Wenn sich die Mutter wahrend des Stillens unglicklich fahlt - fur
Arzte, Stillberaterinnen Hebammen

Dysphorischer Milchspendereflex (D-MER)

Beschreibung und Definition

Der dysphorische Milchspendereflex (englischer Fachbegriff ist Dysphoric
Milk Ejection Reflex = D-MER) auBert sich, je nach Frau, in verschieden
stark ausgepragter Intensitat. Er hat aber ein gemeinsames
Charakteristikum, und zwar eine Welle an negativen Gefiihlen, von einer
leichten Traurigkeit bis zur vélligen Verzweiflung, kurz vor dem Einsetzen
des Milchspendereflexes. Diese Geflihlsregung ist das Gbereinstimmende
Leitsymptom von D-MER. Die stillende Mutter erlebt 30 - 90 Sekunden
bevor die Milch zu flieBen beginnt, eine Vielzahl negativer Gefiihle.

Und zwar unabhangig davon, ob sie ein Baby stillt, die Milch abpumpt
oder einen spontanen Milchspendereflex hat. Sobald der Milchspendereflex
ausgeldst ist, das Baby eifrig schluckt, verschwindet dieses Geflihl, tritt
aber kurz vor dem nachsten Milchspendereflex wieder auf. Die betroffenen
Mutter beschreiben in Auspréagung (leicht - stark) und Richtung ( Depression, Angst, Wut) verschiedene
Geflihle. Haufig genannte Begriffe sind: Traurigkeit, Hoffnungslosigkeit, Verzweiflung, Sinnlosigkeit,
Unsicherheit, eine innere Leere oder eine groBe Unruhe, Angst, Furcht, Wut.

Wer ist davon betroffen und warum?

Es ist bekannt, dass es sich um eine durch Dopamin vermittelte, physiologische Reaktion handelt und
nicht psychisch begriindet ist. Der Neurotransmitter Dopamin hemmt u. a. auch die Ausschiittung des
Prolaktins. Prolaktin ist verantwortlich fiir die Milchsekretion wahrend der Stillzeit. Zum Auslosen des
Milchspendreflexes muss der Prolaktinspiegel erhéht werden, dazu ist die Absenkung des Dopaminspiegels
notwendig. Die Absenkung des Dopaminspiegels geht sehr schnell vor sich. Bei Mittern mit D-MER fallt
der Dopaminspiegel im zentralen Nervensystem zu tief, zu weitreichend oder zu schnell. Die
Dopaminrezeptoren im Mesolimbischen System erhalten dann zu wenig Dopamin und so kénnen negative
Geflihle ausgeldst werden.

Was D-MER nicht ist

Juckreiz oder Ubelkeit wahrend des Milchspendereflex sind kein D-MER. Sie kénnen zwar gleichzeitig
auftreten, aber sie sind unabhangig von D-MER. Dies gilt auch flr die Postpartale Depression (PPD). Auch
hier gilt, dass beide zusammen, jedoch unabhdngig voneinander auftreten kénnen. In der Regel fiihlen
sich Mutter mit D-MER zwischen den D-MER Episoden normal und durchaus glicklich.

Abstillen

Keine Frau sollte abstillen missen, bevor sie nicht dazu bereit ist. Aber manchmal wird das Stillen fir eine
von D-MER betroffene Mutter absolut untragbar, besonders wenn ihr nicht bewusst ist, dass D-MER ein
medizinisches Problem ist. Arzte, Hebammen und Stillberaterinnen sollten Miitter, wenn es mdglich
scheint, zum Weiterstillen ermutigen. Die Gefiihle und Sorgen der Mitter miissen ernst genommen
werden. Das Wissen um die Ursache von D-MER und das Wissen, nicht die einzige zu sein, kann ihnen
helfen, diese Geflihle einzuordnen und mit ihnen besser umzugehen. Manchen Mittern bedeutet es viel,
ihr Kind zu stillen, sie wiirden ihre negativen Gefilihle beim Milchspendereflex durch Schuldgefiihle wegen
ihres eigentlich ungewollten Abstillens ersetzen. Bei der Entscheidungsfindung, Weiterstillen oder
Abstillen, sollten Mitter dazu ermutigt werden, erst verschiedene Behandlungsoptionen auszuprobieren.
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Intensitat und Dauer

