
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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Sicherheit von Muttermilch und 
Infektionskontrolle auf der 
neonatologischen Intensivstation

Muttermilch verfügt über starke antiinfektiöse Eigenschaften, die das Wachstum von Mikroben verhindern. Wegen der 
einzigartigen Zusammensetzung von Muttermilch kommt es zu einer Reihe komplexer Situationen, bei welchen die Milch, 
die gesammelt, aufbewahrt und behandelt wird, um auf der neonaotologischen Intensivstation verabreicht zu werden, 
einem Verunreinigungsrisiko ausgesetzt wird. Obwohl die Vorteile der Muttermilch so groß sind, dass sie als potenzielle 
Infektionsquelle akzeptiert werden kann, ist es unerlässlich, dass der Prozess der Muttermilchversorgung im Sinne der 
Sicherheit und Infektionskontrolle optimiert wird.

Medela zielt darauf ab, Wissen und Produkte zu bieten, die den Prozess der Muttermilchversorgung auf der neonatologi-
schen Intensivstation verbessern. Diese Broschüre soll Ärzte und Fachpersonen auf neonatologischen Intensivstationen 
mit evidenzbasierten Lösungen für den sicheren und hygienischen Umgang mit Muttermilch unterstützen. Sie bietet einen 
Überblick über die Lösungen von Medela für neonatologische Intensivstationen und somit den Zugang zu detaillierteren 
Materialien und Initiativen, die sich mit den Themen Muttermilch und Stillen beschäftigen.
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Medela: Umfassende Lösungen 
für Muttermilch und das Stillen

Seit mehr als 50 Jahren verfolgt Medela ein Ziel: die Gesund-
heit von Mutter und Kind durch die lebensspendenden 
Vorteile der Muttermilch zu fördern. In dieser Zeit hat sich 
das Unternehmen darauf konzentriert, die Bedürfnisse der 
Mütter und das Verhalten von Säuglingen zu verstehen. 
Die Gesundheit der Mütter und ihrer Säuglinge während 
der wertvollen Stillzeit steht im Mittelpunkt aller Aktivitäten 
von Medela. Auch in Zukunft wird Medela die explorative 
Forschung im Bereich Muttermilch und Stillen unterstützen 
und die gewonnenen Erkenntnisse in innovativen Stilllösun-
gen umsetzen.

Durch neue Erkenntnisse im Zusammenhang mit Inhaltsstof-
fen der Muttermilch, der Anatomie der laktierenden Brust und 
dem Saugverhalten des Kindes an der Brust hat Medela 
eine Reihe von Lösungen entwickelt, die neonatologische 
Intensivstationen dabei unterstützen, die Versorgung mit 
Muttermilch sicherzustellen und das Stillen zu fördern.

Medela ist sich der Herausforderungen bewusst, die die 
Versorgung mit Muttermilch auf neonatologischen Inten-
sivstationen mit sich bringt. Die Mutter muss ausreichend 
Milch produzieren, während das Kind diese Milch auch 
aufnehmen muss. Außerdem gilt es, hygienische und logis-
tische Herausforderungen zu meistern. Mit dem von Medela 
angebotenen Produktportfolio sollen die Produktion von 
Muttermilch und die Ernährung mit dieser gefördert werden. 
Alle Säuglinge sollen zudem die nötige Unterstützung 
erhalten, um so früh wie möglich von der Mutter gestillt 
werden zu können.

Medela ist bestrebt, die neuesten evidenzbasierten 
Forschungserkenntnisse bereitzustellen, um das Stillen 
und den Einsatz von Muttermilch auf neonatologischen 
Intensivstationen zu unterstützen. Ziel der innovativen, 
forschungsbasierten Produkte sowie des Lehrmaterials 
ist die Lösung der Probleme, die sich bei der Versorgung 
mit Muttermilch auf neonatologischen Intensivstationen 
ergeben.

Wissenschaftliche Forschung
Mit Medelas Anspruch einer überragenden 
wissenschaftlichen Forschung gelang es dem 
Unternehmen, modernste Milchpumpen und 

Produkte für die Ernährung mit Muttermilch zu entwickeln. 
Medela arbeitet mit erfahrenem medizinischen Fachpersonal 
zusammen und strebt die Zusammenarbeit mit Universitäten, 
Krankenhäusern und Forschungseinrichtungen auf der 
ganzen Welt an.
 

Produkte
Müttern beim Abpumpen von Muttermilch 
zu helfen, ist Medelas Kernkompetenz. Dazu 
gehört das sichere und hygienische Auffangen 

der Muttermilch in BPA-freien Behältern. Einfache Lösungen 
für das Beschriften, Aufbewahren, Transportieren, Erwärmen 
und Auftauen – all das trägt zu einem sicheren Umgang 
mit kostbarer Muttermilch bei. Damit die Muttermilch beim 
Kind ankommt, hat Medela eine Reihe innovativer Produkte 
für verschiedene Stillsituationen entwickelt.

Wissenstransfer
Bei Medela greifen Forschung und Wissen-
stransfer eng ineinander. Medela bringt Ärzte 
und Trainer in einer Weise zusammen, die die 

berufliche Weiterentwicklung, den Wissensaustausch und 
die Interaktion in der wissenschaftlichen Gemeinschaft 
fördert.
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Muttermilch ist unsere Leidenschaft

Stillen schützt Mutter und Kind
Stillen senkt das Risiko für kurzfristige und langfristige Erkran-
kungen des Kindes, einschließlich einer nekrotisierenden 
Enterokolitis (NEC), Infektionen des Magen-Darm-Trakts 
und der Atemwege, einer Mittelohrentzündung sowie für 
eine atopische Dermatitis, für Asthma und Leukämie bei 
Kindern, Diabetes mellitus Typ 1, Übergewicht und für den 
plötzlichen Kindstod.6–8 Stillen sorgt außerdem für eine 
Mutter-Kind-Bindung durch einen komplexen Verhaltens- 
und neuroendokrinen Austausch zwischen Mutter und 
Kind.9 Zudem ist bei Frauen, die stillen oder ihr Kind mit 
ihrer eigenen Milch versorgen, das Risiko für Brust- und 
Eierstockkrebs, Osteoporose, Diabetes mellitus Typ 2, 
kardiovaskuläre Erkrankungen und rheumatoide Arthritis 
geringer.10

