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Überblick

Die Einzigartigkeit der Muttermilch
Muttermilch besteht aus Tausenden 
verschiedenen Inhaltsstoffen, darunter 
Proteine, Fette, Laktose, Vitamine, 
Eisen, Mineralien, Wasser und Enzyme, 
die die optimale Entwicklung des 
Säuglings fördern und ihn schützen. 
Sie enthält außerdem antimikrobielle, 
entzündungshemmende und immun­
modulatorische Faktoren, die nicht in 
der Milch anderer Säuger vorkommen. 
Diese Bestandteile der Muttermilch 
wirken synergetisch zusammen, um  
die Inzidenz, das Ausmaß und das 
Risiko verschiedener Krankheiten  
und Komplikationen bei frühgeborenen 
und hospitalisierten Säuglingen zu 
senken. Wichtig ist, dass dies in einer 

Dosis-Wirkungs-Beziehung erfolgt: 
je mehr Muttermilch, umso größer 
der Nutzen – ein Effekt, der vor allem 
in den ersten Monaten besonders 
wichtig ist. Die Vorteile der Muttermilch 
sind so überzeugend, dass sie allen 
Frühgeborenen zugutekommen 
und in der neonatologischen Pflege 
entsprechend hoch priorisiert  
werden sollte.

Gesundheitliche Vorteile  
der Muttermilch
Frühgeborene, die mit Muttermilch 
ernährt werden, entwickeln sich 
gesundheitlich optimaler als die, 
die künstliche Säuglingsnahrung 
erhalten. Dies umfasst eine statistisch 

signifikante Reduktion der Risiken 
für Krankheiten wie nekrotisierende 
Enterokolitis (NEC) und Sepsis, die 
beide besonders mit Frühgeburten in 
Verbindung gebracht werden, sowie 
deren Komorbiditäten, wie langfristige 
Behinderungen und Tod. Zudem hat 
sich gezeigt, dass die Ernährung 
termingeborener oder frühgeborener 
Säuglinge mit Muttermilch anstelle 
von Säuglingsnahrung das Risiko 
für plötzlichen Kindstod, Leukämie 
sowie chronische und infektiöse 
Erkrankungen senkt, darunter  
Otitis media (Mittelohrentzündung)  
und Adipositas. 
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Abbildung 1: Risikosenkung für spezifische Komplikationen durch die ausschließliche Ernährung mit Muttermilch im Vergleich  

zur Ernährung mit Säuglingsnahrung bei Frühgeborenen (teilweise aus Daten termingeborener Säuglinge angepasst). 1
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�Der volkswirtschaftliche  
Nutzen von Muttermilch wird 
systematisch unterschätzt 

Obwohl ein frühgeborener Säugling 
hauptsächlich im ersten Lebensjahr  
mit Muttermilch gefüttert wird, bleibt die 
positive Wirkung auf die Gesundheit,  
die Wirtschaft und die Lebensqualität 
ein Leben lang bestehen. Bei einer 
Erörterung der Wirtschaftlichkeit 
der Muttermilch sollten daher diese 
lebenslang wirkenden Vorteile 
mit einbezogen werden, um den 
tatsächlichen Nutzen für das 
Gesundheitssystem, bestehend aus 
Leistungserbringern (Krankenhäuser 
und Fachkräfte), Einzahlern 
(Versicherungen und Gesellschaft), 
politischen Entscheidungsträgern 
(Regierungen) und Patienten, gesamt­
heitlich darstellen zu 
können. Dieser Ansatz 
bietet zusätzliche 
überzeugende 
Argumente für die 
Ernährung von 
Frühgeborenen mit 
Muttermilch. Eine solche 
Betrachtung liefert daher nicht nur 
die Basis, Muttermilch als optimale 
Ernährung für das Frühgeborene 
herauszustellen, sondern liefert auch 
Argumente für Initiativen, die Mütter  
und Kliniken dabei unterstützen,  
dieses Ziel auch umzusetzen. 

Senkung der Gesundheitskosten 
Das York Health Economics 
Consortium (YHEC) hat ein Modell 
zur Berechnung des wirtschaftlichen 
Nutzens von Muttermilch für 
Frühgeborene entwickelt und 
veröffentlicht. Dieses Modell basiert  
auf qualitativ hochwertigen 
Nachweisen, welche die Senkung 
bestimmter Erkrankungen und 
Komplikationen durch die Ernährung 
mit Muttermilch aufzeigen. Dabei 
wurden das britische und das 
deutsche Gesundheitssystem als 
Beispiele zur Berechnung des 
volkswirtschaftlichen Nutzens dieser 
Vorteile herangezogen. 1 

Die Verringerung von Komplikationen, 
Erkrankungen und Mortalitätsraten, die 
bei diesem gesundheitsökonomischen 
Modell verwendet wurden, ist allgemein 
anwendbar. Die Kosteneinsparungen 
pro frühgeborenem Säugling 
durch Muttermilch dürften für 
Volkswirtschaften, die mit denen 
Großbritanniens und Deutschlands 
vergleichbar sind, ähnlich sein. 

Die Modelle für Großbritannien 
und Deutschland zeigen, dass die 
Senkung dieser Erkrankungen zu 
durchschnittlichen lebenslangen 
Kosteneinsparungen von € 1.356 
pro frühgeborenem Säugling, der 

Muttermilch statt Säuglingsnahrung 
erhielt, führen. Hiervon entfallen  
780 € auf den Aufenthalt in der Klinik 
und 576 € auf die Senkung langfristiger 
Komplikationen und Erkrankungen 
nach der Entlassung. Würden alle 
Frühgeborenen Muttermilch anstatt 
Säuglingsnahrung erhalten, ließen  
sich jährlich Einsparungen in Höhe  
von 62 Millionen € für England und  
Wales sowie 89 Millionen € für 
Deutschland erzielen.

Produktivität und Lebensqualität 
werden verbessert 
Durch eine Ernährung mit Muttermilch 
können nicht nur die Mortalitätsraten 
von Frühgeborenen gesenkt werden, 
sondern dies führt auch zu einer 
höheren Produktivität einer Gesell­
schaft. Je 1000 Frühgeborene, die 
Muttermilch anstatt Säuglingsnahrung 
erhalten, werden etwa 4,3 Leben 
gerettet. Die lebenslangen zusätzlichen 
Einnahmen könnten die landesweite 

Produktivität jährlich um  
201 Millionen € in England und Wales 
und 174 Millionen € in Deutschland 
erhöhen, sofern alle frühgeborenen 
Säuglinge mit Muttermilch anstatt 
Säuglingsnahrung versorgt würden.

Die Auswirkungen auf die Lebens­
qualität der Frühgeborenen und 
ihrer Familien dürften jedoch noch 
wichtiger sein als die direkten Kosten­
einsparungen. Dank der nachweis­
lichen Verringerung spezifischer 
Morbiditäten und Mortalitäten lässt sich 
durch die Ernährung mit Muttermilch 
sowohl die Lebenserwartung als auch 
die gesundheitsbezogene Lebens­
qualität erhöhen. Schätzungen des 
YHEC zufolge werden durch die 
Verbesserungen der Gesundheits­
ergebnisse durch die ausschließliche 
Ernährung mit Muttermilch die 
qualitätskorrigierten Lebensjahre 
(Quality Adjusted Life Years, QALYs) 
jedes Frühchens, das Muttermilch 
anstatt Säuglingsnahrung erhält, um 
durchschnittlich 0,21 verlängert. Das 
britische National Institute for Health  
and Care Excellence ( NICE ) erachtet 
eine Investition von 20.000 £  
(~ 26.178 €) pro QALY als kosten­
effizient. Daher rechtfertigt eine durch­
schnittliche Verbesserung von 0,21 
QALYs Investitionen in die Förderung 
des Stillens und der Ernährung mit 
Muttermilch von bis zu 5.364 € pro 
Frühchen oder 277 Millionen € für alle 
Frühgeborenen in England und Wales 
pro Jahr. 
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Ein Säugling gilt als frühgeboren, wenn er vor Vollendung der 37. Schwangerschafts­
woche geboren wird. Durch die plötzliche Unterbrechung ihrer Entwicklung 
sind Frühgeborene einem viel höheren Risiko von deutlich mehr Komplikationen 
ausgesetzt als termingeborene Säuglinge. Die weitere Entwicklung des Säuglings 
muss in einer ganz anderen und weniger geschützten Umgebung stattfinden  
als im Mutterleib.

