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In de vorige edities van onze Kennisbrief vertelden we hoe belangrijk het is de melkproductie te stimuleren vanaf het eerste uur na

de geboorte. Als een baby na de geboorte niet in staat is om rechtstreeks aan de borst te drinken, om welke reden dan ook, is het

belangrijk zo snel mogelijk te starten met het stimuleren van de borsten. Met welke kolf de moeder dit het beste doet leggen we

hieronder uit.

Onderzoek toont aan dat beginnen met kolven binnen de eerste paar
uren (als een gezonde pasgeboren baby normaal gesproken voor het
eerst borstvoeding krijgt) moeders helpt om in de eerste dagen en weken
een groter volume melk aan te maken wat hun baby’s de beste kans geeft
om exclusief met moedermelk te worden gevoed.?

Wanneer de baby niet meteen aan de borst kan drinken, kan de
situatie nagebootst worden om de melkproductie op gang te brengen.
Zorg dat het gedrag van de baby nagebootst wordt door alles te doen
wat hij zou doen: stimuleer de borsten en tepels met de handen, oefen
met een borstkolf vacuimdruk uit op de borsten en vang het colostrum
op om dit aan de baby te voeden

Moet de moeder kolven in die eerste dagen, is het raadzaam om een
professionele dubbelzijdige borstkolf met INITIATE technologie te
gebruiken. Deze technologie bootst het zuiggedrag van de baby nain de
eerste dagen na de geboorte. Misschien lijkt het of de baby alleen maar
‘smak, smak, smak’ doet, maar tiidens de eerste paar dagen zuigt hijin
een speciaal patroon, met perioden van kort zuigen afgewisseld met
lange pauzes. Onderzoekers hebben aangetoond dat dit patroon helpt
om de complexe kettingreacties te stimuleren die de melkstroom op gang
helpen brengen.*

Het is belangrijk om te kolven op de momenten waarop de baby normaal
gesproken zou drinken — daardoor blijven de borsten het signaal krijgen
om melk aan te maken. Streef in het begin naar acht tot tien kolfsessies
per 24 uur wanneer de baby niet aan de borst kan drinken, anders is het
volgen van het voedingspatroon van de baby raadzaam.®

Welke kolf in welk stadium?
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Wanneer de borstvoeding goed op gang is en de moeder wil of moet
gaan kolven, kan ze gaan nadenken over de aanschaf van een
persoonlijke borstkolf. Wat de juiste borstkolf voor een moeder is, hangt
af van hoe vaak ze verwacht te gaan kolven, in welke fase van de
lactatieperiode ze zich bevindt en wat haar persoonlike wensen zijn
Wanneer de moeder vitsluitend borstvoeding geeft en af en toe zou
willen kolven kan een handkolf of enkele elekirische borstkolf een goede
keuze zijn. Wanneer ze frequenter moet kolven, omdat ze bijvoorbeeld
weer gaat werken, is een dubbele elekirische kolf aan te raden.

Wat de voordelen zijn van dubbelziidig afkolven vertellen we hierna.

In de ideale situatie drinkt een baby direct aan de borst. Wanneer een moeder toch gaat kolven, wil ze er het maximale
vit halen. In het overzicht binnenin geven we tips hoe dit te doen.



Waarom dubbelzijdig kolven?

Dubbelziidige stimulatie zorgt op een efficiéntere manier voor het vrijkomen van het melkproducerende hormoon oxytocine, waardoor de moeders
een extra toeschietreflex hebben. Natuurlikk zijn baby’s experts in het verkrijgen van hun moeders melk. Maar dubbelziidig kolven benadert beter wat
zij kunnen. Eén theorie is dat hoewel een baby maar uit één borst tegelijk drinkt, hij veel nauw contact met zijn moeder heeft tidens het drinken, wat de
aanmaak van oxytocine stimuleert. Naar verwachting werkt dubbelzijdig kolven op een soortgelijke manier vanwege het dubbele contact en de
dubbele stimulatie, waardoor extra oxytocine vrijkomt en dus ook meer melk.

+1 18% 8,3% 2 uur

Hoewel dubbelzijdig kolven de effectiviteit van het kolven verhoogt, betekent dat niet dat moeders die deze techniek gebruiken een overproductie van
melk opbouwen. Ook suggereert ons onderzoek niet dat dubbelzijdig kolven effectiever is dan het zuigen van een baby — het is meer dat enkel, opeen-
volgend kolven minder goed werkt dan het zuigen van een baby en dubbel kolven dus dichter in de buurt van die gouden standaard komt.

