aanbod nog niet op elkaar is afgestemd.

In principe zijn de borsten in staat om zichzelf te reguleren en de tijdelijke overproductie, eigenlijk stuwingfase, te verwerken. De vraag en aanbod systeem wordt steeds duidelijker en de productie wordt na gemiddeld twee weken op de behoeften van de baby afgestemd.

Maar als de baby nog niet in staat is om goed en consequent te drinken, is het belangrijk om goed te managen zodat de productie onder controle blijft.

De baby kan problemen ontwikkelen bij:

· het drinken. Hij zal zelf proberen de flow te verminderen door z’n    

hoofd naar achteren te trekken. Het trekken aan de tepel creëert onrust en ongemak maar ook pijn bij de moeder. 

· het slikken waardoor hij pijn zal kunnen voelen en zijn slokdarm verkeerd zal werken

· het ademen waardoor hij melk in de neusholte zal krijgen of moeite zal 

hebben om zichzelf onder controle te houden.
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Acties:

· Eerst de vermogen van de baby goed inschatten en eventuele problemen of aandoening uitsluiten (zoals een te korte tongriem, reflux..)

· De melkflow met opzet verminderen om het de baby gemakkelijk te maken.

De kracht van de baby zal sterker worden in de loop der tijd terwijl de productie zich zal stabiliseren.

· Gebruik maken van de zwarte kracht, de baby bovenop de borst leggen

· Één borst per keer aanbieden zodat het lichaam steeds minder melk zal produceren

· “Blok voeden” oftewel dezelfde borst aanbieden een paar keer achter elkaar. De andere borst wordt soepel gehouden door met de hand te kolven. Er wordt een beetje melk eruit te halen om ruimte achter de tepel te creëren en om comfort te bieden.

· “Rust” geven aan de voeding. Haal de baby af en toe van de borst om hem te laten rusten en bijkomen. Leg hem vervolgens weer aan terwijl de kracht van de toeschiet iets is afgenomen.

· In uiterste geval overleggen met de huisarts over het gebruik van medicijn als Sudafed. Deze medicijn werkt tegen verkoudheid en gezwollen slijmvliezen. Het wordt beschreven als veilig voor de baby en heeft als effect een verminderde aanvoer van melk. 

· Raynaud, vasospasme

De meest voorkomende oorzaak voor het verbleken van de tepel is compressie tijdens het voeden. De kaak van de baby veroorzaakt dan een te hoge druk op het weefsel van de tepel waardoor de bloedtoevoer gehinderd wordt. Aan het einde van de voeding is de tepel vervormd, bleek of hij heeft een witte streep. Compressie van de tepel kan veroorzaakt worden door zwak zuigen, kaakklemmen, een te kort tongriempje of een verkeerde zuigtechniek. Denk ook aan de baby die een sterke toeschietreflex probeert te verminderen door de tepel af te klemmen.
Het kan ook zijn dat de pijn veroorzaakt wordt door het Raynaud Syndroom. Het Syndroom van Raynaud veroorzaakt bij patiënten ook plotselinge, pijnlijke vasospasmen van de extremiteiten zoals vingers en tenen.

Al tijdens de voeding kan een heftige pijn optreden. Vaak verergert de pijn als de baby de borst loslaat omdat dan de doorbloeding weer verbetert. De pijn wordt als brandend beschreven en kan tot een uur na de voeding. Een vasospasme is zichtbaar door een verbleking, gevolgd door cyanose (blauwe verkleuring) als het veneuze bloed minder zuurstof bevat. Daarna volgt bloedvatverwijding die gepaard gaat met een rode kleur. Een primair vasospasme is meestal dubbelzijdig.
Een vasospasme kan secundair veroorzaakt worden als een reactie op pijn, verkeerd aanleggen of een verkeerde drinktechniek, een infectie of een kwetsuur aan de tepel. Secundair veroorzaakte vasospasmen zijn meestal eenzijdig, dus aan één borst. Kou kan het probleem versterken.

Behandeling van Raynaud en vasospasmen van de tepel:
· Kou vermijden, tegen kou beschermen en lichaam warm houden

· Borsten verwarmen door warme doeken/kompressen 
· Nicotine vermijden
· Stoppen van eventueel veroorzakende medicatie

· Tepel direct beschermen als deze uit de mond van de baby komt

· Bepaalde stoffen zoals cafeïne en andere vaatvernauwende middelen vermijden

· Ontspanningsoefeningen

· Zo mogelijk stress vermijden

· Medicamenten; bijvoorbeeld Ibuprofen voor pijnbestrijding
· Medicamenten; bijvoorbeeld Nifedipine (10-20 mg per dag; in enkele gevallen is een dosering van 30 mg per dag nodig, in overleg met de huisarts)