Schätzungen zufolge werden jährlich fast 15 Millionen Säuglinge zu früh geboren: 
durchschnittlich sind es 11% weltweit; von 5% in einigen europäischen Ländern  
bis hin zu 12% in den USA und 18% in einigen afrikanischen Ländern. 3  
Laut zuverlässigen Daten sind die Zahlen für Frühgeburten in fast allen  
Ländern ansteigend. 3

Je geringer das Geburtsgewicht des Säuglings und je früher er geboren  
wird, desto höher ist das Risiko für Kindstod und Gesundheitsprobleme  
im späteren Leben (Abbildungen 2 und 3).

Epidemiologie der Frühgeburt

Weltweit ist Frühgeburtlichkeit mit einem Anteil von 35% oder mehr  
als 1 Millionen Todesfällen jährlich 2, 3 die häufigste Todesursache  
bei Kindern unter fünf Jahren.
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Abbildung 2: Neonatale Mortalitätsraten in England/Wales nach Gestationsalter (erstellt vom  

National Centre of Statistics 4)
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Abbildung 3: Neonatale Mortalitätsraten in England/Wales nach Geburtsgewicht (erstellt vom  

National Centre of Statistics 4)

Dank der Fortschritte in der Medizintechnik und in den Behandlungsmethoden 
sinken die Mortalitätsraten bei Frühgeborenen kontinuierlich, und es überleben  
immer kleinere Säuglinge. Dies bedeutet jedoch auch, dass heute andere 
gesundheitliche Komplikationen auftreten. Diese umfassen folgenschwere 
Erkrankungen wie nekrotisierende Enterokolitis (NEC), Sepsis und  
neurologische Entwicklungsstörungen. 5

Viele dieser Komplikationen werden durch den unvollständig ausgebildeten 
Gastrointestinaltrakt sowie andere nicht vollständig entwickelte Organe und 
physiologische Systeme des Frühgeborenen verursacht. Daher wird der wichtigen 
Rolle, die die Ernährung bei den Gesundheitsergebnissen dieser Säuglinge spielt, 
mehr Aufmerksamkeit geschenkt. 5 Aus immer mehr Forschungsarbeiten geht 
hervor, dass Muttermilch das körpereigene Abwehrsystem, die gastrointestinale 
Entwicklung und die neurologischen Ergebnisse von Frühgeborenen verbessert. 7–16

�Frühgeburten verursachen fast  
die Hälfte ( 47% ) der Kosten für  
alle Krankenhausbehandlungen  
von Säuglingen 6 
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Die Muttermilch hat sich während der Evolution angepasst, um den Bedarf des 
termingeborenen Säuglings zu decken und damit sein Überleben, sein Wachstum 
und seine Entwicklung zu unterstützen. Dies geschieht über die Bereitstellung 
sämtlicher essenzieller Bestandteile, darunter wesentliche Makronährstoffe 
(Fette, Kohlenhydrate und Proteine), Mikronährstoffe (Vitamine und Mineralien) 
und Entwicklungsfaktoren (langkettige mehrfach ungesättigte Fettsäuren, 
Wachstumsfaktoren und Zytokine). 

Muttermilch enthält zudem symbiotische Bakterien, die Teil der Darmflora werden 
und sich auf entzündliche und immunmodulatorische Prozesse auswirken. 18  
Es werden fortwährend neue Bestandteile der Muttermilch entdeckt. 19, 20  
Diese einzigartigen Inhaltsstoffe, ihre komplexen Interaktionen, die Artenspezifität 
und bioaktiven Funktionen beim Säugling verdeutlichen, warum die Ernährung 
mit Muttermilch im Vergleich zur künstlichen Säuglingsnahrung eine dermaßen 
immense Wirkung auf die Gesundheit des Säuglings hat. Unser ständig 
wachsendes Verständnis und die Entdeckung neuer Bestandteile der  
Muttermilch machen ihre nicht reproduzierbare Beschaffenheit offensichtlich.

Muttermilch senkt die Anzahl einiger der schwerwiegendsten Komplikationen 
deutlich und verbessert die allgemeine Gesundheit kurz- und langfristig. Dies  
führt zu gesundheitlichen und wirtschaftlichen Vorteilen für die Säuglinge und  
ihre Familien, d. h. bessere Lebensqualität, niedrigere Behandlungskosten für  
das Krankenhaus und das Gesundheitssystem sowie eine höhere Produktivität  
für die gesamte Gesellschaft.

Muttermilch:  
einzigartig – unnachahmbar – unersetzlich

Muttermilch ist artspezifisch und passt sich den Bedürfnissen  
des Säuglings und der Mutter bezüglich Menge und  
Zusammensetzung an 17 

�Die Reduktion der Komplikationen 
durch die Ernährung mit 
Muttermilch weist eine Dosis-
Wirkungs-Beziehung auf: Je 
mehr und je länger Muttermilch 
verabreicht wird, desto größer sind 
die positiven Auswirkungen 21 
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Frühgeborene verbringen die ersten Tage oder Wochen ihres Lebens normaler­
weise im Krankenhaus. Zu diesem Zeitpunkt werden viele Maßnahmen unter­
nommen und Entscheidungen getroffen, die ihre lebenslange Gesundheit und  
ihr Wohlbefinden beeinflussen. Dazu zählt die Entscheidung der Mutter zum  
Stillen, die Bereitschaft des Krankenhauses das Stillen zu fördern, und falls  
das Abpumpen nötig ist, die Bereitstellung von Muttermilch zu unterstützen.  
Aus gesundheitlicher und wirtschaftlicher Sicht zeigen die Vorteile, die die 
Ernährung mit Muttermilch während des Klinikaufenthaltes oder während  
der Stillzeit bietet, nur einen Teil des Gesamtbildes.

Eine umfassende gesundheitsökonomische Beurteilung von Muttermilch 
für Frühgeborene muss auch die langfristigen Folgen berücksichtigen und 
beurteilen, welche Auswirkungen diese auf die Kosten für alle Beteiligten am 
Gesundheitssystem haben, darunter Krankenhäuser, Versicherungen, Behörden 
und die gesamte Gesellschaft. Dies umfasst die Auswirkungen von Muttermilch 
auf die weitere Lebensqualität, das Verdienstpotenzial und die Produktivität einer 
Person. Der gesundheitsökonomische Wert von Muttermilch für Frühgeborene 
wurde vom York Health Economics Consortium ( YHEC ), einem Institut der 
Universität York in Großbritannien, unabhängig für Medela berechnet. Mittels 
gesundheitsökonomischer Standardbewertungsverfahren, die auf hochwertiger 
klinischer Evidenz basierten, ermittelte das YHEC einen Wert für Frühgeborene 
bezüglich Behandlungskosten, Einnahmen und Verbesserung der Lebensqualität 
durch die Ernährung entweder mit Muttermilch oder Säuglingsnahrung. 1 

Die Gesundheitsdaten, die für diese Berechnung verwendet wurden, basieren  
auf international veröffentlichten klinischen Daten. Für die finanziellen Beträge, 
die nötig waren, um den wirtschaftlichen Wert dieser Ergebnisse zu berechnen, 
wurden die beiden unterschiedlichen Gesundheitssysteme in Großbritannien (GB) 
und Deutschland verwendet. Die ausführlichen Daten finden Sie im hinteren Teil 
dieser Broschüre. Es kann davon ausgegangen werden, dass die Ergebnisse 
des Modells in Volkswirtschaften, die den beiden untersuchten Ländern ähneln, 
vergleichbar sind. 