Die starken Eigenschaften der Muttermilch
Die Nachweise, die für die Verabreichung von Muttermilch 
an Frühgeborene sprechen, sind genauso umfassend und 
eindeutig wie die, die Stillen unterstützen. Muttermilch senkt 
das Risiko und den Schweregrad schwächender Krankhei-
ten bei Frühgeborenen in einer Dosis-Wirkungsbeziehung, 
wobei höhere Muttermilch-Mengen zum höchsten Schutz 
führen.6, 11 Frühgeborene, die während ihres Aufenthalts auf 
der neonatologischen Intensivstation mit Muttermilch versorgt 
werden, haben ein geringeres Risiko einer nekrotisierenden 
Enterokolitis (NEC), einer chronischen Lungenerkrankung, 
einer Frühgeborenen-Retinopathie, eines plötzlichen Kinds-
tods und erneuter Hospitalisierungen nach der Entlassung 
aus der neonatologischen Intensivstation.7, 8, 12–19 Die positive 
Wirkung von Muttermilch ist vermutlich auf die Versorgung 
mit der Milch direkt in der ersten Zeit nach der Geburt 
zurückzuführen, in der es am wichtigsten ist, Muttermilch 
einzusetzen und künstliche Säuglingsnahrung zu vermeiden.5 
Dies gilt besonders für Säuglinge im Krankenhaus und 
Frühgeborene.1

Im Vergleich zu Milch für termingeborene Kinder hat die 
Milch für Frühgeborene einen höheren Gehalt an Energie, 
Lipiden, Proteinen, Stickstoff, einigen Vitaminen, Mineral-
stoffen und insbesondere an Immunfaktoren, einschließlich 
lebender Zellen, Immunoglobulinen und entzündungshem-
menden Bestandteilen.20, 21 Diese funktionieren synergistisch, 
um Infektionsschutz und Nährstoffe zu bieten und um 
die optimale Entwicklung der entscheidenden Systeme im 
Körper zu fördern.6, 22 Die Zusammensetzung von Mutter-
milch für Frühgeborene ist von großer Bedeutung für die 
Entwicklung des Verdauungstraktes, für die neurologische 
Entwicklung und für die Ausbildung des Immunschutzes 
bei Frühgeborenen.5

Die Inhaltsstoffe der Muttermilch, insbesondere die lebenden 
Zellen, können nicht durch künstliche Ernährung ersetzt 
werden, und somit muss die Versorgung mit Muttermilch auf 
der neonatologischen Intensivstation Priorität genießen.6, 22 
Frische Muttermilch, also Milch die vom Kind direkt an 
der Brust getrunken oder frisch abgepumpt wird23, enthält 
lebende Zellen und die meisten verwertbaren Nährstoffe, 
Wachstumsfaktoren sowie viele weitere schützende 
Inhaltsstoffe wie Laktoferrin, sIgA und Lysozym.5, 24 Darüber 
hinaus ist frische Muttermilch nicht steril; vielmehr enthält 
sie eine Vielzahl lebender Organismen, einschließlich 
nicht-pathogener Bakterien, die den Darm des Kindes 
besiedeln.23

Es ist unabdingbar, dass Muttermilch den Kindern auf 
der neonatologischen Intensivstation in der optimalen 
Form bereitgestellt wird. Das heißt nicht nur, dass sie den 
Bedürfnissen des Frühgeborenen angepasst sein muss, 
damit dieses richtig wachsen und sich gut entwickeln 
kann; es müssen auch ihre schützenden Eigenschaften 
bewahrt und das Verunreinigungsrisiko minimiert werden. 
Hierzu muss der gesamte Prozess der Muttermilchversor-
gung auf der neonatologischen Intensivstation im Sinne der 
Sicherheit und der Infektionskontrolle optimiert werden, 
vom hygienischen Abpumpen über die Aufbewahrung bis 
hin zur Verabreichung an den Säugling.

Stillen ist zweifelsohne der natürlichste und beste Weg, dem Säugling im Wachstum die vollständigen 
nutritiven, ernährungsphysiologischen und immunologischen Vorzüge sowie die Entwicklungsvorteile 
der Muttermilch1 zu bieten. Außerdem bietet das Stillen physische und psychologische Vorteile für 
Mutter und Kind.2, 3 Nach einer globalen Gesundheitsempfehlung sollten Säuglinge in den ersten sechs 
Lebensmonaten ausschließlich gestillt werden, damit sie richtig wachsen, sich optimal entwickeln und 
sich bester Gesundheit erfreuen.2, 4, 5

Stillen ist die effektivste Möglichkeit der Nahrungsversorgung, des Schutzes vor Infektionen und der Förderung 
eines normalen Wachstums und einer gesunden Entwicklung. Wenn direktes Stillen nicht möglich ist, dann muss 
auf der neonatologischen Intensivstation die Hygiene und Sicherheit des Prozesses der Muttermilchversorgung 
optimiert werden, um zu garantieren, dass Kindern die schützenden Eigenschaften der Muttermilch sicher zugänglich 
gemacht werden.
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Herausforderungen in Bezug auf 
die Sicherheit von Muttermilch 
und die Infektionskontrolle auf der 
neonatologischen Intensivstation

Risikofaktoren bei Muttermilch
Frische Muttermilch enthält Bakterien, einschließlich 
Darmbakterien, die vermutlich zur lebenswichtigen Einstellung 
des Immunsystems des Kindes beitragen, damit dieses 
richtig auf symbiotische und pathogene Bakterien reagiert.23 
Die Mehrzahl der festgestellten Organismen sind Teil der 
nicht-pathogenen Hautflora der Brust(warze) der Mutter. 
Dennoch sind auch potenziell pathogene Bakterien in der 
Muttermilch gängig. Staphylokokkus aureus, einschließlich 
MRSA, β-hämolysierende Streptokokken, Pseudomonaden, 
Klebsiella, sowie Proteus- und Enterobakterien werden häufig 
in der Muttermilch festgestellt25–28 und stellen für das Kind 
eventuell ein Infektionsrisiko dar.

