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De prolactine puzzel 

Er is iets raars aan de hand met prolactine.  

Ik dacht even snel voor mijn boek een bijlage te schrijven over prolactine: het is het hormoon dat 
melk maakt (pro = voor, lact = melk), het piekt na de bevalling, daalt daarna tot iets boven 
baselevel en dus moet je in de eerste dagen veel voeden om genoeg melk te maken. Simpel dacht 
ik.  

Tot ik voorbij de gewone boeken en teksten de wetenschappelijke literatuur in dook. Er blijkt een 

kloof tussen de gewone informatie over prolactine en de wetenschappelijke onderzoeken ernaar.  

En toen werd het schrijven van een simpele bijlage een interessante, vertragende zoektocht die 

nog niet is afgerond. Er is dus een forse literatuurlijst bij dit artikel. 

Wetenschappelijk onderzoek focust voor een belangrijk deel op het effect van prolactine op 

moederlijk gedrag, psychische stoornissen en effecten op metabole gezondheid. In de gangbare 

voorlichting en kennis worden juist die gekoppeld aan oxytocine, het ‘bindings-, knuffel- of liefdes-
hormoon’. 

Maar er is erg weinig onderzoek naar de rol van prolactine bij melkproductie, en al helemaal weinig 

onderzoek dat gericht is op het oplossen problemen rond melkproductie. Sterker nog… er lijkt 

meer bekend over het remmen van prolactine als sprake is van een prolactinoom of bij 

hyperlactatie dan over hoe prolactine afgifte gestimuleerd kan worden bij te weinig melk.  

Opvallend, want (angst/zorg voor) te weinig melk is een van de twee(1) belangrijkste redenen om 

voortijdig(2) te stoppen met borstvoeding. En wetenschappelijk gaat veel aandacht juist naar de 
effecten op psychische gezondheid en binding.  

Tegelijkertijd benoemen de onderzoeken die ik vond dat in geen enkele conclusie wat de mogelijke 

consequenties zijn van niet-voeden door vrouwen. Het onderwerp lijkt met zorg vermeden te 
worden. 

Ik neem de vrijheid om hier en daar  wél te speculeren op gevolgen voor moeders en baby’s die 

respectievelijk niet voeden / kunstvoeding krijgen. In cursieve zinnen lees je mijn overwegingen, 

die niet wetenschappelijk onderbouwd zijn maar dat wel zouden moeten worden, vind ik. 

Toch even kort: wat is prolactine? 

Prolactine is een hormoon dat het lichaam aanmaakt in de hypofysevoorkwab(3). Afgifte wordt 

gestimuleerd door oxytocine en vasopressine, en door prikkels van buitenaf zoals onder andere 
stress, tepelstimulatie, fysieke inspanning en licht. 

Het wordt geremd door dopamine, oestrogeen en het schildklierhormoon TSH . 

Prolactine wordt grappig genoeg niet alleen gestimuleerd door borstvoeding en kolven, maar ook 

door fysieke inspanning en door stress, met name psychosociale stress. Dat is de dagelijkse 
'gewone' stress (levensbedreigende stress is een ander verhaal natuurlijk). Maar op basis hiervan 
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kunnen voedende moeders qua melkproductie dus wel degelijk tegen stress. Dat is ook wel 

logisch: in de geschiedenis van de mensheid hebben weinig vrouwen de luxe gehad van maanden 
of jarenlang rust en ontspanning. Melkproductie kan dus wel tegen een stootje. 

Oxytocine zou een belangrijke trigger zijn voor de afgifte van prolactine.(8) 

Oh, en prolactine wordt ook gestimuleerd door goeie sex, en dan niet alleen direct na afloop, maar 

ook de volgende dag nog.(5)  

Prolactineafgifte wordt geremd door obesitas en meerdere ziektebeelden.(6)(7) 

Als prolactine vooral melkproductie als rol heeft, dan zou je verwachten dat er iets bekend is over 

prolactinespiegels rond lactatie.  

Dat is niet zo.  

Sterker nog: voor zover ik kan vinden, wordt op dit moment voor prolactinespiegels alleen 
onderscheid gemaakt tussen ‘man’ en ‘vrouw’, met als aanvulling soms nog pre- en post-
menopauze(4). Maar niets rond zwangerschap en lactatie.  