Der gesundheitsökonomische Wert der  
Ernährung von Frühgeborenen mit Muttermilch

Durch die deutliche Verbesserung kurz- und langfristiger Ergebnisse 
spart Muttermilch Kosten für alle Beteiligten des Gesundheitssystems 
und die gesamte Gesellschaft, während gleichzeitig die Lebensqualität 
der Frühgeborenen und ihrer Familien verbessert wird

    

York Health Economics Consortium
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Die kurzfristigen Gesundheitsentwicklungen der Frühgeborenen bezeichnen 
die Entwicklungen während ihres ersten Aufenthalts auf der neonatologischen 
Intensivstation (NICU). Diese sind für das Krankenhaus wirtschaftlich am 
relevantesten. Die Therapie, Überwachung und Behandlung von Erkrankungen 
und Komplikationen erfordern in diesem Stadium häufig besondere Versorgung, 
spezielle Technologien oder Arzneimittel sowie Zeit. 

Nekrotisierende Enterokolitis und Sepsis
Nekrotisierende Enterokolitis (NEC), eine akute entzündliche Darmerkrankung, 
die zu einer Perforation des Darms und Bauchfellentzündung führen kann, 
ist die häufigste schwere gastrointestinale Erkrankung auf neonatologischen 
Intensivstationen. Die Inzidenzrate für NEC bei Frühgeborenen liegt bei 2,6%. 22 
NEC erfordert eine sofortige medizinische Behandlung, oft gefolgt von einer 
Operation. Die durchschnittliche Dauer des Krankenhausaufenthaltes bei  
einer NEC-Behandlung beträgt 27,2 Tage. 23 Dieser lange Zeitraum ist auch  
die Hauptursache für die hohen Kosten von durchschnittlich 22.816 EUR  
pro Fall bei der Behandlung einer NEC. 24, 25 

Sepsis ist mit einer hohen Inzidenzrate von 16% eine weitere häufig berichtete 
Komplikation auf der neonatologischen Intensivstation. 26 Säuglinge, die wegen 
Sepsis behandelt wurden, müssen im Durchschnitt 5,9 Tage 23 länger im Krankenhaus 
bleiben, was durchschnittliche Kosten von 6.993 € pro Fall verursacht. 24, 27 

Kurzfristige Gesundheitsergebnisse und  
Kosteneinsparungen im Krankenhaus
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Es ist umfassend erwiesen, dass die Ernährung mit Muttermilch das Risiko für NEC 
und Sepsis bei Frühgeborenen deutlich senkt. 9, 10, 13, 15, 16, 21 Die ausschließliche 
Ernährung mit Muttermilch senkt das Auftreten (Abbildung 4) und daher die 
Kosten für NEC um 86% und für Sepsis um 12%, im Vergleich zur ausschließlichen 
Ernährung mit Säuglingsnahrung. Muttermilch stellt daher ein enormes Potenzial 
für Kosteneinsparungen während des ersten Krankenhausaufenthalts dar. Für 
jedes Frühgeborene, das Muttermilch anstatt Säuglingsnahrung erhält, werden 
durch die gesunkenen Fälle von NEC und Sepsis und dadurch nicht benötigte 
Behandlungen und belegte Betten auf der neonatologischen Intensivstation 
durchschnittlich 780 € gespart (Abbildung 5). 

Trotz aufwändiger Behandlung werden diese Erkrankungen dennoch mit hohen 
Mortalitätsraten in Verbindung gebracht, 15% bei NEC 22 und 20% bei Sepsis 26 
(verglichen mit 9% bei nicht septischen Frühgeborenen). Die durch neonatale 
Todesfälle direkt verursachten Kosten sind vergleichsweise gering und können 
bei der Kostenbeurteilung vernachlässigt werden. Der Tod eines Säuglings 
bedeutet jedoch enormen emotionalen und psychologischen Stress für die Eltern 
sowie einen Verlust von Produktivität und Einnahmen für die Gesellschaft. Die 
wirtschaftliche Bewertung des Tods eines Säuglings wird auf Seite 19 dargestellt.

Zusätzlich leiden die Überlebenden dieser Erkrankungen häufig unter langfristigen 
Behinderungen, darunter neurologische Entwicklungsstörungen. Daher beinhaltet 
die Vermeidung dieser Erkrankungen gleichzeitig eine direkte Reduktion einiger 
langfristiger Komplikationen. 
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Frühgeborenes durch verbesserte kurzfristige Gesundheitsentwicklungen durch Muttermilch. 24, 27
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Die Inzidenzraten mehrerer nachteiliger Gesundheitsergebnisse und Erkrankungen, 
die normalerweise auftreten, nachdem der Säugling aus dem Krankenhaus 
entlassen wurde, sind bei Säuglingen, die Muttermilch erhalten, deutlich 
niedriger. 28–34 Dies unterstreicht die Tatsache, dass die positiven medizinischen 
und wirtschaftlichen Auswirkungen von Muttermilch lange nach der tatsächlichen 
Aufnahme nachwirken. 

Leukämie
Akute lymphoblastische Leukämie (ALL) ist die häufigste Krebserkrankung  
bei Kindern. Glücklicherweise ist die Inzidenzrate für diese Erkrankung mit 
0,04% relativ niedrig (zusammengefasst bis zum Alter von 15 Jahren). Obwohl 
es keinen bekannten Unterschied bei der Inzidenz zwischen termingeborenen 
und frühgeborenen Säuglingen gibt, lassen Forschungsergebnisse erkennen, 
dass eine ausschließliche Ernährung mit Muttermilch die Inzidenz von Leukämie 
um 8,6% 35 senken kann (Abbildung 6). Angesichts der hohen durchschnittlichen 
Behandlungskosten von 136.441 € 36 hauptsächlich verursacht durch den
langen Krankenhausaufenthalt (84–210 Tage 36), Therapie und nachfolgende
Komplikationen wie Infektionen (ergeben 18% der Gesamtkosten 36), ist der 
wirtschaftliche Nutzen auch bei der Reduktion dieser geringen Inzidenzen  
immer noch signifikant. 

Akute Otitis media 

Fälle von akuter Otitis media (AOM) oder Mittelohrentzündung treten häufig  
bei Säuglingen auf und erfordern normalerweise nur eine leichte Behandlung. 
Akute Otitis media kann als weniger schwere Erkrankung betrachtet werden.  
Die durchschnittlichen Behandlungskosten liegen schätzungsweise bei  
721 €. 37, 38 Die Inzidenzrate von AOM kann durch Stillen um 60% gesenkt  
werden (Abbildung 6). 