· Gebruik van extra calcium en magnesium (1gr calcium, 2gr magnesium per dag)

· Vitamine B6 (150-200 mg eerste 4 dagen, daarna 25 mg per dag)

· Verstopte melkkanaal, melkblaar, mastitis

Een  verstopte melkkanaal voelt meestal als een harde plek in de borst na het voeden, niet of nauwelijks warm en niet echt pijnlijk. De moeder voelt zich meestal goed en de temperatuur blijft onder de 38 graden.
De oorzaken zit in een onvoldoende doorstroming van de melk door het niet                                                                                                                      goed leeg drinken van de borst, te lange pauzes tussen voedingen, te volle borsten of bepaalde drukplekken zoals een melkblaar.

[image: image14.png]



Een melkblaar is een verstopping aan het eind van de melkgang, op de tepel, in andere woorden ingedroogde melk waar een huidcelletje over is gegroeid.
Behandeling: weken van de tepel, en de blaar doorprikken met een steriel naaldje.
Een mastitis is één van de meest ingrijpende pijn.
De oorzaken zijn:

· een verstopte melkkanaal 

· een bacteriële infectie via tepelkloof 
· een candida infectie 
· tocht 
De symptomen zijn:

· algeheel gevoel van ziek zijn

· warme gezwollen pijnlijke plek op de borst

· temperatuur al boven de 37,8 graden
Bij een bacteriële infectie zijn vaak beide borsten aangedaan en zijn er tepelkloven aanwezig.

Het lichaam geeft altijd voortekens van omwel, daarom is het belangrijk om op tijd actie te ondernemen en de kraamvrouw zo goed mogelijk te instrueren.

Een snelle behandeling kan helpen;

· vochtige warmte aan de borst(en) toedienen

· zacht masseren om de kanalen wijder te krijgen

· optimale bedrust

· paracetamol

· baby zoveel mogelijk laten drinken in wisselende houdingen en desnoods extra kolven om de borst(en) leeg krijgen

· 24 uur observeren en bij geen verbetering, huisarts inschakelen
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Lichte stuwing kan overgaan in ernstige stuwing. Hierbij kan beschadiging van melkproducerende cellen optreden waardoor de moeder nog maar weinig melk produceert.

· Kolven

Kolven met de hand is een handeling die elke (kraam)verzorgster en moeder moet leren gebruiken. Het is de beste manier om colostrum uit de borsten te krijgen om het vervolgens aan de baby toe te dienen. Maar ook in geval van stuwing of pijn kan handkolven verzachtend en efficiënt werken.
Bij het gebruik van een elektrische kolf is het belangrijk

* dat de borstschelpen de juiste maat hebben ten opzichte van de tepels.

* dat de tepel in het midden van de borstschelp zit en beweegt  

* dat de goede stand gevonden wordt, het mag efficiënt werken maar niet pijnlijk zijn. De sterkte van het vacuüm bepaalt niet de hoogte van de melkopbrengst
* dat de toeschietreflex voldoende gestimuleerd wordt. Rust en ontspanning, borstmassage en warme kompressen kunnen op een prettige manier helpen.

Bij het kindje

· Korte tongriem, strakke lipbandje

Wij praten over een frenum, een verticale band van weefsel tussen de bodem van de mond en de tong (tongriem) en ene die de boven en onderlip met de kaaklijn, waar de tanden ontstaan en groeien, verbindt (lipbandje).
En zo hoort het te zijn…
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Plaat en breed…                   Lift en cup…                         die halverwege                                                                                                                                                                                                 

                                                                                            mondbodem en    

                                                                                            gehemelte komt

Maar soms is de tongriem te strak en ziet het ineens er zo uit…

[image: image19.emf]  Voorbeeld van een ATT (anterior tongtie), een voorste tongriem

De tong is gefuseerd met de mondbodem door het strakke tongriem en verbergt de speekselklieren. Het leidt vaak tot speeksel onderstopping, kwijlen, kokhalzen als gevolg van mechanische beperking van de buizen.
De tong blijft “hangen”, de baby krijgt het niet verder dan de kaakjes.

Mogelijke gevolgen op de borstvoeding:

· geen of te weinig groei van de baby

· kokhalzen / reflux

· geelzucht

· borstontsteking

· afnemen van de productie voornamelijk door pijn en stress tijdens het voeden

En ook aan de bovenkant van de mond hoort het zo te zijn…

[image: image20.emf]  Normale ingeving in het slijmvlies, vrij en open
Ook bij lipbandjes praten wij over verschillende gradaties. Weliswaar andersom…bij tongriemen is gradatie één aan de voorkant heel duidelijk te zien en te voelen en gradatie vier soms moeilijk zichtbaar of verborgen. Bij lipbandjes is gradatie één het minst zichtbare en gradatie vier juist heel duidelijk aanwezig.