Hartman et al geven als mogelijke verklaring dat het 
vaststellen van normale waardes rond voeden erg lastig is, 

omdat de spiegel snel wisselt met het dag-nachtritme van de 

moeder, maar ook afhankelijk is van het moment van meten: 

voor voeden, direct erna of tussen voedingen in. Er zijn dus 

meerdere metingen nodig om een goed beeld te krijgen en dat 
is belastend onderzoek. 

Kellymom.com geeft voor zover ik kon vinden het beste 
overzicht: 

De afgifte van prolactine stijgt vroeg in de zwangerschap. Het zorgt samen met progesteron, 

oestrogeen en HPL voor het goed functioneren van de placenta, de verdere ontwikkeling van 
melkkanalen en melkklieren. En vanaf ongeveer 22 weken begint ook melkproductie.  

Na de bevalling stijgt de prolactinespiegel abrupt en daalt dan weer snel. De prolactine-receptor 

theorie gaat ervanuit dat het lichaam als het ware stopcontacten aanlegt voor prolactine, zodat elk 
prolactine molecuul een plek heeft om aan te koppelen en dus gebruikt kan worden. 

Palmer et al tonen aan dat het eerste uur postpartum daar heel belangrijk bij is. En dat zou 
verklaren waarom we na een sectio met bv op de ok minder problemen lijken te zien met 

melkproductie dan bij de sectio's waarbij de baby pas een paar uur later bij moeder kan drinken. 

Voor zover nu bekend wordt melkproductie de eerste dagen postpartum gestimuleerd door 

prolactine (endocrien). En vanaf de stuwingsfase geleidelijk toenemend op basis van stimulans van 
de borst zelf (autocrien); vanaf dan zou prolactine dus steeds minder belangrijk worden.  
Dat wordt soms geïnterpreteerd als een 'window of opportunity' voor melkproductie: 'als er na de 
piek rond 14 dagen postpartum  nog niet genoeg melk is zal het voor deze baby niet meer lukken'. 

Gelukkig is het niet zo simpel: ook na 14 dagen postpartum kan melkproductie nog toenemen met 

vertrouwen en leefbaar stimuleren. 
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Hier denk ik een tegenstrijdigheid te merken in de praktijk: 

Want frequent legen van de borst in de eerste dagen is wel degelijk belangrijk voor melkproductie 

op langere termijn.(9) En domperidon, dat als bijwerking een verhoogde prolactineafgifte heeft, is 
ook na de prolactine piek de eerste maanden na de bevalling vaak duidelijk effectief bij het 
stimuleren van melkproductie.  

De onderzoeken over endocriene versus autocriene aansturing van moedermelk zijn voor zover ik 
kon vinden minimaal 30 jaar oud. Ik vraag me af of nieuwe studies andere bevindingen zouden 
geven die meer onderbouwing geven voor de variatie die ik in de praktijk zie. Ik zie toch echt vrouwen 

die na weken alsnog hun productie goed op gang krijgen, en dat hoor ik ook van collega's. 

Al met al ben ik nog niet uitgestudeerd op prolactine. Dit is een hoofdstuk in bewerking. Hieronder 

lees je wat ik vond aan minder bekende effecten van en rond prolactine. En suggesties voor 
toepasbaarheid in de praktijk.  

Wat ik vond 

Ik ga niet proberen hier een wetenschappelijk verantwoord overzicht te geven van wat alles wat er 
speelt. Dat zou een promotieonderzoek worden geloof ik. Dus ik laat je zien wat ik vond, en wat ik 

de meest interessante uitkomsten vond voor borstvoeding in de praktijk. 

Om het jou als lezer makkelijker te maken me te volgen heb ik aparte literatuurlijst gemaakt met 

bij elk artikel een citaat of korte samenvatting. Je kunt daar ook zien of ik het hele artikel gelezen 

heb of alleen de abstract kon vinden. Zo kun je ook controleren of ik de goeie conclusies getrokken 
heb als je dat wilt (graag, en hou me op de hoogte!) 

Prolactine speelt een rol bij heel veel processen in het menselijk lichaam en heeft invloed op veel 

meer dan alleen op  melkproductie.  

Veel onderzoeken zijn dierstudies bij ratten en muizen. Ik heb alleen onderzoeken meegenomen 

waarbij de onderzoekers bespreken dat de uitkomsten waarschijnlijk relevant zijn voor mensen.  