Langfristige Gesundheitsergebnisse und  
Kosteneinsparungen nach der Entlassung
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Abbildung 6: Inzidenzrate von akuter lymphoplastischer Leukämie (ALL) 35 und akuter Otitis media (AOM) 32

AOM und ALL sind behandelbare Erkrankungen und zeigen die beiden Enden  
des Spektrums der Vorteile von Muttermilch. Am einen Ende liegt Otitis media, 
die normalerweise weder hohe Behandlungskosten verursacht noch einen starken 
Einfluss auf die Lebensqualität hat, jedoch über eine hohe Inzidenzrate verfügt. 
Am anderen Ende befindet sich die Leukämie mit einer niedrigen Inzidenzrate, 
die jedoch eine umfassende Behandlung erfordert, die in stärkerem Ausmaß 
Komorbiditäten nach sich ziehen kann.
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Abbildung 7: Inzidenzrate für Behinderungen 29–31

Neurologische Entwicklungsstörungen
Neurologische Entwicklungsstörungen umfassen verschiedene Behinderungen, 
darunter Sehbehinderungen, Hörbehinderungen und eingeschränkte Mobilität. 
Diese Behinderungen können als leicht, mittel oder schwer kategorisiert werden. 
Viele davon sind langfristige Komorbiditäten von Komplikationen wie Sepsis 
und NEC, die während des ersten Krankenhausaufenthalts des Frühgeborenen 
auftraten. Die Inzidenz dieser Behinderungen lässt sich durch die Ernährung 
mit Muttermilch verringern. 9, 10, 13, 15, 21, 39 Betroffene Säuglinge benötigen häufig 
lebenslange Unterstützung, medizinische Behandlung und soziale Betreuung.  
Der Unterschied zwischen Säuglingen, die Muttermilch erhalten, und jenen,  
die Säuglingsnahrung erhalten, ist gering, aber statistisch signifikant, mit  
einer Risikoreduktion von 1,4% bei allen Behinderungsgraden bei Ersteren 
(Abbildung 7). 40 Das mag sehr niedrig erscheinen, aber da die durchschnittlichen 
Kosten von 19.546 € (leichte Behinderungen) bis zu 511.087 € (schwere 
Behinderungen) 41 pro Fall sehr hoch sind, kann der wirtschaftliche Vorteil  
der Ernährung mit Muttermilch enorm sein.
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Adipositas und ihr Beitrag zu Diabetes  
und koronarer Herzkrankheit 
Stillen hat nachweislich eine schützende Wirkung gegen Adipositas in der Kindheit, 
die wiederum mit hoher Wahrscheinlichkeit zu Adipositas im Erwachsenenalter führen 
kann. 42 Die Komorbiditäten von Adipositas umfassen erhöhte Inzidenzen von Typ 2 
Diabetes und koronarer Herzkrankheit (KHK) im späteren Leben. Durch Senken der 
Inzidenz von Adipositas in der Kindheit um 20,7% kann Muttermilch auch das Risiko 
für die beiden anderen Erkrankungen senken (Abbildung 8).

Typ 2 Diabetes
Diese Diabetesform wird mit einem Durchschnittsalter von 55 Jahren diagnos­
tiziert und die Patienten müssen ihre Erkrankung bis zum Lebensende behandeln. 
Ausgehend von einer durchschnittlichen Lebenserwartung von 75 Jahren 42 fallen 
dafür 20 Jahre Behandlungskosten an 43, 44. Da die Ernährung mit Muttermilch 
diese Diabetesrate sofort nach der Geburt senkt (55 Jahre vor der tatsächlichen 
Diagnose und Behandlung), müssen die daraus folgenden Kosteneinsparungen 
diskontiert werden, um ihren tatsächlichen Wert heute darzustellen. Dies erfolgt nach 
einer jährlichen Abzinsungsrate von 3,5% 45; daher führen die durchschnittlichen 
Kosteneinsparungen von 54.251 € 44, 46 pro vermiedenem Fall 55 Jahre, nachdem  
der Säugling mit Muttermilch gefüttert wurde, zu einem aktuellen Wert von 6.709 €  
zu der Zeit, in der in die Behandlung erstmals investiert wird (siehe Abschnitt 
„Begriffserklärungen“ für weitere Details zu Abzinsungsraten).

Koronare Herzkrankheit 
KHK ist die häufigste Art der Herzerkrankung. Das Durchschnittsalter bei der 
Diagnose mit KHK liegt bei 65 Jahren. Setzt man eine allgemeine Lebenserwartung 
von 75 Jahren an, entspricht dies zehn Jahren Behandlung (YHEC).

Zehn Jahre Behandlung und die allgemeinen Kosten pro Fall von 51.463 € 44, 47 ergeben 
nach entsprechender Diskontierung einen tatsächlichen wirtschaftlichen Wert von 
6.873 € pro Fall, was durch die Ernährung mit Muttermilch vermieden werden könnte. 
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Abbildung 8: Inzidenzrate von mit Adipositas einhergehenden Morbiditäten 33, 34, 48 
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Langfristige Kosteneinsparungen 

Die langfristigen Komplikationen und Erkrankungen, die direkt oder indirekt 
durch Muttermilch und Stillen eingedämmt werden können, sind bezüglich 
Schweregrad und Kosten genauso erheblich wie jene, die während des ersten 
Krankenhausaufenthalts auftreten.

Der Anteil der Prävention dieser langfristigen Komplikationen und Erkrankungen 
führt zu durchschnittlichen direkten Kosteneinsparungen von 576 € pro 
Frühgeborenes (Abbildung 9). 

Im Gegensatz zu akuten Komplikationen, die hauptsächlich das Krankenhaus  
als Behandlungsort betreffen, sind diese langfristigen Einsparungen für das 
gesamte Gesundheitssystem relevant, einschließlich Behörden, Kranken-  
und Sozialversicherungen und Steuerzahlern.

Alle diese Beteiligten am Gesundheitssystem profitieren daher von den Kosten­
einsparungen, die durch die Ernährung von Frühgeborenen mit Muttermilch 
ermöglicht werden. 

�Die langfristigen Kosteneinsparungen 
durch Muttermilch tragen deutlich zu  
den gesamten Kosteneinsparungen bei 
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Abbildung 9: Durchschnittliche Kosteneinsparungen pro Frühgeborenes durch verbesserte  

langfristige Gesundheitsentwicklungen durch Muttermilch 32, 36, 50–52 
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Die Ernährung mit Muttermilch während der ersten Lebensjahre kann als  
„Therapie“ betrachtet werden. Sie reduziert Komorbiditäten und Erkrankungen  
über die gesamte Lebensdauer des Säuglings hinweg und erzeugt signifikante 
direkte Kosteneinsparungen, die weit über die Interventionsdauer hinausgehen. 

Nehmen wir die durchschnittlichen Kosten der deutschen und britischen Gesundheits­
systeme als Beispiele, dann werden für jedes Frühgeborene, das Muttermilch anstatt 
Säuglingsnahrung erhält, durchschnittlich 1.357 € eingespart (Abbildung 10).  
Diese Zahlen sollten in vergleichbaren Volkswirtschaften ähnlich hoch ausfallen. 

Gesamte Kosteneinsparungen durch die 
Ernährung von Frühgeborenen mit Muttermilch
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Abbildung 10: Durchschnittliche lebenslange Kosteneinsparungen pro Frühgeborenes durch  

verbesserte Gesundheitsergebnisse durch Muttermilch 
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Angesichts dieses enormen Einsparpotenzials sollte alles Mögliche unternommen 
werden, um Frühgeborene so lange wie möglich mit ausreichend Muttermilch 
zu versorgen. Die WHO empfiehlt ausschließliches Stillen für die ersten sechs 
Lebensmonate, danach können zusätzlich geeignete Nahrungsmittel eingeführt 
werden, während das Stillen bis zu zwei Jahre und weiter fortgeführt wird. 49 
Das bedeutet, dass neonatologische Intensivstationen, Fachkräfte und Mütter 
die nötige Unterstützung erhalten sollten, darunter Informationen, Schulungen 
und nötige Produkte, um die Bereitstellung von Muttermilch und das Stillen für 
jedes Frühgeborene zu ermöglichen. Die hier aufgezeigten Zahlen liefern die 
Wertgrundlage für solche Initiativen: Jedes Frühgeborene, das Muttermilch erhält, 
spart direkte Gesundheitskosten in Höhe von 1.357 €.