Es gibt auch einige Fälle, in denen die eigene Muttermilch 
kontraindiziert ist; so zum Beispiel, wenn die Mutter bestimmte 
Arzneimittel einnimmt oder unter gewissen Infektionen leidet. 

Eine Infektionskrankheit, die auf der neonatologischen 
Intensivstation häufig ein Thema ist, ist das Zytomegalievirus 
(CMV). Während die tatsächliche Wahrscheinlichkeit einer 
schwerwiegenden, symptomatischen Zytomegalievirus-Infektion 
gering ist, können sich bei Frühgeborenen mit CMV eine 
Reihe von Anzeichen und Symptomen zeigen, von denen 
einige sehr ernstzunehmen sind. Deshalb gibt CMV auf der 
neonatologischen Intensivstation Grund zur Sorge.29–31

Eventuell befinden sich Arzneimittel und andere Wirkstoffe wie 
Alkohol und Nikotin im Körper der Mutter. Deren Konzentrationen 
in der Muttermilch werden von zahlreichen Faktoren beeinflusst. 
Obwohl die Liste der Arzneimittel, die während der Laktation 
kontraindiziert sind, recht kurz ist, muss jede einzelne Mutter-
Kind-Konstellation individuell beurteilt werden.32

Muttermilch direkt aus der Brust enthält die optimale Nährstoffzusammensetzung und die idealen schützenden und bioaktiven 
Inhaltsstoffe. Können Kinder nicht an der Brust trinken, dann muss ihnen Muttermilch so verabreicht werden, dass dies dem direkten 
Stillen am nächsten kommt. Allerdings ist es für die neonatologische Intensivstation eine große Herausforderung, die Unversehrtheit 
und Sicherheit abgepumpter Milch zu bewahren. Aufgrund der Vielschichtigkeit der Muttermilch und der komplexen Vorbereitung 
für Ihre Verabreichung wird auf der neonatologischen Intensivstation hinsichtlich der Sicherheit und der Infektionskontrolle auf 
folgende Punkte eingegangen:
l	 die Bakterienlast in Muttermilch
l	 Milch, die beim Abpumpen und Umgang potenziell Pathogenen ausgesetzt ist
l	 Verwechslungsgefahr und die anschließende Verabreichung der Milch an das falsche Kind

Zu den Risikoquellen zählen hier u. a. eine nicht ideale Milchgewinnung, -aufbewahrung und -beschriftung. Trotz dieser Herausforde-
rungen wird weitestgehend anerkannt, dass die Vorteile der Versorgung mit Muttermilch, insbesondere mit der eigenen Muttermilch, 
die Herausforderungen, die mit dem Umgang mit Muttermilch in Zusammenhang stehen, überwiegen.
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Bedenken beim Umgang mit Muttermilch 
Muttermilch kann zu verschiedenen Zeitpunkten im Prozess 
der Muttermilchversorgung, einschließlich beim Abpumpen, 
der Aufbewahrung und beim Umgang mit ihr, verunreinigt 
werden.24

Mütter und Familien werden häufig mit der Aufgabe 
betraut, Milch aufzufangen, Protokolle zu führen und 
Milch zu beschriften. Sie benötigen die richtigen Behälter 
und einheitliche Anweisungen für den Umgang mit der 
abgepumpten Milch sowie für den Transport von zu 
Hause abgepumter Milch, um die Wahrscheinlichkeit 
einer Verunreinigung und des bakteriellen Wachstums 
zu verringern.24

Auf der neonatologischen Intensivstation kann selbst die 
beste Hautflora negative Auswirkungen auf ein anfälliges, 
immungeschwächtes Kind haben. Entsprechend ist es 
entscheidend, dass beim Umgang mit Muttermilch die 
antiinfektiösen Eigenschaften so weit wie möglich erhalten 
bleiben, wobei keine pathogenen Organismen in diese 
gelangen dürfen. Die Aufbewahrung von Milch muss 
deshalb hinsichtlich Dauer, Temperatur und Beschriftung 
optimiert werden.

Nach der Aufbewahrung muss die Milch im Zuge der 
Zubereitung häufig aufgetaut, erwärmt und angereichert 
werden. Jeder Schritt kann sich auf die Zusammensetzung 
der Milch auswirken und negative hygienische Auswirkungen 
haben. Ein Erhitzen in der Mikrowelle sowie heißes oder 

kochendes Wasser werden nicht empfohlen, da so die 
antiinfektiösen Eigenschaften der Milch zerstört werden.24 
Außerdem hat sich gezeigt, dass Mikrowellen die Milch 
ungleichmäßig erwärmen, indem sie zu „Hot-Spots“, Stellen 
an denen die Milch zu heiß wird, führen, wodurch die 
Sicherheit des Kindes gefährdet wird und es zu Verbrühun-
gen kommen kann.33, 34

Muttermilch, insbesondere die von Spenderinnen, wird 
pasteurisiert, um der potenziellen Übertragung von Pathoge-
nen vorzubeugen. Die Holder-Pasteurisierung ist ein weit 
verbreitetes Verfahren zur Langzeit-Wärmebehandlung 
bei niedrigen Temperaturen (30 Minuten lang bei 62,5 °C). 
Jedoch ist ausreichend bekannt, dass Wärmebehandlung 
auch dazu führen kann, dass viele immunologische und 
entzündungshemmende Inhaltsstoffe, probiotische Bakterien 
und Leukozyten in der Milch verloren gehen.33, 34 Zudem 
hat sich gezeigt, dass Pasteurisierung negative Auswirkungen 
auf die Widerstandsfähigkeit der Milch vor bakteriellem 
Wachstum hat.35

Entsprechend gibt es verschiedene Verfahren und Emp-
fehlungen beim Umgang mit pasteurisierter und nicht 
pasteurisierter Milch. Ärzte und Fachkräfte auf neonatologi-
schen Intensivstationen müssen sich darüber im Klaren sein, 
dass man mit pasteurisierter Milch sogar noch vorsichtiger 
umgehen muss als mit der eigenen Muttermilch, insbesondere 
hinsichtlich der Aufbewahrungsbedingungen, um das 
Bakterienwachstum einzudämmen.24
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Die Lücke füllen: sicherer und hygienischer 
Umgang mit Muttermilch 

