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Der Wert der Muttermilch in

der

Neonatologie

Muttermilch ist nicht nur Nahrung, sondern auch eine medizinische Massnahme. Die Versorgung mit dieser Milch ist
das Nutzlichste, was Mtter ihren Kindern auf der neonatologischen Intensivstation geben kénnen. Die Bereitstellung
von evidenzbasierten Informationen Gber Muttermilch an die Eltern kann dazu beitragen, dass die Familie ihnrem
frihgeborenen oder kranken Kind den bestmdglichen Start ins Leben gibt -2,

Kraftvolles Kolostrum

Kolostrum enthélt viele Inhaltsstoffe, welche die
Darmentwicklung férdern und das Infektionsrisiko des
Sauglings reduzieren. Je friiher der Saugling geboren
wurde, desto hoher ist die Konzentration dieser
Inhaltsstoffe 2 3

Lebende Zellen

Frische Muttermilch enthalt Tausende bis Millionen
lebender Zellen pro Milliliter. Dazu gehdren
Leukozyten, die den Saugling vor Infektionen
schitzen, und Stammzellen, die als internes
Aufbau- und Reparatursystem agieren kénnensé.

Bildung von Antikdrpern

Wenn eine Mutter ihr Kind berUhrt oder hélt, bildet
sie spezifische Antikdrper gegen Keime in der
Umgebung ihres Babys. Der Saugling nimmt dann
diese schitzenden Antikdrper Uber die Milch seiner
Mutter auf45,

Fette fUr die Gehirnentwicklung

Viele verschiedene Fette in der Muttermilch, wie die
Omega-3-Fettsauren, optimieren Wachstum und
Entwicklung des Gehirns bei Friihgeborenen, denen
das entscheidende Wachstum im letzten
Schwangerschaftsdrittel fehlt7 8.
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Dosis-Wirkungs-Beziehung
Grossere Mengen von Muttermilch flhren zu einem
geringeren Krankheitsrisiko?. Jede zusatzliche
Muttermilchdosis von 10ml/kg/Tag reduziert das
Risiko einer Sepsis beim S&ugling um 19 %¢9. Jeder
Tropfen zahlt!

Muttermilch = Krankheit

Weniger kurzfristige Krankheiten

Verglichen mit kunstlicher Sauglingsnahrung reduziert
Muttermilch das Risiko einer nekrotisierenden
Enterokolitis (NEC), einer Sepsis, SIDS oder vieler
anderer Krankheiten im ersten Lebensjahr -5,
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Forderung der Fruhentwicklung
Muttermilch férdert die Entwicklung des
Nervensystems auch nach dem Aufenthalt auf der
neonatologischen Intensivstation2. Sauglinge, die
>110ml/kg/Tag Muttermilch erhalten, haben im Alter
von 18 Monaten einen um flinf Punkte héheren 1Q und
eine um 14 % bessere Verhaltensbewertung 1.

Muttermilch = 1Q

Frihere Entlassung nach Hause
Frihgeborene, die mit Muttermilch und nicht mit
kinstlicher Sauglingsnahrung ernahrt werden, kdnnen
friher entlassen werden und haben ein geringeres
Risiko flir eine Rehospitalisierung im erstan Jahr nach
der Entlassung o 1.

2 Wochen

frithere Entlassung
aus dem Krankenhaus '
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Weniger langfristige Krankheiten

Verglichen mit kiinstlicher Sauglingsnahrung senkt die
Ernahrung mit Muttermilch das Krankheitsrisiko
lebenslang. Dazu gehort ein geringeres Risiko fur
neurologische Beeintrachtigungen, Adipositas in der
Kindheit und daraus folgende Typ-2-Diabetes '+ 16. 17,

Bessere Lebensqualitat

Muttermilch, verglichen mit kinstlicher
Séauglingsnahrung, verringert Erkrankungsraten und
Sterblichkeit, dies senkt die Kosten im
Gesundheitswesen, steigert die Produktivitat der
Gesellschaft und erhoht die Lebensqualitat 4.

Die Milch einer Mutter ist ganz speziell auf ihr Baby zugeschnitten. Miitter sollten ermutigt werden, ihr Kind méglichst lange mit
Kolostrum und Muttermilch zu versorgen, da dies etwas ist, was nur sie ihrem Kind geben kénnen. Die Unterstitzung beim frihen
und haufigen Abpumpen hilft Mittern, ihrem Kind die lebenslangen Vorteile einer Erndhrung ausschliesslich mit Muttermilch
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