Abbildung 11: Gesamte Kosteneinsparungen für die Bevölkerungen von England/Wales sowie 

Deutschland, wenn alle Frühgeborenen Muttermilch anstatt Säuglingsnahrung erhielten

Für die Bevölkerungen von England/Wales mit 51.703 53 und Deutschland  
mit 58.627 54 Säuglingen, die zu früh geboren wurden, ergibt dies einen 
Gesamtwert von 62 bzw. 89 Millionen € an direkten jährlichen Kosteneinsparungen, 
wenn alle Frühgeborenen Muttermilch anstatt Säuglingsnahrung erhielten.
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Abbildung 12: Mortalitätsraten bestimmter Erkrankungen bei Frühgeborenen, die mit Säuglingsnahrung und Muttermilch  

ernährt wurden 22, 31, 56, 57
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Frühgeburten sind für 35% aller neonatalen Todesfälle direkt verantwortlich und 
stellen einen Risikofaktor bei über 50% der gesamten neonatalen Mortalität dar. 2, 3 
Viele dieser Todesfälle sind die Folge von Komplikationen wie NEC und Sepsis. 
Andere, wie plötzlicher Kindstod, treten spontan und ohne vorherige Komplikationen 
auf. Genauso wie bei NEC und Sepsis ist die Inzidenzrate für plötzlichen Kindstod 
bei Frühgeborenen jedoch viel höher als bei termingeborenen Säuglingen. 55  
Stillen kann diese Zahl um mehr als die Hälfte senken (Abbildung 12). 

Der Tod eines Säuglings bedeutet für jede Gesellschaft einen erheblichen 
Ertragsverlust. Niedrigere Mortalitätsraten unter Säuglingen führen zu erhöhter 
Produktivität und daher höheren Erträgen und größerem Wohlstand einer 
Gesellschaft. Ein Säugling, der im ersten Lebensjahr stirbt, führt durchschnittlich 
zu Ertragsverlusten von 844.895 € 58, 59.

Die Bereitstellung von Muttermilch an alle Frühgeborenen würde die Anzahl der 
Frühgeborenen mit NEC, Sepsis und plötzlichem Kindstod senken und verhindern, 
dass 4,3 von 1.000 Frühgeborenen im ersten Lebensjahr sterben. Angewandt  
auf die Gesamtpopulationen von Frühgeborenen in England/Wales und Deutsch­
land bedeutet dies, dass 475 Säuglinge mehr das erste Lebensjahr überleben 
würden, wenn alle Frühgeborenen ausschließlich Muttermilch anstatt Säuglings­
nahrung erhielten. Dies führt zu zusätzlichen jährlichen Erträgen von insgesamt 
201 Millionen € in England/Wales und 174 Millionen € in Deutschland.

Kindstod und Produktivitätsverlust 
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Qualitätskorrigierte Lebensjahre (Engl.: Quality Adjusted Life Years, QALYs) werden 
häufig verwendet, um die Effektivität von Behandlungen bei wirtschaftlichen 
Bewertungen zu ermitteln. Sie messen die Gesundheitsergebnisse durch eine 
bestimmte Behandlung oder Intervention in Form eines erwarteten Nutzengewinns 
(oder Verlusts). QALYs basieren auf einem Wert von 0 für Versterben bis 1 für 
vollständige Gesundheit (Abbildung 13). Damit liefern sie eine übliche Messgröße, 
die den Vergleich zwischen Interventionen ermöglicht, die unterschiedliche 
qualitative Gesundheitsergebnisse umfassen.

In einem wirtschaftlichen Modell werden die QALYs, die durch eine Behandlung 
erhalten werden, durch Multiplikation des Gewichts der Lebensqualität für  
jeden Gesundheitszustand (d. h. der Nutzen dieses Zustands) mit der Dauer 
für diesen Zustand ermittelt. Jedes QALY entspricht einem Lebensjahr bei 
vollständiger Gesundheit. 

                  

Lebensqualität

Abbildung 13: Veränderungen in der Lebensqualität von einer mittleren Behinderung, die früher im Leben eingetreten ist 

(niedrigere Kurve), verglichen mit einem gesunden durchschnittlichen Frühgeborenen (höhere Kurve). Der Bereich zwischen  

den beiden Kurven bezeichnet den Verlust der qualitätskorrigierten Lebensjahre (QALYs).
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Komorbiditäten durch eine Frühgeburt können sowohl die Dauer als auch die 
Lebensqualität des Frühgeborenen beeinträchtigen. Dies wird besonders deutlich 
bei langfristigen Komplikationen wie koronarer Herzerkrankung, Diabetes und 
anderen Beeinträchtigungen. Da Muttermilch die Wahrscheinlichkeit einer 
Entwicklung dieser Komplikationen bei Frühgeborenen senkt, schafft sie  
zudem potenzielle QALY-Gewinne für jeden Säugling.

Die unten stehende Grafik (Abbildung 13) zeigt zum Beispiel den Verlust der 
Lebensqualität über die Lebensdauer eines Frühgeborenen mit einer mittleren 
Behinderung. Die Inzidenz für diese Komplikation wird durch die Ernährung mit 
Muttermilch gesenkt. Der QALY-Verlust durch die mittelschwere Behinderung  
wird durch den Bereich zwischen den beiden Kurven dargestellt (graue Fläche). 
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Im Durchschnitt erreicht jedes Frühgeborene, das mit Muttermilch ernährt wurde, 
im Laufe seines Lebens erwartungsgemäß 0,21 QALYs mehr (Abbildung 14) als ein 
Frühgeborenes, das mit Säuglingsnahrung ernährt wurde. Für die Bevölkerungen 
von England/Wales und Deutschland führt dies zu 11.208,7 bzw. 12.158,9 QALYs, 
die dazugewonnen werden, wenn alle Frühgeborenen Muttermilch anstatt 
Säuglingsnahrung erhielten.

Das britische National Institute for Health and Care Excellence ( NICE ) betrachtet 
Behandlungen, die weniger als 26.180 € pro QALY kosten, als kosteneffizient. 60 
Dies bedeutet, dass eine Investition von 5.364 € (für einen durchschnittlichen 
QALY-Gewinn von 0,21), um die Ernährung mit Muttermilch bei einem 
Frühgeborenen zu ermöglichen, als kosteneffizient betrachtet wird.  
Bei allen Frühgeborenen jährlich in England/Wales summiert sich dieser Betrag auf 
277 Millionen € und in Deutschland auf 333 Millionen €. *

* QALYs werden in Deutschland bei Kosten-Nutzen- Bewertungen derzeit nicht verwendet.  
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Abbildung 14: Durch Ernährung mit Muttermilch gewonnene qualitätskorrigierte Lebensjahre  

pro 1000 Frühgeborene 22, 30, 31, 35, 50–52, 56
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Muttermilch: unterstützt Kosteneinsparungen 
und sorgt für Produktivität und Lebensqualität
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Abbildung 15: Der gesundheitsökonomische Wert von Muttermilch pro Frühgeborenes  

aus drei verschiedenen Perspektiven

Muttermilch verbessert die Gesundheitsergebnisse über eine gesamte Lebens­
dauer enorm und senkt die Mortalitätsraten bei Frühgeborenen. Dies reduziert 
die Behandlungskosten, steigert die Produktivität der Gesellschaft und erhöht die 
Lebensqualität. All diese Verbesserungen führen zu dem gesundheitsökonomischen 
Wert, den Muttermilch und Stillen von Frühgeborenen für alle Beteiligten des 
Gesundheitssystems bietet, darunter Behörden, Kranken- und Sozialversicherungen, 
Krankenhäuser, Familien der Patienten und die gesamte Gesellschaft. 

Für jedes Frühgeborene, das in Deutschland und England/Wales mit Muttermilch 
ernährt wird, können durchschnittlich direkte Gesundheitsversorgungskosten von 
1.357 € durch die erwarteten verbesserten Gesundheitsergebnisse eingespart 
werden. Zudem werden dank einer niedrigeren Mortalitätsrate Einnahmen von 
3.425 € erhalten, wobei Investitionen von bis zu 5.364 € * bezüglich der QALY-
Verbesserungen, die die Ernährung mit Muttermilch bietet, als kosteneffizient 
gelten (Abbildung 15).

