
 

 

 
 

  

 

Er zijn, jaren geleden al, een aantal potentiële mechanismen beschreven voor het 
mogelijke analgetische effect van moedermelk of borstvoeding. Componenten van 
borstvoeding met een analgetisch effect zouden de aanwezigheid van een troostende 
persoon (moeder) zijn, de fysieke sensatie (huid op huid met een liefdevolle persoon), 
afleiding en de zoetheid van moedermelk (aanwezigheid van lactose en andere 
ingrediënten). (Blass 1995 en 1997, Gunnar 1984) Vergeleken met kunstvoeding bevat 
moedermelk een hoge concentratie van stoffen die melatonine (dat de concentratie beta-
endorfine verhoogd) aanmaken. (Heine 1999, Barett 2000) Dat zou mede een 
mechanisme zijn voor het nociceptieve effect van moedermelk. Preterme pasgeborenen 
die niet in staat zijn tot directe borstvoeding kunnen wat moedermelk onder de tong of in 
de wangzak toegediend krijgen of via de voedingssonde. 

 

 

 

Een grote systematische review met meta-analyses naar borstvoeding en moedermelk is 
uitgevoerd onder auspiciën van de Cochrane Library. 

Deze review laat zijn dat borstvoeding (direct voeden aan de borst) geassocieerd is met 
een vermindering van de veranderingen van hartslag, huilen (percentage van de tijd dat 
gehuild wordt, huilduur, tijdstip van de eerste huil) en pijnscores (NIPS, PIPP, DAN), 
vergeleken met positionering, vasthouden door moeder, placebo, fopspeen, orale sucrose, 
placebo of geen interventie. (Shah, 2012) Er werden geen verschillen gezien tussen 
borstvoeding en huid op huid contact. Ook werden er geen verschillen gezien in 
zuurstofverzadiging en bloeddruk. (Shah, 2012)  

Het gebruik van moedermelk als interventie bij procedurele pijn laat nogal wisselende 
resultaten zijn volgens de Cochrane review. (Shah, 2012) Geen verschil in hartslag of 
zuurstofverzadiging vergeleken met een placebo, lage concentratie van zoete stoffen 
(glucose 10% of lage percentage sucrose) of geen interventie. Moedermelk reduceert wel 
de huilduur vergeleken met een placebo. (Shah, 2012) Moedermelk geeft alleen verschil in 
pijnscores (NIPS, NFCS, and DAN) als de controle interventie toedienen van een placebo 
was maar niet in vergelijk met andere interventies. 

Recenter onderzoek, voornamelijk bij pasgeborenen > 37 weken, bevestigd de 
bovenstaande resultaten maar laat ook afwijkende resultaten zien. 
Bij onderzoek naar pijn bij een capillaire bloedafname of hiel prik screening blijkt voeden 
aan de borst meestal net zo effectief te zijn als orale glucose 20% of sucrose 24% (gel of 
vloeibaar) in combinatie met niet voedend zuigen. (Bresesti 2021, Chang 2020, 
Napiórkowska 2022) De pijnintensiteit (N-Pass) is het laagst als er geprikt wordt direct na 
het geven van borstvoeding tot één uur na het voeden aan de borst. (Altuntas 2022) 
Moedermelk als multisensorische interventie (geur, smaak of geur of smaak) bleek ook 
effectief. (Lan 2021) Pasgeborenen geven wel de voorkeur aan de moedermelk van hun 
eigen moeder dan die van andere moeders. (Cakirli 2021) 
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Pasgeborenen die borstvoeding krijgen als interventie laten een sneller herstel zien op het 
ECG en de pijnscore (PIPP) dan bij sucrose gebruik maar het verschil is niet significant. 
(Benoit 2021) 
Bij onderzoek naar het verschil in effect tussen borstvoeding en hiel verwarmen bleek 
borstvoeding effectiever dan verwarmen en bovendien bleek dat de borstvoedingsgroep al 
een lagere pijnscore (NIPS) had voorafgaande aan de interventie hetgeen wellicht 
betekent dat borstgevoede pasgeborenen overall comfortabeler zijn dan niet borstgevoede 
pasgeborenen. (Aydin 2019) 
Ook bij vaccinatie blijkt borstvoeding een goede pijninterventie te zijn vergeleken met 
flesvoeding met moedermelk of kunstvoeding. Borstvoeding geeft de laagste pijnscores 
met moedermelk per flesvoeding op een goede tweede plaats. In deze studie waren niet 
voedend zuigen en sucrose geen interventies van onderzoek. (Bavarsad 2018) 
 
 
 

Aanbeveling en klinische implicatie 

 

Van alle analgetica die bestudeerd zijn voor gebruik bij matig pijnvolle procedures is  
borstvoeding/moedermelk een natuurlijke, makkelijk beschikbare en makkelijk toepasbare 
interventie om te gebruiken en het is in principe een risico vrije interventie. Er zijn geen 
onbedoelde effecten of transmissie van micro-organismen beschreven.  
Moeders van aan onderzoek deelnemende pasgeborenen uit de borstvoeding 
interventiegroep zijn daarnaast ook nog tevreden met de wijze waarop de pijn verminderd 
werd en met de mogelijkheid dat zij zelf hun kind zo konden troosten tijdens een pijnlijke 
handeling in een technische invasieve omgeving. 
Vanuit de beschikbare evidence is de volgorde op basis van effectiviteit dus: borstvoeding 
of sucrose (op basis van gedeelde besluitvorming), dan sucrose en dan afgekolfde 
moedermelk. 
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