Auf der neonatologischen Intensivstation ist es 
entscheidend, Verunreinigungen vorzubeugen, 
die Infektionskontrolle sicherzustellen und die 
Nährstoffzusammensetzung und die schützenden 
Inhaltsstoffe zu maximieren. Falscher Umgang kann 
zur Beeinträchtigung der Milchqualität, schlechter 

Hygiene oder zu Verwechslungen führen; und werden 
Hygieneprobleme festgestellt, dann muss die kostbare 
Milch der Mutter höchstwahrscheinlich entsorgt werden. 
Schlimmstenfalls fallen Hygieneprobleme nicht auf und 
erhöhen das Infektionsrisiko des Kindes.36–38

Ist Stillen nicht möglich, muss auf der neonatologischen Intensivstation sichergestellt werden, dass Muttermilch 
eine möglichst geringe Gefahr für das Kind darstellt, während sie in bester Qualität verfügbar ist. Sämtliche 
Verfahren zur Muttermilch müssen deshalb
l	� das Verunreinigungsrisiko minimieren
l	� sichere Vorgehensweisen für Auffangen und Reinigung fördern
l	� die Integrität bioaktiver Inhaltsstoffe wahren
l	� die Krankheitsübertragungsgefahr verringern 
l	� die verfügbare Menge so gut wie möglich nutzen
l	� die Verwechslungsgefahr minimieren

Medela hat dieselben Ziele. Medela unterstützt Sie und Ihre Patienten auf der Grundlage forschungsbasierter, 
prozessoptimierter Innovationen sowie Research Reviews und neuester Studienzusammenfassungen dabei, 
fundierte Entscheidungen zu treffen.
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Medelas Lösungen für die 
Sicherheit von Muttermilch 
und zur Infektionskontrolle

Die Versorgung mit Muttermilch auf der neonatologischen Intensivstation ist 
häufig nicht standardisiert. Die Protokolle für das Abpumpen von Muttermilch 
und den Umgang sowie die Versorgung mit dieser unterscheiden sich in den 
verschiedenen Institutionen und hängen von den regulatorischen Richtlinien 
und den Ressourcen eines jeden Krankenhauses ab.

Die Ziele eines Produktportfolios für die Sicherheit von Muttermilch und 
Infektionskontrolle für die neonatologische Intensivstation
Durch die Kombination von innovativen Produkten und Know-how unterstützt 
Medela Krankenhäuser bei der Optimierung der Prozesse zur Muttermilchversor-
gung. In diesem besonderen Fall liegt der Schwerpunkt auf der Infektionskontrolle 
und Sicherheit, um die Qualität der Milch so weit wie möglich zu bewahren, bis 
diese dem Kind verabreicht wird. 

Hygienisches Auffangen von 
Muttermilch
Milch kann zu jedem Zeitpunkt während des Prozesses zur Muttermilchversorgung 
verunreinigt werden, wenn sie mit Oberflächen in Kontakt gerät. Dies kann beim 
Abpumpen, Auffangen, Transport, Aufbewahren und Umgang mit der Milch 
passieren.24 Die normale Bakterienflora der Haut und Mikroben können über das 
Pumpset in die Milch gelangen.26, 39 Insbesondere verunreinigte Pumpen haben 
sich als Quellen bakterieller Kontamination erwiesen,40–42 vor allem, wenn sie von 
mehreren Müttern benutzt und jeweils nach der Verwendung nicht ordnungsgemäß 
gereinigt wurden. Hygienisches Auffangen von Milch muss deshalb bereits vor dem 
Abpumpen beginnen. Um das bakterielle Wachstum und die Wahrscheinlichkeit 
einer Infektion zu minimieren, müssen einige einfache Schritte befolgt werden:

l	� Mütter müssen eine normale Brusthygiene betreiben; ein darüber hinaus 
gehendes Reinigen der Brust vor dem Abpumpen ist nicht erforderlich.43, 44

l	� Mütter sollten sich die Hände vor dem Abpumpen gründlich waschen und 
abtrocknen.24

l	� Das Abtrocknen der Hände mit Einweg-Tüchern gilt als beste und hygienischste 
Variante und Wasserhähne müssen so zugedreht werden, dass die Hände 
nicht noch einmal verunreinigt werden.45 Saubere Einweg-Papiertücher, wie 
sie in Krankenhäusern und zu Hause gängig sind, sind die hygienischste 
Methode des Abtrocknens.46, 47

l	� Die Fingernägel müssen kurz sein und es darf kein Schmuck getragen werden. 45 
Dies gilt insbesondere für medizinische Fachkräfte, aber auch für die Handhygiene 
von Müttern vor dem Abpumpen von Muttermilch.
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Die Milchpumpe Symphony

Milchpumpen und Pumpsets sind – wie jede Krankenhausausrüstung – potenzielle 
Träger von pathogenen Mikroorganismen.37, 48 Jede Mutter benötigt ihr eigenes 
Pumpset, das aus einer Brusthaube, einem Verbindungsstück, einem Ventilkopf, 
einer Ventilmembran, einer Flasche, Schläuchen, einer Membrankappe und einer 
Schutzmembran besteht. 
 
Medelas Milch-Überlaufschutz
Die Milchpumpe Symphony von Medela wurde entwickelt, um Verunreinigungs-
risiken zu minimieren. Dank des innovativen Pumpset-Schutzsystems gegen 
Milchüberlauf, das Medienseparation genannt wird, entsteht eine Abtrennung 
zwischen Pumpe und Milch, welche die Symphony zu einer hygienischen 
Milchpumpe für mehrere Benutzerinnen macht. Erstens verfügen die Brusthauben 
von Medela über einen Spritzschutz, der den Milchfluss direkt in die Auffangflasche 
leitet. Zweitens wird die Schutzmembran der Medienseparation auf der Pumpe 
mit der Membrankappe platziert. Die Schutzmembran bewegt sich mit dem 
Vakuum nach oben und nach unten und gewährleistet, dass keine Milch in die 
Milchpumpe fließen kann. Die Mutter kann einfach ihr komplettes Pumpset, 
einschließlich Schlauch, Schutzmembran und Membrankappe, direkt von der 
Symphony abnehmen, damit die nächste Mutter sie benutzen kann. Dies unter-
stützt hygienische Pumpsitzungen und vermeidet potenzielle Kreuzkontaminationen 
zwischen Müttern.