* QALYs werden in Deutschland bei Kosten-Nutzen- Bewertungen derzeit nicht verwendet.  

Abbildung 14: Durch Ernährung mit Muttermilch gewonnene qualitätskorrigierte Lebensjahre  

pro 1000 Frühgeborene 22, 30, 31, 35, 50–52, 56
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Abbildung 16: Das jährliche gesundheitsökonomische Potenzial durch die Ernährung  

mit Muttermilch aller Frühgeborenen in England/Wales und Deutschland

Die Übertragung dieser Erkenntnisse auf die Gesamtbevölkerungen von England/
Wales und Deutschland zeigt das tatsächliche gesundheitsökonomische Potenzial 
der Ernährung mit Muttermilch (Abbildung 16).

Diese Zahlen bieten allen Entscheidungsträgern und Beteiligten am Gesundheits­
system eine Grundlage für die Berechnung des Gesamtwerts und der Investitions­
rentabilität der Versorgung mit Muttermilch. Sie können den wirtschaftlichen 
Wert der Muttermilch pro Frühgeborenes in der relevanten Kategorie (kurz- oder 
langfristige Kosteneinsparungen im Gesundheitswesen, erhaltene Produktivität 
oder QALYs) verwenden und diesen mit der entsprechenden Anzahl an Früh­
geborenen multiplizieren, um den Wert zu erhalten, den Muttermilch speziell  
für sie hat. Der einzelne Beteiligte kann dann berücksichtigen, wie viel es  
wert ist, in Initiativen, Projekte und Produkte zu investieren, um im Gegenzug 
diesen Wert zu erhalten. 

Die Versorgung von Frühgeborenen im Krankenhaus, wo die Ernährung mit 
Muttermilch initiiert wird, ist der vielversprechendste Investitionsbereich, um das 
volle gesundheitliche und wirtschaftliche Potenzial der Ernährung mit Muttermilch 
freizusetzen. Die hier aufgeführten Zahlen zeigen, dass Gesellschaft, Behörden und 
Versicherungen davon genauso profitieren wie die Krankenhäuser und Patienten. 
Krankenhäuser und Mütter sollten daher nicht allein gelassen werden, sondern bei 
ihren Bemühungen, das Stillen zu fördern und jedem Frühgeborenen Muttermilch 
zu verabreichen, unterstützt werden.

* QALYs werden in Deutschland bei Kosten-Nutzen- Bewertungen derzeit nicht verwendet.  
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Das gesundheitsökonomische Modell  
im breiteren Kontext

Aufbauend auf der harten Arbeit anderer soll dieses wirtschaftliche Modell  
das Bewusstsein für Muttermilch und Stillen von Frühgeborenen schärfen.  
Dieses Modell soll durch die Ermittlung von Zahlen für alle Säuglinge, die vor  
der 37. Woche geboren werden, sowie für eine große Anzahl von Morbiditäten 
das gesamte Spektrum von Beteiligten erreichen. Diese Morbiditäten beeinflussen 
Frühgeborene sowohl kurzfristig als auch über die gesamte Lebensdauer. 
Eine 2016 erschienene Publikationsserie 61, 62 in „The Lancet“ schaffte weltweit 
Bewusstsein für die Vorteile des Stillens. Die Lancet Breastfeeding Series Group 
stellte die Vorteile des Stillens für eine Reihe von Beteiligten in allen Ländern dar. 
Laut den Artikeln könnten jährlich 823.000 Todesfälle bei Kindern unter  
5 Jahren vermieden werden, wenn nahezu alle Kinder gestillt würden. 62  
Die Steigerung der Stillraten würde sich auch positiv auf Mütter auswirken und 
jährlich 20.000 Todesfälle durch Brustkrebs verhindern. 62 Diesen unglaublichen 
Zahlen folgten Beweise, dass unterlassenes Stillen mit geringerer Intelligenz  
und wirtschaftlichen Verlusten von etwa 302 Milliarden $ jährlich oder 0,49%  
des weltweiten Bruttoeinkommens in Verbindung gebracht wird. 61 

Die weltweiten Vorteile des Stillens, sowohl kurz- als auch langfristig, wurden 
von der umfassend geschriebenen Serie deutlich dargestellt, zusammen mit 
der anschließenden Forderung, das Stillen zu schützen, zu fördern und zu 
unterstützen. Wie jedoch bereits in einem Leserbrief an die Serie herausgestellt 63, 
berücksichtigen die Artikel nicht die anfälligsten Säuglinge, Frühgeborenen 
und sonstig Erkrankten. Diese Säuglinge, die einem hohen Risiko ausgesetzt 
sind, benötigen besonderen Schutz und Unterstützung, um das Stillen und die 
Ernährung mit Muttermilch zu ermöglichen. Investitionen in Ressourcen zur 
Förderung der Bereitstellung von Muttermilch für Frühgeborene, für die die  
Vorteile noch umfangreicher und messbarer sind, sollten Priorität haben.

Einer der Hauptgründe, warum Muttermilch und Stillen bei Frühgeborenen 
weltweit nur sehr wenig diskutiert werden, ist der Mangel an standardisierten 
Datensammlungsinstrumenten zur Erfassung des Problems. Wenn spezifische 
Daten vorliegen, sind die Ergebnisse verblüffend. Ein Forschungsteam des Rush 
University Medical Centers in den USA veröffentlichte beispielsweise zahlreiche 
Artikel zu den spezifischen, direkten Behandlungskosten für Säuglinge mit sehr 
niedrigem Geburtsgewicht in ihrem Krankenhaus in Chicago. 21, 64–67 Die Forscher 
verweisen auf die Kosten für Morbiditäten, darunter nekrotisierende Enterokolitis, 
Sepsis und bronchopulmonale Dysplasie, und gehen sogar noch einen Schritt 
weiter und beschreiben die potenziellen Kosteneinsparungen durch Muttermilch 
als Strategie zur Senkung der Inzidenz dieser Morbiditäten. 21, 64 Ihre Forschung 
beschreibt sorgfältig die Dosis-Wirkungs-Beziehung, d. h. je höher die verabreichte 
Dosis Muttermilch, desto niedriger die Inzidenz und Schwere dieser Morbiditäten 
und desto geringer die Krankenhauskosten. 65, 66 

Die Erfolge der Millenniums-Entwicklungsziele (2000–2015) ließen klar erkennen, 
dass Überlebensraten steigen können, wenn geeignete Ressourcen mobilisiert 
werden. Die nächste Phase sind die nachhaltigen Entwicklungsziele (2016–2030), 
die von über 150 Staatschefs unterzeichnet wurden und einen ehrgeizigen Ansatz 
bezüglich Gesundheit beinhalten, insbesondere das dritte Ziel: „Ein gesundes 
Leben für alle Menschen jeden Alters gewährleisten und ihr Wohlergehen fördern.“ 
Vor dem Hintergrund der Vorteile der Muttermilch für Frühgeborene ist es Zeit,  
zu handeln und diesen Säuglingen nicht nur die Möglichkeit zum Überleben  
zu geben, sondern sie auch gut gedeihen zu lassen.
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Es wurden viele verschiedene Interventionen vorgeschlagen, die das Stillen und  
die Ernährung mit Muttermilch für Frühgeborene erleichtern sollen. Diese reichen 
von krankenhausbasierten Weiterbildungsprogrammen bis hin zu Anpassungen  
der Regierungspolitik. Die folgende Liste beschreibt einige dieser Konzepte: 

l	� Bereitstellung richtiger und rechtzeitiger Laktationsunterstützung für Mütter 
von Frühgeborenen, darunter Zugang zu Produkten, ein geeigneter Platz zum 
Abpumpen und weitere Lösungen auf der neonatologischen Intensivstation

