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Wenn keine Milch der eigenen Mutter verfigbar ist, kommt mittlerweile vielerorts pasteurisierte Spendemilch zum Einsatz. 2

Obwohl Milch der eigenen Mutter und Spendemilch meist beide «<Muttermilch» genannt werden, bestehen nicht nur wesentliche Unterschiede
bei der Bioaktivitat, sondern auch bei den gesundheitlichen Auswirkungen, der Reife der Brustdrise (Milch fur Frihgeborene vs. Milch

fur termingeborene Séuglinge), Phasen der Laktation (Kolostrum, Ubergangsmilch oder reife Muttermilch) und den Kosten fiir die Bereitstellung.?

Milch der eigenen Mutter

Milch der eigenen Mutter senkt das Risiko fur eine Reihe

von Morbiditaten, darunter NEC, Sepsis, BPD,

ROP, neurologische Entwicklungsstérungen

und Rehospitalisierungen®~, im Vergleich zu Formulanahrung.

Milch der eigenen Mutter fihrt zu schnellerem
Wachstumals Spendemilch. Um dieses Wachstum zu
erreichen, bendtigt die Milch der eigenen Mutter
deutlich weniger Anreicherung als Spendemilch.?#

Die Milch der eigenen Mutter fir Frihgeborene
enthalt mehr immunprotektive und nutritive
Inhaltsstoffe als Muttermilch fir termingeborene
Sauglinge. Native Muttermilch (Kolostrum und
Transitorialmilch) ist fur frihgeborene Sauglinge
am Besten geeignet.% %13

Lactoferrin in nativem Kolostrum fir Frihgeborene

Es sind nur wenige Schritte ndtig, um frisch
abgepumpte Milch der eigenen Mutter
zu gewinnen. So werden lebende Zellen
und die Bioaktivitat der Inhaltsstoffe

der Milch bewahrt.? 11415
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Milch der eigenen Mutter reduziert die Kosten bei NEC und vielen
weiteren Morbiditaten. Ausserdem ist Milch der eigenen Mutter ~
2,5-mal gunstiger als Formulanahrung und ~ 12-mal ginstiger als

Spendemilch, wenn Mitter téglich 300-399 ml abpumpen.? 18
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Spendemilch

Spendemilch senkt erwiesenermassen das Risiko von NEC,
wenn sie frihe Formulanahrung ersetzt. Allerdings konnten
die Risiken fir andere Morbiditaten nicht nachweislich
gesenkt werden. %8

Sauglinge wachsen langsamer wenn sie Spendemilch
erhalten im Vergleich zur Muttermilch der eigenen Mutter.
Spendemilch muss stark mit Proteinen aus Kuhmilch
angereichert werden, um die Wachstumsraten zu
verbessern.?®

Spendemilch kommt meist von Mittern, die reife
Milch fur termingeborene Séuglinge bilden.
Gefrorene pasteurisierte Spendemilch fir
termingeborene Sauglinge enthalt die wenigsten
protektiven Inhaltsstoffe. 10114
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Lactoferrin in pasteurisierter eingefrorener Milch
fir termingeborene Séuglinge

Bei Spendemilch sind viele Schritte ndtig.
Aufbewahrung, Einfrieren/Auftauen,

Hitze und insbesondere Pasteurisierung
beeintrachtigen die Bioaktivitat und zerstdren
lebende Zellen. %1617

Die Kosten zur Beschaffung von Spendemilch sind deutlich héher als

bei Milch der eigenen Mutter, solange Mutter téglich mindestens 100 ml
abpumpen. Im Vergleich zu Formulanahrung senkt Spendemilch nur

die Kosten in Zusammenhang mit NEC.? 18

Die Milch der eigenen Mutter sollte auf der neonatologischen Intensivstation Prioritét haben

Die Verwendung von Milch der eigenen Mutter sollte Spendemilch immer vorgezogen werden.! Obwohl Spendemilch fir Sauglinge auf der NICU im Vergleich
zu Formulanahrung wertvoll sein kann, ist diese nicht mit der Milch der eigenen Mutter gleichzusetzen.? Mitter von frihgeborenen und kranken Neugeborenen
sollten bei der Initierung, dem Aufbau und dem Erhalt einer effektiven Milchbildung unterstitzt und motiviert werden.
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