Membrankappe

Schutzmembran



10  MEDELA

Auffangbehälter und Pumpsets
Die Auffangbehälter und Pumpsets von Medela sind integraler Bestandteil der 
Milchpumpe Symphony. Die Entscheidung über die auf der neonatologischen 
Intensivstation zu verwendenden Auffangbehälter und Pumpsets hängt von 
vielen Faktoren ab, einschließlich nationaler Vorschriften, interner Richtlinien, 
der Sterilisationseinrichtungen und ökologischer Aspekte.

Um den vielseitigen und individuellen Anforderungen eines jeden Krankenhauses 
gerecht zu werden, bietet Medela drei Arten von Auffangbehältern und Pumpsets:

MehrwegprodukteEinwegprodukte oder
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Einwegprodukte
Das Einweg-Portfolio von Medela umfasst Ready-to-Use- und sterile EO-Produkte. 
Diese sind für den Einmal- oder Eintages-Gebrauch in Krankenhäusern 
vorgesehen, ohne dass vor der ersten Verwendung eine Reinigung nötig wäre. 
Einwegprodukte sind eine attraktive Wahl für Krankenhäuser, die nicht die 
Zeit, Ressourcen oder Infrastruktur haben, um Mehrwegprodukte in großen 
Mengen aufzubereiten, oder für die sich dies nicht rechnet.

Ready-to-Use: Medelas Ready-to-Use Produkte sind hygienisch 
einwandfrei49 und können ohne vorherige Reinigung verwendet 
werden. Um die hohen hygienischen Standards von Ready-to-
Use Produkten einzuhalten, werden diese in speziell dafür vorge-
sehenen Bereichen hergestellt und abgepackt, in denen hochreine 

Luft unter Laminar-Flow-Bedingungen zirkuliert oder in Reinräumen. Die Produkte 
werden bei über 150 °C hergestellt und in einer geprüften vollautomatischen 
Produktionslinie abgepackt, wodurch sie zehnmal reiner sind als Mineralwasser.50 
Zudem werden Proben von jeder Produktionscharge mikrobiologisch untersucht,51 
bevor sie in den Verkauf geht.

Steril: Sterile Produkte von Medela werden gemäß den geltenden 
EN/ISO-Normen52, 53 für sterile medizinische Geräte validiert. 
„Sterilisierte“ oder „vorsterilisierte“ Produkte dürfen nicht mit 
„sterilen“ Produkten verwechselt werden. Nur der Begriff und 
das Symbol „STERILE“ (STERIL) garantieren, dass das Produkt 

tatsächlich steril ist. Sterile Produkte von Medela werden einzeln in steriler 
Barriereverpackung abgepackt, wodurch sichergestellt wird, dass jedes einzelne 
Produkt steril ist, bis die Verpackung geöffnet wird oder das Verfallsdatum 
erreicht ist. Bei den sterilen Produkten von Medela handelt es sich um 
Einwegprodukte, die das Verunreinigungsrisiko minimieren.

Mehrwegprodukte
Medela bietet autoklavierbare Pumpsets und Flaschen für Krankenhäuser, die 
auf Sterilisationsverfahren zurückgreifen. Diese Mehrwegprodukte können 
deshalb von mehreren Müttern verwendet werden, wenn diese nach der 
Benutzung sterilisiert werden.54 In Krankenhäusern mit validierten Reinigungs-
prozessen, -ausrüstung und -personal können Medelas Mehrwegprodukte 
eine ökonomisch und ökologisch sinnvolle Option sein.

Medela bietet für die spezifische Situation jedes Krankenhauses eine 
passende Lösung. Um Ihre Prioritäten abzuwägen und die beste Option 
für Sie zu finden, wenden Sie sich bitte an Ihren Medela Gebietsleiter.
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An sämtliche Bedürfnisse und Verfahren anpassbar
Brusthauben sind für Krankenhäuser in den Größen S (21 mm), M (24 mm), 
L (27 mm), XL (30 mm) und XXL (36 mm) erhältlich und bieten damit für jede 
Mutter die richtige Lösung.

Die Auffangbehälter von Medela zeigen die Volumina in kleinen, präzisen 
Volumenschritten an, damit die abgepumpte Milchmenge genau und einfach 
überprüft und erfasst werden kann. Sie sind in verschiedenen Größen von 
35 ml bis 250 ml erhältlich. Die kleineren Größen decken die Bedürfnisse für 
die Abpump-, Aufbewahrungs- und Verabreichungs-Prozesse auf der neona-
tologischen Intensivstation größtenteils ab. Die größeren Flaschen sind für den 
besonderen Bedarf von Kinderstationen, zentralen Milchküchen oder Mutter-
milchbanken gedacht.

Bei der Entwicklung des Einweg-Kolostrumbehälters von Medela wurden die 
Bedürfnisse des Krankenhauspersonals und der Mütter bedacht. Der Behälter 
ist dafür gedacht, um sicher mit geringen Mengen an Muttermilch umzugehen. 
Dank des gewölbten Bodens kann leicht Milch mit einer Spritze aus dem 
Behälter gezogen werden. Da dieser Vorgang so einfach gestaltet wird, ist das 
Verunreinigungsrisiko der Milch während der Handhabung minimiert. Über die 
kleine Größe des 35-ml-Behälters wird sichergestellt, dass Mütter beim Abpumpen 
motiviert bleiben, indem ihre Erwartungshaltung hinsichtlich der anfänglichen 
Milchproduktion relativiert wird.

Die Behälter für die Aufbewahrung und Verabreichung dürften nur geringe 
Auswirkungen auf die Nährstoffzusammensetzung und die immunologischen 
Inhaltsstoffe der Milch haben. Medelas Muttermilchflaschen, Aufbewahrungs-
behälter, Fütterungsprodukte und Pumpsysteme bestehen aus lebensmittelkon-
formem, BPA-freiem Material.