Opvallend is dat rond prolactine veel onderzoek gepubliceerd wordt tussen 1970-1990 en dan valt 
de stroom abrupt stil, om de laatste 5 jaar weer op gang te komen. Op dit moment lijkt de focus 

rond prolactineonderzoek vooral te liggen bij psychische stoornissen en metabole ziektes, en 
moederlijk gedrag. 

Onderzoek naar prolactine rond melkproductie is er nog steeds nauwelijks. Illustratief daarvoor is 
dat ook in de nieuwste editie van Wambach (hét handboek voor lactatiekunde) rond prolactine 

alleen studies uit 1980-2000 genoemd worden.  

Wel vond ik onderzoek naar de rol van obesitas bij problemen rond melkproductie uit 2023(10), 

dus wie weet komt er weer een nieuwe impuls naar onderzoek hiernaar. Maar andere studies 
vinden weer geen verband tussen BMI en prolactine(8) dus daar is meer werk nodig. 

Verzorgend gedrag 
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Onderzoeken naar moederlijk gedrag stammen grotendeels uit de jaren ‘80 en ‘90 maar inmiddels 

lijkt daar weer meer onderzoek naar gedaan te worden. 

Prolactinespiegels in de vroege zwangerschap hebben invloed op moederlijk gedrag en angst 
zowel tijdens als na de bevalling(11). Moederlijk gedrag is meer dan verzorgend gedrag: het heeft 
ook betrekking op (eigen formulering) altruïstisch handelen, dat meer de ander (in dit geval de 
baby) ten goede komt dan de verzorger. 

Prolactinespiegels in de zwangerschap en de eerste weken na de bevalling hebben dus invloed op 
de verzorgingsstijl van de moeder.  

En dit lijkt door te werken op de verzorgingsstijl van de dochter bij háár kinderen: bij dierstudies 

wordt meer angst en minder verzorgend gedrag gezien bij moeders die zelf een moeder hadden 

met lage prolactinespiegels.(12) 

Dat zou kunnen betekenen dat na meer dan een eeuw* steeds minder borstvoedende en vervolgens 
borstgevoede moeders de rol van moederschap een steeds zwaardere taak wordt  omdat vrouwen 

minder op hun fysieke 'intuitie' kunnen bouwen. Dat is een trend die regelmatig benoemd wordt en 
die dus een hormonale component zou kunnen hebben.  

Slaap, prolactine en borstvoeding 

Prolactinespiegels zijn hoger in de late nacht en vroege ochtend. En dat wordt nu praktisch 
toegepast om juist 's nachts te 'moeten' voeden en/of kolven. Want dan maak je van die piek 

gebruik. In de praktijk lees je op fb moedergroepen dat vrouwen hierom elkaar 

aanraden hun doorslapende kinderen wakker te maken omdat anders hun 

melkproductie zal instorten. Maar ooit las ik een wetenschappelijk artikel over de 
nachtelijke prolactine-piek waarin de conclusie juist was dat door die buffer van de 

hoge nachtelijke spiegel baby’s door kunnen slapen zonder dat de melkproductie afneemt. Dat is 

dus 180 graden omgekeerd aan wat nu de aanname is: vooral ‘s nachts voeden want anders daalt 

je prolactine te ver. 

Een uitdagende interpretatie die mij eigenlijk net zo logisch lijkt als de huidige. En slaapvriendelijker. 

Diabetes en metabole ziektes 

Prolactine lijkt bij te dragen aan minder diabetesklachten (13)… of toch niet?(14) Duidelijk is wel 

dat prolactine een rol speelt bij metabole gezondheid.  

De vraag is dan wat de betekenis is van prolactine in moedermelk, of liever gezegd het effect van het 
niet krijgen van die prolactine als de baby kunstvoeding krijgt. Dit zou op langere termijn dus een 

factor kunnen zijn bij het ontwikkelen van obesitas en diabetes?  

(Auto-immuun) ziektes 

Bij een aantal auto-immuunziektes lijkt een verhoogde prolactinespiegel de klachten te 
verergeren. Bij bijvoorbeeld systemische lupus erythematosus, rheumatoïde artritis en peripartum 
cardiomyopathie verergeren de klachten postpartum, en nemen ze af met prolactineremmers 

zoals bromocriptine. Maar bij multiple sclerose zijn juist minder klachten bij verhoogd 

prolactine.(15)  
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En ook migraine kan ernstiger zijn bij hogere prolactinespiegels, en dus tijdens de 

borstvoedingsperiode. 