Door dubbelzijdig te kolven heeft de afgekolfde melk een hoger vetgehalte dan wanneer moeders hun borsten een voor een afkolven. Omdat dubbel-
ziidig kolven leidt fot een extra toeschietreflex en 18% meer melk, worden de borsten beter geleegd. Het hogere vetgehalte is dus simpelweg een teken
dat de borsten tijdens het dubbelziidig kolven goed zijn geleegd, beter dan bij enkel kolven.® De effectiviteit van dubbelzijdig kolven is ook belangrijk,
omdat een goed geleegde borst je systeem aanzet om meer melk te produceren, terwijl melk die achterblijft na ineffectief kolven het signaal geeft dat er
niet meer melk nodig is.* Daarom is het essentieel voor je melkproductie om regelmatig en op een effectieve manier melk te verwiideren.
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Het op gang brengen van voldoende melkproductie is een reis waarbij moeders hun lactatie moeten initiéren, opbouwen en in stand houden. Tijdens de
eerste maand van deze reis zal de melkproductie van een moeder toenemen.!
De volgende informatie is relevant als er een borstkolf wordt gebruikt voor het opbouwen en in stand houden van de lactatie, nadat de melkproductie

op gang is gekomen (initiatie).

2-Phase Expression

De 2-Phase Expression technologie bootst het natuurlijke zuiggedrag van de baby na.

Zodra baby’s zijn aangelegd en gaan voeden, gebruiken ze een snel
zuigritme om de melkstroom te stimuleren.?
Dit wordt nagebootst door af te kolven met een stimulatiefase van

>100 zuigcycli per minuu

toeschietreflexen
in15 min

1_3, 4

Sommige moeders moeten langer afkolven
dan andere moeders. Dit hangt af van het
aantal toeschietreflexen, die bepalen hoe
vaak en hoe lang de melk stroomt.”

Dubbelzijdig atkolven

Dubbelzijdig afkolven met de 2-Phase Expression technologie heeft duidelijke voordelen voor moeders.

toeschietreflex

vetgehalte

Zorgt voor extra toeschietreflexen en dus voor
meer melk. Dubbelzijdig afkolven gemiddeld
4,4, enkelziidig afkolven 3,4.8

Verhoogt de energiewaarde van de melk.
Het vetgehalte van het totaal afgekolfde
volume is 8,3%, in vergelijking met 7,3% bij
enkelziidig afkolven.®

Tips en handigheidjes

Met de volgende tips en handigheidijes kan de afkolfsessie comfortabel en efficiént verlopen:

Ontspan

Letop

Een helpende
hand

Stimulatie: > 100 cycli per minuut

Als je ontspannen bent, zal de melk beter stromen.
Stress en adrenaline remmen de productie van
oxytocine - het belangrijkste hormoon voor de
toeschietreflex.”

Er zijn veel moeders die de toeschietreflex niet
voelen, dus is het belangrijk om er op te letten.
Er is sprake van een toeschietreflex op het
moment dat de eerste melkstralen of meerdere
grotere druppels zichtbaar zijn.?

Als de melkstroom op gang is gekomen, gebruiken baby’s een
trager zuigritme om melk vit de borst te drinken.? Dit kan worden
nagebootst door de kolf na de eerste toeschietreflex over te
schakelen naar de tragere afkolffase van ~60 zuigcycli per minuut,
wat het verwijderen van de melk ondersteunt.*>

Slechts 3,9% van de totale melkproductie wordt verwijderd véér de
eerste foeschietreflex. Toeschietreflexen maken het verwijderen van
de resterende 96,1% mogelijk.®

3,9% tidens de stimulatiefase
96,1% tijdens de afkolffase

minuten

meer melk

tijdbesparing

toeschietreflex

Eerste

Schakel over
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Er moet worden afgekolfd totdat de borst
leeg en overal zacht aanvoelt en er geen
melk meer stroomt, dus niet gedurende
een vaste tijdsduur.

Bij dubbelzijdig kolven wordt er gemiddeld
18% meer melk afgekolfd, vergeleken met het
enkelziidig kolven van iedere borst.2

Bespaar tot wel 2 uur per dag door dubbelziidig
in plaats van enkelziidig te kolven, bij exclusief

afkolven 8x/dag.

Afkolven: ~60 cycli per minuut

Het is belangrijk om over te schakelen naar de
afkolffase zodra de melk gaat stromen, omdat die
eerste toeschietreflex ~36% van de hoeveelheid
melk levert.”

Om meer melk in kortere tijd af te kolven, moeten
moeders tijdens de afkolffase het maximaal
comfortabel vacuim instellen.®

Moeders zouden uitleg moeten krijgen over de waarde van het kolven met de hand. Borstmassage véér en fijdens een
afkolfsessie helpt om hardere plekken zachter te maken, melk en lymfevocht te verdelen en de hormonen te stimuleren ter
ondersteuning van de melkproductie.! Stimulerend afkolven - tiidens het afkolven gebruikmaken van handtechnieken —

kan helpen om de melkproductie te optimaliseren.
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