BPA 
Bisphenol-A   

free

 21 mm

 24 mm

 27 mm

 30 mm

 36 mm

27 mm
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Hygienische Verfahren zum 
Umgang mit Muttermilch und 
deren Aufbewahrung
Hygienische Verfahren nach dem Abpumpen sind genauso wichtig wie die, die 
zuvor und währenddessen stattfinden. Nach dem Abpumpen müssen die folgenden 
Schritte vollzogen werden, um die Wahrscheinlichkeit bakteriellen Wachstums und 
einer Infektion zu minimieren:

l	� Die Außenoberflächen von Milchpumpen und Zubehör im Krankenhaus, insbe-
sondere die, die von Müttern oder Mitarbeitern beim Abpumpen berührt werden, 
müssen zwischen zwei Sitzungen mit Lösungen oder Tüchern desinfiziert werden. 
Sowohl die Mütter als auch die Mitarbeiter der neonatologischen Intensivstation 
können in das Reinigen der Pumpen im Krankenhaus eingebunden sein.55

l	� Im Krankenhaus und zu Hause müssen die Oberflächen, auf denen die gereinigten 
Teile des Pumpsets abgestellt werden, mit Desinfektionslösung oder -tüchern 
desinfiziert werden.

l	� Alle Teile des Pumpsets, die mit Milch in Berührung kommen, müssen nach jedem 
Einsatz komplett zerlegt und gründlich gereinigt werden. Nachdem die Teile 
des Pumpsets zerlegt wurden, müssen sie in kaltem Wasser gereinigt werden, 
um Milchreste, insbesondere Milchproteine, zu entfernen.24 Die Teile müssen unter 
fließendem Wasser oder in einer sauberen Schüssel oder einem sauberen Becken, 
das nur zu diesem Zweck dient, mit Spülmittel und Wasser gereinigt werden. Zur 
Reinigung der Teile können patientenspezifische Flaschenbürsten verwendet werden, 
insbesondere für die schlecht erreichbaren Ritzen.54

l	� Nach dem Reinigen müssen die Teile gründlich abgespült und anschließend auf 
einer desinfizierten Oberfläche zum Trocknen abgestellt werden. Das Abtrocknen mit 
einem sauberen Stofftuch ist möglich; das Trocknen an der Luft ist eine weitere 
Option. Sobald die Teile des Pumpsets sauber und trocken sind, müssen sie aus dem 
Spülbereich entfernt werden, damit sie nicht durch Spritzer aus dem Spülbecken 
verunreinigt werden.

Auf der neonatologischen Intensivstation muss abgepumpte Milch transportiert und 
aufbewahrt werden. Dabei besteht das potenzielle Risiko eines Nährstoffverlusts und der 
Verunreinigung.5 Auf der neonatologischen Intensivstation müssen die Aufbewahrungs-
bedingungen optimiert werden, um den Verlust von Nährstoffen, Wachstumsfaktoren 
und vielen anderen schützenden Inhaltsstoffen der Milch zu minimieren. Dabei muss 
auch die Gefahr einer Verunreinigung auf der neonatologischen Intensivstation oder 
zu Hause bei der Mutter möglichst gering gehalten werden.24 Im Laufe der Zeit und 
durch Temperaturschwankungen sinkt die Wirksamkeit der Inhaltsstoffe der Muttermilch, 
wobei sich das Wachstum von Pathogenen erhöht.

Einrichtungen müssen die Verfahren zur Handhabung von Milch standardisieren und 
dabei die Verunreinigung mit Pathogenen, die Verwechslungsgefahr und den Milchver-
lust durch unnötiges Umschütten zwischen Behältern sowie jeglichen Qualitätsverlust 
der Inhaltsstoffe der Milch für das Kind minimieren.

Die richtige Milch für das richtige Kind

Richtiges Beschriften ist eine Grundvoraussetzung für die sichere Aufbewahrung. 
Das Beschriften mit dem Namen des Patienten sowie dem Abpumpdatum und 
-volumen kann zur Minimierung der Verwechslungsgefahr bei der Milch führen. 
Methoden wie die Aufbewahrung in eigenen Boxen für jede Mutter in einem Kühl- 
oder Gefrierschrank sowie die Verwendung von Barcodes, die in Muttermilchbanken 
häufiger eingesetzt werden, können ebenfalls vorteilhaft sein.24, 56, 57
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Vorgedruckte Etiketten
Die vorgedruckten Etiketten von Medela helfen bei der Sicherstellung der 
Rückverfolgbarkeit. Das ist besonders wichtig bei dem kostbaren Kolostrum. 
Während es in vielen Krankenhäusern verschiedene Protokolle gibt, gilt allgemein, 
dass man immer frische Milch verabreichen sollte, wenn dies möglich ist; 
außerdem ist es wichtig, dass das Kind zuerst Kolostrum erhält.24 Die frühe 
orale Verabreichung von Kolostrum ist in den ersten Lebenstagen besonders 
wichtig. Hierbei wird das FIFO-Prinzip (First In – First Out) angewendet, bei dem 
die zuerst abgepumpte Milch zuerst verabreicht werden sollte, falls keine frische 
Milch verfügbar ist.24 Dazu müssen auf den Medela-Etiketten folgende Daten 
eingetragen werden:

l	� Name des Säuglings
l	� Datum des Abpumpens
l	� Zeitpunkt des Abpumpens
l	� Menge der abgepumpten Milch

Diese Informationen sorgen dafür, dass die Muttermilch dem eigenen Säugling in 
der richtigen Abfolge verabreicht wird. Außerdem ist es möglicherweise schwierig, 
die in einem Behälter enthaltene Milchmenge einzuschätzen, wenn diese in 
einem nicht aufrecht gelagerten Behälter eingefroren wurde. Die Verwendung 
eines Etiketts zur Aufzeichnung der Milchmenge unterstützt logistisch bei der 
Vorbereitung und Verabreichung der vorgeschriebenen Milchmengen.