Stressgevoeligheid 

Stressgevoeligheid neemt zoals gezegd af onder invloed van prolactine. En, heel opvallend, ook 

agressief en afwerend gedrag en hyperalertheid zijn lager naarmate prolactine verhoogd is. Dat 

lijkt tegenstrijdig met de behoefte van een baby aan bescherming. Maar té veel agressie en 
aandacht voor de omgeving gaat ten koste van de zorg voor de baby. Prolactine lijkt te helpen daar 
een middenweg in te vinden.(16) 

Bij een verlaagde prolactinespiegel in de zwangerschap is daarentegen niet alleen angst bij 

moeder verhoogd, maar ook bij haar dochters in hun latere leven.  

Ook nu weer de vraag die niet gesteld wordt in de conclusies: kan er een link zijn naar de hoge mate 

van stress rond moederschap in de huidige samenleving en niet-voeden/gevoed zijn? 

Psychische gezondheid 

Maar hoewel prolactine angst en hyperalertheid verlaagt tijdens zwangerschap en lactatie zijn er 

ook aanwijzingen dat een verhoogde prolactinespiegel een factor kan zijn bij het ontwikkelen van 
psychose.(17)   

Prolactine in moedermelk 

Ook de baby krijgt via moedermelk prolactine binnen, en het vermoeden is dat dat bijdraagt aan 
vochthuishouding en de ontwikkeling van B- en T-lymphocyten stimuleert.(18)  

En mogelijk versterken Insulin Growth Factor I en prolactine in moedermelk de neuro-endocriene 

en immuunsystemen bij de pasgeborene.(20)  

Naast de afweerstoffen in moedermelk lijkt prolactine ook het afweersysteem van de baby direct te 
helpen ontwikkelen.  

Conclusies/overwegingen 

Mijn plan om even een bijlage over prolactine te schrijven werd dus een ‘rabbithole’: een 
fascinerende zoektocht in een wirwar van wetenschappelijk onderzoek en maatschappelijke 

relevantie.  

Maatschappelijke relevantie inderdaad. Het lijkt mij geen toeval dat de rol van prolactine bij het 

ontwikkelen van moederlijk gedrag niet doordringt tot de gewone kennis.  

Want wat doen we met onze unieke biologische norm door niet-voeden zo gewoon te maken? Door 
vrouwen de prolactine-piek na de geboorte te laten missen, doordat we voeden uitstellen en 
reguleren in die eerste dagen? Of zelfs door niet-voeden moederschap op te moeten pakken 

zonder de hormonale 'intuitie' van prolactine?  
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Het lijkt veiliger om het te hebben over oxytocine in die rol. Want oxytocine komt ook vrij bij 

aanraking en huid-op-huid contact zonder direct borstvoeding. Dat kunnen we dus alle ouders 
bieden, ook degenen die niet voeden. 

Juist prolactine is bij uitstek gerelateerd aan borstvoeding. Als prolactine belangrijk blijkt te zijn 
voor het ontwikkelen van moederlijk gedrag én voor het beperken van stress en metabole ziektes 
als diabetes dan moeten we als maatschappij borstvoeding echt belangrijk gaan vinden. 

Het is opvallend dat in al deze onderzoeken juist die conclusie niet geformuleerd wordt. Er wordt in 
sommige studies wel aarzelend aangestipt dat ‘de’ industrie mogelijk meer zou moeten doen met 

prolactine. Maar nergens is de conclusie dat het voeden zelf inherent goed is voor ons als mensen, 
ook op de langere termijn. Want dat is een lastige conclusie in de huidige maatschappij waar 

borstvoeding over het algemeen gezien wordt als lastig, tijdrovend en onhaalbaar. 

Borstvoeding overstijgt het belang van individuele ouders en baby’s. Het is public health, de 
volksgezondheid. En de onderzoeken naar de rol van prolactine onderbouwen dat. Tijd om er meer 
erkenning aan te gaan geven. 

Ik ga beslist verder met lezen en nadenken en vragen. En ik hoop de komende maanden meer 

kennis te delen, hopelijk door ook experts in te schakelen, bijvoorbeeld vanuit de veehouderij.  

En ik hoop jou ook nieuwsgierig gemaakt te hebben.  

 

 

 

  

Meer lezen over mijn suggesties voor mogelijke toepassingen in de praktijk? 
Interesse in nog meer kennis over borstvoeding? 

Lees mee met mijn boek 
 Borstvoeding voorbij de Protocollen, een online boek voor zorgprofessionals. 
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