Manche Mitter haben D-MER in einer sehr milden Auspragung, sie beschreiben es oft als ein

nur sehr kurzes inneres Seufzen. Auf der anderen Seite der Intensitatsskala, haben Mitter mit

extrem starken negativen Geflihlen zu kampfen, die von groBer Wut bis zu Gedanken an
Selbstverletzung und sogar Suizid reichen. Diese Gefiihle dauern nur sehr kurz und nur auBerst

selten fihren sie zu einer Handlung. Die Mitter missen ermutigt und unterstitzt werden und

nicht hauptsachlich als Risiko behandelt werden. Doch sollte auch an medikamentése Behandlung des D-
MER gedacht werden. Naturlich ist D-MER besonders schwer fir die Mutter zu ertragen, wenn sie
zusatzlich an Postpartaler Depression oder an einer Angststérung leidet. Manche Mutter spiirt D-Mer nur
die ersten Wochen oder die ersten 3 Monate. Viele Mitter finden, dass D-MER mit der Zeit an Heftigkeit
nachldsst, bis es ganz verschwunden ist. Doch bei anderen Mittern tritt D-MER Uber die gesamte Stillzeit
hinweg auf, egal wie lange sie stillen.

Geschichte

Mitter bekommen D-MER nicht, weil sie missbraucht worden sind, oder weil sie eine traumatische Geburt
hatten. Es kann sein, dass sie wahrend der D-MER-Episoden, an diese schlimmen Erlebnisse denken.
Diese Erlebnisse sind nicht der Ausldser fir D-MER, sondern die negativen Geflihle bei D-MER kénnen die
Erinnerung an vergangene, ahnliche Gefilihle, zusammen mit der jeweiligen Situation wecken, in der die
Frau diese erlebt hat. Die Verbindung zu diesen Erlebnissen ist das plétzliche Absacken des
Dopaminlevels, die Frau erfahrt sozusagen ein hormonell ausgeldstes Déja-vu.

Behandlung

Flr Mitter mit einer milden Auspragung ist oft schon das Wissen liber D-MER und seinem hormonellen
Ursprung sehr hilfreich im Umgang mit diesem. Hier kann das Flihren eines "DMER- Tagebuches” Hinweise
darauf geben, welche Faktoren die Symptome vermindern oder verschlimmern. Fir Frauen mit
gravierenderem D-MER, kann die Verschreibung eines Medikaments zur Milderung der Symptome
angezeigt sein. Bislang hat sich gezeigt, dass Medikamente, die den Dopaminlevel erhdhen, auch eine
therapeutische Wirkung auf D-MER haben. Beispiele daflir sind unter anderem Dopamin-
Wiederaufnahmehemmer und Dopamin-Agonisten. Ublicherweise verschriebene antidepressiv wirkende
Selektive-Seratonin-Wiederaufnahmehemmer sind bei dysphorischem Milchspendereflex anscheinend nicht
wirksam. Bestehen Bedenken hinsichtlich der Sicherheit der dopaminsteigernden Medikamente, so kann
das Buch “Medications and Mothers Milk” von Dr. Thomas Hale zu Rate gezogen werden. Weitere
Informationen und Hilfreiches zu D-MER sind auf der Webpage www.DMER.org zu finden.

Aufklarung

D-MER ist kein neues Problem, aber bisher war nur wenig dartber bekannt. Zu wenige betroffene Mitter
haben offen Uber ihre negativen Gefiihle wahrend des Stillens gesprochen. Sei es, weil sie sich daftr
geschamt haben oder weil sie dachten, die einzigen zu sein. Sprachen sie dennoch dartber, wurden sie
meist nicht ernst genommen. Deshalb blieb unbemerkt, wie haufig der Dysphorische Milchspendereflex
auftritt. Um dies zu &ndern, miissen Mitter, Arzte, Hebammen und Stillberaterinnen aufgeklart werden.
Wenn 6ffentlich Gber D-MER gesprochen wird, entwickelt sich ein Bewusstsein flir dieses Problem und man
wird auch mehr dariber lernen.
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