Ein Aufbewahrungsbereich im Kühl- und Gefrierschrank nur für Milch kann 
den Umgang mit dieser auf der neonatologischen Intensivstation vereinfachen. 
Jede Mutter und jedes Kind erhält ein eigenes, farbiges Tablett, um die 
Verwechslungsgefahr zu minimieren.
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Ähnlich wie beim Umgang mit anderen wichtigen Flüssigkeiten im Krankenhaus 
empfiehlt sich bei der Versorgung von Kindern mit Muttermilch das 4-Augen-
Prinzip. Beim 4-Augen-Prinzip überprüfen zwei Personen das Etikett, bevor die 
Milch verabreicht wird, um sicherzustellen, dass alle Kinder die richtige Milch 
von der eigenen Mutter bekommen.

Die verfügbare Muttermilch so gut wie möglich 
nutzen: richtiges Aufbewahren

Sobald die Milch gemäß Krankenhausrichtlinien abgepumpt und beschriftet 
wurde, muss entschieden werden, wie sie anschließend aufbewahrt und dem 
Kind verabreicht wird.

Muttermilch muss so bald wie möglich in den Kühlschrank gestellt oder eingefroren 
werden, wenn sie nicht kurz nach dem Abpumpen verbraucht wird (< 4 Stunden). 
Jedes Krankenhaus sollte über Empfehlungen für Mütter zu den Aufbewahrungs-
behältern, -bedingungen und -zeiten verfügen58 sowie über bestimmte Hinweise, 
die zwischen Spendermilch und eigener Muttermilch unterscheiden, insbesondere 
wenn die Milch angereichert wurde. Mütter, die Milch von zu Hause ins Krankenhaus 
transportieren, müssen Anweisungen bekommen, wie man Milch beim Transport 
mit Kühlakkus kühlen und die Milchflaschen in der Tasche isolieren kann.58–60

Die Richtlinien für die Aufbewahrung und das Auftauen von Milch unterscheiden 
sich abhängig vom Umfeld (neonatologische Intensivstation, Entbindungsstation 
oder Zuhause) und vom Zustand des Säuglings (neonatologische Intensivstation, 
hohes Risiko, gesunder termingeborener Säugling oder älteres Kind). In jedem 
Fall sollte die Milch so kurz wie möglich aufbewahrt werden, insbesondere auf 
der neonatologischen Intensivstation. Die aktuellen Empfehlungen für Kinder auf 
der neonatologischen Intensivstation schwanken zwischen den Krankenhäusern. Die 
Aufbewahrungsempfehlungen unterscheiden sich erheblich, abhängig vom Zustand 
der Milch (frisch, Raumtemperatur, gekühlt, eingefroren, aufgetaut oder angereichert).24 
Die folgenden Empfehlungen sind forschungsbasiert und beziehen sich auf die 
Abläufe bzw. Wege der Muttermilch auf der neonatologischen Intensivstation:24
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Pasteurisierung und Verwendung von Spendermilch

Die Pasteurisierung ist ein gängiges Verfahren zur Verringerung der Bakterienlast5 
und zum Abtöten von Viren, die über die Mutter in die Milch gelangen können.61 
Wenn auf der neonatologischen Intensivstation keine eigene Muttermilch vorhanden 
oder akzeptierbar ist, z. B. bei Müttern mit HIV-1, HTLV I und II oder sie illegale 
Substanzen oder kontraindizierte Arzneimittel einnehmen bzw. deren Milchpro-
duktion nicht ausreichend ist, ist Spendermilch die beste Option.62 Internationale 
Standards umfassen besondere Punkte bei der Spenderinnenauswahl und 
der Anreicherung der verarbeiteten Milch mit Bakterienkulturen, um Sterilität 
sicherzustellen und die Risiken für Frühgeborene zu minimieren.24, 62 In manchen 
Einrichtungen wird nicht pasteurisierte Spendermilch verabreicht; jedoch ist 
dies aufgrund nationaler Vorschriften bzw. Krankenhausrichtlinien nicht allzu 
gängig.24, 56, 57 Der Nachteil des aktuellen Pasteurisierungsverfahrens ist der 
teilweise Verlust immunologischer Inhaltsstoffe und der Nährstoffzusammenset-
zung. Der Verlust der antiinfektiösen Eigenschaften der Muttermilch führt dazu, 
dass das Bakterienwachstum bei pasteurisierter Muttermilch stärker ist als bei 
unbehandelter.35

Medela bietet Flaschen an, welche die Temperaturen bei der Pasteurisierung 
aushalten und sich für die Milchmengen in zentralen Milchküchen und Mutter-
milchbanken eignen. Zudem kann die Milchpumpe Symphony gemeinsam mit 
den hygienischen Pumpsets für das Abpumpen von Spendermilch eingesetzt 
werden.

Angereicherte oder aufgetaute 
pasteurisierte Milch

Kühlen
innerhalb von 4 Tagen 
aufbrauchen

Raumtemperatur
innerhalb von  
4 Stunden  
aufbrauchen

Einfrieren
optimal:  
innerhalb von 
3 Monaten 
aufbrauchen

Sofort kühlen
innerhalb von  
24 Stunden  
aufbrauchen

Nicht bei 
Raumtemperatur 
stehen lassen

Nicht einfrieren

Frisch abgepumpte Milch

Auftauen auf Raum-T°
innerhalb von 4 Stunden 

aufbrauchen

Auftauen auf 
Kühlschrank-T°

innerhalb von 24 Stunden 
aufbrauchen

Richtlinien zur Aufbewahrung von Muttermilch auf der neonatologischen Intensivstation
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Anreicherung

Aufgrund des hohen Nährstoffbedarfs von Frühgeborenen für ein optimales 
Wachstum wird eine Anreicherung der Muttermilch bei Kindern mit einem 
Geburtsgewicht von < 1.500 g und manchmal auch bei anderen Kindern 
empfohlen.63 Die Anreicherung der Muttermilch bietet zwar Vorteile, allerdings 
ist das Bakterienwachstum bei angereicherter Milch bei Kühlschranktempera-
tur wesentlich größer als bei nicht angereicherter Milch.64 Dies wird dadurch 
erklärt, dass die Anreicherung von Milch ihre antimikrobielle Wirkung verändert.65–67 
Entsprechend wirkt sich dies auf die Empfehlungen zur Aufbewahrung der Milch 
aus; angereicherte Milch muss sofort gekühlt, darf aber nicht eingefroren werden, 
und sie muss innerhalb von 24 Stunden verbraucht werden (siehe Richtlinien zur 
Aufbewahrung von Muttermilch auf der neonatologischen Intensivstation).24