Laten wij de verschillende gradaties observeren…
[image: image21.emf] 2De/3de graad: het bandje is hoog bijgevoegd aan de tandvlees en de slijmvliezen, geen rede voor ingreep 

[image: image22.emf]  3de graad: Getuite lippen, brede basis, vlezig en vezelig weefsel, blancheert door de strakke band tussen het tandvlees en tanden. Ziet spleet ontstaan.

[image: image23.emf] 4de graad: gespannen bandje waardoor de mond  geen tuit kan vormen rond de tepel, een speen of lepel. Daardoor pijn aan de tepel en lekkage via de neus.

Kinderen met een kort lipbandje ondervinden niet altijd hinder daarvan bij het drinken aan de borst. 
· Spruw

Wij praten over een micro organisme die in de normale darmflora voorkomt, een gistcel die vooral bij verminderde weerstand gaat opleven.
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Bij verstoring wordt de cel een schimmel die terecht kan komen op ongunstige plaatsen zoals de mond, de slijmvliezen van de vagina en anus en bij lacterende borsten.
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De symptomen bij de baby: 
· witte uitslag op de tong, aan de binnenkant van de wangen en langs de kaken

· ziet eruit als een witte ‘plak’, sliertjes en of stippen 
· rode mondslijmvlies 
· iets opgezette tong met een parelmoerachtige glans 
· soms ook luieruitslag, duidelijk begrenst 
· onrust aan de borst door pijn, happen en loslaten en klakgeluiden
· soms is er niets te zien maar wordt er met een klakkend geluid gedronken, de baby laat vaak los en is onrustig tot huilen toe. 
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Niet in verwarring raken met de pareltjes van Ebstein, die vrijwel bij elke baby te zien zijn…ook is de duidelijke functie van deze pareltjes nooit echt getoond.
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Achter in de mond, tegen het gehemelte.

· Bijten

Bijten in de eerste maanden heeft vooral te maken met de bouw van het mondje, ongemak van de bevalling, een verkeerde hap of als je baby pijn in zijn mondje heeft tijdens het voeden. 
Met een maand of vier kan bijten te maken hebben met afgeleid zijn of met spruw. Meestal zijn het dan nog niet de tandjes, maar een stevige kaakklem of kauwpogingen kunnen soms wel een probleem zijn.
Richting negende maand kan bijten het gevolg zijn van pijn en ongemak van doorkomende tanden, spruw of 'het ontdekken van de wereld'. Na de eerste verjaardag spelen spruw en houdingsveranderingen vaak een rol omdat de baby groter wordt en daarmee verandert zijn hap en dus ook zijn drinktechniek.

Eerst observeren:

· Op welk moment van de dag en op welk moment in de voeding. Hoe was je productie en hoe is je productie?

· Voelt de moeder één of meerdere toeschietreflexen?
· Is er sprake van spruw?
Bijten aan het begin van de voeding komt vaak door een trage toeschietreflex. Die kan je stimuleren door de borsten wat voor te verwarmen, te masseren of door tepelstimulatie. Verder is de oxytocine neusspray een goede oplossing als het een terugkomende observatie is.
Bijten halverwege de voeding wordt vaak veroorzaakt door onrust en afleiding. Dan wil het nog wel eens helpen om te voeden in een rustig hoekje of een aparte kamer, bij gedempt licht; muziekje aan, kaarsje erbij. Warme geurende doekjes waarmee je de baby inwrijft tijdens het voeden, zijn soms heel rustgevend. Ook voor jezelf kan dit goed werken. 

Bijten tegen het eind van de voeding kan betekenen dat de baby nog wel wil drinken maar dat de flow van de melk steeds kleiner wordt. Probeer het kindje dan voor te zijn: koppel hem gelijk los voor dat hij bijt. Of pas snel borstcompressie toe, zodat er een nieuwe flow melk naar voren komt. Het kan ook verveling of slaap zijn, en dan gaat het bijten meer of minder vanzelf. Op tijd loskoppelen voorkomt een boel ellende.
Scholing aangeboden door Céline Moly, eigen praktijk Baby-Me

Lactatiekundige IBCLC                           IBCLC nummer: L-42939

mail: celine.moly23@gmail.com              NVL nummer:     63512
tel: 06 30761911                                         KvK nummer:     56931522

Inspiratie en kennisbronnen:

· Eigen kennis en ervaring

· Riordan&wambach, Breastfeeding and Human lactation

· Dr Martin Kaplan, D.M.D (U.S.A)

· www.FauquierENT.nl
· www.lalecheleague.nl
· Borstvoeding.com
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