l	� Information von Familien von Frühgeborenen über die Vorteile von Muttermilch, 
damit sie eine bewusste Entscheidung hinsichtlich der Ernährung ihres Säuglings 
mit Muttermilch treffen können

l	� Bewerbung von eigener Muttermilch als evidenzbasierte medizinische 
Intervention und eine der wirkungsvollsten Maßnahmen, die ausschließlich  
eine Mutter zur Versorgung ihres Frühgeborenen beitragen kann

l	� Bestärkung von Eltern durch gegenseitige Unterstützungsprogramme  
auf der neonatologischen Intensivstation

l	� Umsetzung von Richtlinien auf der neonatologischen Intensivstation,  
die es Müttern ermöglichen, ihren Säugling rund um die Uhr zu sehen,  
und Hautkontakt und Stillen unterstützen, wann immer möglich

l	� Erstellen von interdisziplinären Diagnose- und Laktationsbehandlungspfaden  
für Mütter sowie Gewährleistung, dass alle Mitarbeiter, die an der Versorgung auf 
der neonatologischen Intensivstation beteiligt sind, zumindest grundlegendes 
Laktationswissen haben, um den Familien einheitliche Botschaften zu vermitteln

l	� Entwicklung standardisierter, evidenzbasierter Best Practices, um die Logistik 
beim Abpumpen, Sammeln, Etikettieren, Aufbewahren und Füttern von 
Muttermilch effektiv und hygienisch durchzuführen

l	� Einsatz für einen ausreichenden Mutterschutz für Mütter von Frühgeborenen,  
um die Möglichkeit zum Stillen oder wenigstens einen privaten Ort zum 
Abpumpen von Muttermilch am Arbeitsplatz zu ermöglichen 

l	� Anregung von Krankenversicherungen, Mütter zu unterstützen, zu informieren 
und ihnen Anreize zu bieten, Muttermilch für ihr Frühgeborenes bereitzustellen

Wenn es nicht ausreichend Milch der eigenen Mutter gibt: 

l	� Erstellen und Umsetzen eines nationalen behördlichen Verfahrens zur  
Gründung und Finanzierung von Milchbanken, um eine ausschließliche 
Ernährung mit Muttermilch zu ermöglichen

l	� Förderung und Wertschätzung von Muttermilchspenden an Milchbanken,  
ähnlich wie Blutspenden, als Beitrag für die gesamte Gesellschaft

Dies sind nur einige Beispiele aus der großen Anzahl an Strategien, die weltweit 
bestehen. Jede Initiative muss auf ihre Eignung im Kontext der lokalen Praktiken 
und Kulturen geprüft werden. Weitere Forschungsarbeiten sind nötig, um das 
derzeitige Verständnis der Wirksamkeit dieser Interventionen in verschiedenen 
Bereichen aufzubauen. 

Diese gesundheitsökonomische Beurteilung des Nutzens von Muttermilch liefert 
eine fundierte Grundlage zur Begründung einer finanziellen Investition in Initiativen 
für Muttermilch. Sie unterstützt die Berechnung standardisierter finanzieller 
Indikatoren, wie Investitionsrentabilität, Kapitalwerte, Gewinnschwellen sowie 
Nettogewinne aus Investitionen, und ermutigt so Entscheidungsträger,  
den nächsten Schritt zur Förderung der Ernährung von Frühgeborenen  
mit Muttermilch zu gehen.

    

Interventionen zur Förderung der Ernährung mit 
Muttermilch und des Stillens für Frühgeborene
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Diese Broschüre wurde in Zusammenarbeit mit dem York Health Economics 
Consortium der Universität York in Großbritannien erstellt, das für Medela eine 
unabhängige Beurteilung des gesundheitsökonomischen Nutzens von Muttermilch 
bei Frühgeburten durchgeführt hat. Die verwendeten Quellen wurden auf 
Aktualität, Qualität und Verlässlichkeit der Daten geprüft. Die Verbesserungen 
von Gesundheitsergebnissen durch Muttermilch stammen aus hochwertigen 
wissenschaftlichen Publikationen und systematischen Prüfungen. Es wurden 
hauptsächlich britische oder englische Daten verwendet, z. B. von NICE und 
den Hospital Episode Statistics (HES), sowie deutsche Daten, z. B. aus der 
Gesundheitsberichtserstattung des Bundes (GBE), Erstattung durch Diagnosis 
Related Groups (Diagnosebezogene Fallgruppen, DRG), Statista und Eurostat, 
um diese Verbesserungen in wirtschaftliche Kosteneinsparungen, gewonnene 
QALYs und erhaltene Produktivität umzurechnen. Waren keine Daten verfügbar, 
um die Beurteilung abzuschließen, stellte YHEC vorsichtige Schätzungen auf 
Erfahrungsgrundlage an oder erstellte Modelle aus ähnlichen Datenquellen. Alle 
Kostenangaben, die aus Quellen vor 2014 stammen, wurden inflationsbereinigt.  
Um ein realistisches Bild zu erhalten, unabhängig vom Alter, in dem eine Krankheit 
und ihre Kosten auftreten, wurden die Kosten und QALYs mit einer jährlichen  
Rate von 3,5% auf das Geburtsjahr diskontiert (gemäß der NICE-Richtlinien). 

Über diese Broschüre

    

York Health Economics Consortium
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Begriffserklärungen 

Ausschließliches Stillen/ausschließliche Ernährung mit Muttermilch:  
Die WHO empfiehlt in den ersten sechs Lebensmonaten eine ausschließliche 
Ernährung mit Muttermilch. Geeignete zusätzliche Nahrungsmittel können  
dann eingeführt werden, während das Stillen/Füttern von Muttermilch bis  
zu zwei Jahre und weiter fortgeführt wird.

Ernährung mit Muttermilch: Dies umfasst dem Modell zufolge direktes Stillen 
oder Füttern von abgepumpter Milch von der Mutter oder einer Spenderin und 
diese kann angereichert sein. In dem Modell wurden nur Säuglinge berücksichtigt, 
die ausschließlich Muttermilch erhielten.

Ernährung mit Säuglingsnahrung: Säuglingsnahrung ist im Modell definiert 
als Substanz, die auf flüssiger oder pulverisierter Kuhmilch basiert, anstatt 
Muttermilch. In dem Modell wurden nur Säuglinge berücksichtigt, die 
ausschließlich Säuglingsnahrung erhielten. 

Anreicherung: Das Versetzen der Muttermilch mit spezifischen Nährstoffen 
in einer vordefinierten Zusammensetzung (z. B. Fett, Lipide, Proteine, Eisen, 
Vitamine).

Artspezifisch: Die Bestandteile und die Zusammensetzung der Muttermilch  
sind auf die Bedürfnisse menschlicher Säuglinge zugeschnitten.

Milcharten nach Priorität: Frische Milch der eigenen Mutter, gefrorene Milch der 
eigenen Mutter, frische unbehandelte Spendermilch, pasteurisierte Spendermilch, 
Säuglingsnahrung.

Diskontieren: Eine Investition in etwas, das zu Gewinnen in der Zukunft führt; 
muss profitabler sein als der risikofreie Zinssatz. Der erwartete zukünftige Gewinn 
für diese Investition wird daher um den jährlichen risikofreien Zinssatz für jedes 
Jahr gesenkt, das dieser Gewinn in der Zukunft liegt. Diese Reduktionen können 
sehr hoch sein. Alle finanziellen Einnahmen (Gewinne) durch Muttermilch, die in 
der Zukunft liegen (QALYs, Senkung von langfristigen Komplikationen, lebenslange 
Einnahmen) werden um 3,5% auf das erste Lebensjahr diskontiert, in dem das 
Stillen (und die Investition) stattfinden.

Inflationskosten: Sofern relevant, werden die Kosten gemäß dem UK Hospital  
and Community Health Services Index auf die Preise von 2014 inflationsbereinigt. 
Das heißt, dass die Referenzkosten, die zu weit in der Vergangenheit liegen,  
um die jährlichen Inflationsraten bis zum Jahr 2014 erhöht werden.

