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Forschung ist Teil der Firmenphilosophie von Medela

Medela ist ein forschungsbasiertes Unternehmen, das gemeinsam mit weltweit wichtigen Meinungsbildnern in die Erforschung der Grundlagen
und tiefergehender Zusammenhéange investiert. Dadurch entsteht die wissenschaftliche Basis fur die Produktinnovation und klinische Praxis.
So haucht Medela der Forschung Leben ein.

Grundlagen- und Sondierungsforschung ist ein langfristiges Unterfangen und wir sind dabei! Im Laufe der Jahre hat Medela nachhaltige Beziehungen mit fihrenden
Forschern etabliert. Diese Partnerschaften zeigen beispielhaft, wie gut Wirtschaft und Wissenschaft kooperieren kénnen.

Seit 1996 fuhrt Medela eine erfolgreiche Forschungspartnerschaft mit Prof. Peter Hartmann und Assoc. Prof. Donna Geddes von der University of
Western Australia (UWA) in Australien.
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2-Phase Expression

Die bahnbrechende Forschungsarbeit von Prof. Hartmann von der UWA flhrte zur Entwicklung eines fortschrittlichen Pumpprogramms, der ,2-Phase Expression
Technologie®, die das Saugverhalten des Sauglings nachahmt. -2 3 Es handelt sich um eines der ersten von vielen bedeutsamen Forschungsergebnissen:

Stimulationsphase

Abpumpphase

Anatomie der Brust Maximum Comfort Vacuum

Assoc. Prof. Geddes von der UWA stellte die Anatomie der
laktierenden Brust in Frage. Ihre revolutiondren Ergebnisse anderten
das 150-jahrige Versténdnis der Brustanatomie und flhrten zu einem

Dr. Kent von der UWA zeigte, dass Mtter, die mit Maximum Comfort
Vacuum (Vakuum mit maximalem Komfort) abpumpen, deutlich mehr
Milch entnehmen, als beim Abpumpen mit einem niedrigeren Vakuum. ®

Umschreiben der Lehrblcher. 4 ‘ ‘
Beidseitiges Abpumpen

Beidseitiges Abpumpen spart nicht nur Zeit. Die UWA verglich

das beidseitige Abpumpen mit aufeinanderfolgendem einseitigen

Abpumpen. Das Ergebnis waren 18 % mehr Milchmenge und ein

zusatzlicher Milchspendereflex. 10

Saugmuster von Babys

Die neue Brustanatomie beeinflusste unser Versténdnis des
Saugmusters von Babys. Geddes fand heraus, dass Vakuum und
Zungenbewegungen eine wesentliche Rolle bei der Milchentnahme ‘ ‘
aus der Brust spielen. 5
Initiierungstechnologie

Prof. Meier vom RUMC in Chicago testete ein speziell entwickeltes
Pumpprogramm zur Initiierung. Mitter erzielten damit 67% mehr
Milchmenge ab dem 7. Tag, im Vergleich zur alleinigen Verwendung
des ,2-Phase Expression“-Programms. 1!

Vakuumgesteuertes Futtern

Ein neues Paradigma bei der Fltterung von S&auglingen. Der
Schitssel: Der Saugling muss ein Vakuum erzeugen, damit Milch
flieBt. 7.8 Diese Forschungsarbeit wurde von Mitgliedern der UWA
und Prof. Mizuno vom Showa University Koto Toyosu Hospital in
Japan durchgeflhrt.

Was ist beim Stillen normal?

2006 '6 und 2013 '7 verdffentlichte Dr. Kent von der UWA Artikel zur
Milchaufnahme von ausschlieBlich gestillten Sauglingen (1-6 Monate).
Bei Sauglingen, die 4-13 Mal pro Tag geflttert wurden, lag die
durchschnittliche tégliche Milchaufnahme bei 478-1356 ml.

Zusammensetzung der Muttermilch

2007 entdeckten Forscher der UWA Stammazellen in der Muttermilch. 12
2009 wurden 261 nie zuvor bestimmte Proteine entdeckt '® und 2015
Uber 300 neue mikroRNA-Molekule. 4

Stammzellen in der Muttermilch

Jeden Tag nehmen Sauglinge Millionen von Zellen Uber die
Muttermilch auf. Dr. Kakulas (ehemals Hassiotou) von der UWA zeigte
2012 auf, dass Stammzellen in der Muttermilch zu Knochen-, Fett-,
Leber- und Hirnzellen werden kdnnen. 1%

Pasteurisierung von Muttermilch

Muttermilch ist temperaturempfindlich. 2013 veréffentlichte Dr. Christen
von der UWA einen Artikel zur Verwendung von ultraviolettem Licht

als alternative Pasteurisierungsmethode, um somit die Bioaktivitét der
Muttermilch zu erhalten. 18
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