Frühgeborenenpopulationen: Um die gesamten Kosten/Kosteneinsparungen  
zu ermitteln, wurde jeweils die Frühgeborenen-Gesamtpopulation in England/
Wales (51.703) und Deutschland (58.627) 54 als Beispiel verwendet.

Qualitätsbereinigte Lebensjahre, QALYs: Messen die Gesundheitsergebnisse 
durch eine bestimmte Behandlung oder Intervention in Form eines erwarteten 
Nutzengewinns (oder Verlusts). QALYs liefern eine übliche Messgröße, die den 
Vergleich zwischen Interventionen ermöglicht, die qualitativ unterschiedliche 
Gesundheitsergebnisse umfassen.
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Grenzen des Modells 

Zur Ermittlung der Gesundheitsergebnisse von Säuglingen, die Muttermilch  
und Säuglingsnahrung erhielten, wurden nur Daten von Säuglingen verglichen,  
die ausschließlich mit dem einen oder dem anderen gefüttert wurden. Säuglinge, 
die eine gemischte Ernährung erhielten, befinden sich erwartungsgemäß zwischen 
diesen beiden Endpunkten.

In den Studien und systematischen Überprüfungen, die für Säuglinge verwendet 
wurden, die Muttermilch erhielten, besteht eine Variabilität bezüglich der Dauer  
der ausschließlichen Ernährung mit Muttermilch, beginnend mit der „Entlassung 
aus dem Krankenhaus“, von 4 Wochen und bis zu 6 Monate.  

Aufgrund fehlender geeigneter Daten wurde kein Unterschied zwischen Milch der 
eigenen Mutter und pasteurisierter oder unbehandelter Spendermilch gemacht. 
Wann immer möglich, sollte frische Milch der eigenen Mutter anderen Formen  
von Muttermilch und Säuglingsnahrung vorgezogen werden. 56

Für diese Broschüre und das zugrunde liegende Modell wurde kein Unterschied 
zwischen den Methoden gemacht, wie die Muttermilch oder Säuglingsnahrung 
verabreicht wurden (Becher, enterale Ernährung, Stillen, Flasche usw.).

Aufgrund der strengen Einschlusskriterien für die verwendeten Nachweise wird 
die Auswirkung von Muttermilch auf manche Morbiditäten möglicherweise 
unterschätzt. Durch die Publikation weiterer hochwertiger Forschungsarbeiten 
kann sich dies in Zukunft ändern.

Außerdem berücksichtigt dieses Modell nur die Kosten, die bei der Frühgeborenen­
population entstehen. Dies umfasst zum Beispiel kein(e) psychologische Betreuung 
der Familienmitglieder im Todesfall, potenzielles Fernbleiben der Mutter von der 
Arbeit oder höheren Inzidenzraten von Brust- und Eierstockkrebs bei Müttern,  
die nicht stillen.
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* QALYs werden in Deutschland bei Kosten-Nutzen- Bewertungen derzeit nicht verwendet.

Anhang

England/Wales Deutschland Mittelwert

Frühgeburten (2013) 51 703       58 627

Kurzfristige Kosteneinsparungen

NEC-Kosten pro Fall          22 432,20 € 	          (17 138,20 £)          23 200,42 €          22 816,31 €

Sepsiskosten pro Fall            4 865,81 € 	            (3 717,48 £)            9 121,19 €            6 993,50 €

Gesamte kurzfristige Kosten  
je Frühgeborenes               763,63 €	               (583,41 £)               796,70 €               780,16 €

Gesamte kurzfristige Kosten  
für die Gesamtbevölkerung   39 481 737,21 €	   (30 163 771,31 £)   46 708    035,82 €

Langfristige Kosteneinsparungen

Leukämie pro Fall        149 811,94 €	        (114 456,32 £)        123 069,46 €        136 440,70 €

Akute Otitis media pro Fall                 60,21 €	                 (46,00 £)            1 381,10 €               720,65 €

Leichte Behinderung pro Fall          14 421,00 €	          (14 421,00 £)          21 509,47 €          17 965,24 €

Mittlere Behinderung pro Fall          13 959,00 €	          (13 959,00 £)          20 820,38 €          17 389,69 €

Schwere Behinderung pro Fall        365 005,00 €	        (365 005,00 £)        544 418,96 €        454 711,98 €

Diabetes pro Fall            2 130,89 €	            (1 628,00 £)          11 287,00 €            6 708,95 €

Koronare Herzkrankheit pro Fall            2 100,79 €	            (1 605,00 £)          11 645,00 €            6 872,89 €

Gesamte langfristige Kosten 
je Frühgeborenes               431,70 €	               (312,90 £)               721,07 €               576,38 €

Gesamte langfristige Kosten  
für die Gesamtbevölkerung   22 319 947,81 €	   (17 052 440,13 £)   42 273 913,07 €

Gesamte direkte Kosteneinsparungen 
je Säugling            1 195,32 €	               (913,23 £)             1 517,76 €           1 356,54 €

Gesamte direkte Kosteneinsparungen 
für die Gesamtbevölkerung   61 801 685,02 €	   (47 216 211,43 £)   88 981 948,89 €

Produktivitätsgewinn

Produktivitätsverlust  
je Säugling            3 886,52 €	            (2 969,30 £)            2 963,65 €            3425,08 €

Produktivitätsverlust  
für die Gesamtbevölkerung 200 944 656,94 €	 (153 521 717,90 £) 173 749 640,38 €

Erhaltene Lebensqualität

Erhaltene qualitätskorrigierte 
Lebensjahre (QALYs) 0,205                   0,217                   0,211

Wirtschaftlicher Wert von QALY 
pro Frühgeborenes            5 363,87 €	            (4 098,00 £) N/A * N/A *

Wirtschaftlicher Wert QALY  
für die Gesamtbevölkerung 277 328 395,29 €	 (211 878 894,00 £) N/A * N/A *

Wechselkurs: 1 £ = 0,76 € (5.6.2016)
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Medela bietet passende Produkte und detailliertes Wissen für die anspruchsvollen 
Bereiche der neonatologischen Intensivstation, wie die logistischen Verfahren der 
Muttermilch und des Stillens, die sichere Handhabung und Infektionskontrolle von 
Muttermilch sowie die Entwicklung der oralen Nahrungsaufnahme bei Frühgeborenen. 

Muttermilch für Frühgeborene

Lösungen für die Entwicklung der 
oralen Nahrungsaufnahme auf 
der neonatologischen Intensivstation

Die Ernährung auf der neonatologischen Intensivstation 
stellt eine einzigartige Herausforderung dar. Medela 
unterstützt Ärzte und Fachpersonen auf neonatologischen 
Intensivstationen mit evidenzbasierten Lösungen, die das 
Stillen fördern und den Einsatz von Muttermilch maximieren.

Logistische Lösungen für Muttermilch 
auf der neonatologischen Intensivstation 

Logistische Prozesse auf der neonatologischen 
Intensivstation sollen die Verfügbarkeit und die 
Qualität von Muttermilch sicherstellen. Medela 
bietet umfassende und evidenzbasierte Lösungen, 
bei denen diese Prozesse und deren Integration 
in den Krankenhausalltag im Mittelpunkt stehen.

Sicherheit von Muttermilch und 
Infektionskontrolle auf der 
neonatologischen Intensivstation

Es ist enorm wichtig für die Gesundheit des 
Frühgeborenen, dass die schützenden 
Eigenschaften der Muttermilch bewahrt und 
die Verunreinigungsrisiken minimiert werden. 
Medela bietet evidenzbasierte Lösungen für 
mehr Sicherheit und Infektionskontrolle auf 
der neonatologischen Intensivstation.
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