Der notwendige Schritt der Anreicherung wird mit einer möglichen Besiedelung 
durch verschiedene Bakterien in Verbindung gebracht; insbesondere Zusätze 
in Pulverform können ein Problem sein.68, 69 Da das Bakterienwachstum und 
die Osmolalität in angereicherter Milch stärker ansteigen können,64, 70 müssen 
Richtlinien und die Herstelleranweisungen beachtet werden. Um die Osmolalität 
möglichst wenig zu verändern,68, 69 wird die Anreicherung mit Fortifier mittels 
aseptischer Verfahren bei Raum- oder niedrigerer Temperatur empfohlen.71
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Sicheres, hygienisches und schonendes Aufwärmen 
von Muttermilch
Das Auftauen und das Aufwärmen von Muttermilch sind die letzten Zubereitungs-
schritte für Mahlzeiten. Normalerweise werden sie als zwei separate Prozesse 
erachtet; allerdings lassen sie sich auch in einem Schritt kombinieren. Die Über-
wachung der Milchtemperatur ist nicht nur wichtig, um die Integrität der Milch 
zu wahren, sondern kann auch vorteilhaft für Kinder sein, bei denen ein großes 
Risiko besteht. Flüssigkeiten wie Kochsalzlösung und Blut werden üblicherweise 
aufgewärmt, bevor sie intravenös verabreicht werden, um ein Absinken der 
Körpertemperatur zu vermeiden.72, 73 Entsprechend gibt es Theorien, die besagen, 
dass die Milchtemperatur die Körpertemperatur des Säuglings beeinflussen 
kann.74 Deshalb ist es auf vielen neonatologischen Intensivstationen gängige 
Praxis, Neugeborenen aufgewärmte Mahlzeiten zu verabreichen, mit dem Ziel 
die Entwicklung des Kindes zu verbessern, z. B. hinsichtlich der Toleranz des 
Säuglings gegenüber der Ernährung über eine Sonde.75, 76

Es werden wasserbasierte Methoden zum Auftauen und Aufwärmen der Mutter-
milch verwendet. Hierbei werden Milchflaschen oder -behälter normalerweise in 
Wasserbäder oder mit Wasser gefüllte Behälter gestellt, deren Temperatur 37 °C 
nicht übersteigen darf.24, 37 Die optimale Temperatur mit diesen verschiedenen 
wasserbasierten Methoden zu regulieren und zu erreichen ist nicht einfach.77 
Zudem kann Wasser Pathogene enthalten, insbesondere wenn es warm ist.

Es besteht das Risiko, dass Wasser unter oder in den Flaschendeckel und in die 
Milch geraten kann.24 Traditionell gilt verunreinigtes Leitungswasser in Krankenhäu-
sern, das in Flaschenwärmern verwendet wird, als Quelle von Krankenhausinfektio-
nen und Ausbrüchen auf der neonatologischen Intensivstation.77–79 Auf manchen 
neonatologischen Intensivstationen werden jetzt entsprechend Aufwärmmethoden 
eingesetzt, die nicht wasserbasiert sind, um die Milch auf gleichbleibender 
Temperatur zu halten und ihrer potenziellen Verunreinigung vorzubeugen.80, 81 

Calesca
Medela bietet Calesca ein nicht wasserbasiertes Aufwärm- und Auftaugerät an, 
mit dem der Prozess der Muttermilchversorgung optimiert und standardisiert und 
die Herausforderungen beim Umgang mit Muttermilch minimiert werden sollen. 
Calesca wurde für die Einzelversorgung auf der neonatologischen Intensivstation 
entwickelt und soll die Integrität der Muttermilch wahren, indem diese annähernd 
auf Körpertemperatur erwärmt und sie keiner starken Hitze aussetzt wird.

l	� Hygienisch: Die Zirkulation eines warmen Luftstroms in einer geschlossenen 
Kammer verhindert jede mögliche Kontamination durch die Verwendung von 
Wasser.

l	� Individualgebrauch: Einweg-Einsätze senken die Gefahr von Kreuzkontaminatio-
nen und ermöglichen eine einfache Reinigung des Gerätes. 

l	� Beim Einsatz am Bett hilft Calesca dabei, die Milch eines jeden Kindes 
rückzuverfolgen, und minimiert so die Verwechslungsgefahr. 

l	� Schnelles Auftauen: Muttermilch kann effizient aufgetaut, in Portionen aufgeteilt 
und anschließend bis zum Verabreichen im Kühlschrank aufbewahrt werden.

l	� Prozessstandardisierung: Die Berücksichtigung der Milchmenge und der 
Anfangstemperatur (gefroren, gekühlt oder Raumtemperatur) unterstützt die 
Standardisierung des Auftau- und Aufwärmvorgangs.

l	� Schonendes Erwärmen: Individuelle Muttermilch-Portionen können ohne 
Überhitzung auf die ideale Verabreichungstemperatur aufgewärmt werden. 
So sollen die wertvollen Nährstoffe und Vitamine erhalten bleiben.
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Mit Calesca entscheidet sich Medela gegen wasserbasierte Aufwärm- und 
Auftaumethoden. Durch die Verwendung trockener Wärme will Meleda einerseits 
das Risiko senken, dass Kinder verunreinigtem Wasser ausgesetzt werden, und 
gleichzeitig die Qualität der Milch erhalten.
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Wissenstransfer
Ärzte und Pflegekräfte wissen, dass Produkte alleine nicht zu einem erfolgreichen 
Stillen auf neonatologischen Intensivstationen führen können. Alle Beteiligten 
müssen dieselben, genauen Informationen erhalten, um
l	� die Verwendung von Muttermilch und das Stillen durch das gesamte Personal 

und die Eltern zu fördern
l	� evidenzbasierte Entscheidungen zu fördern
l	� effiziente und effektive bewährte Praktiken (Best Practices) im Umgang mit 

Muttermilch und der Nahrungsaufnahme zu entwickeln

Medela arbeitet mit Experten auf der ganzen Welt zusammen, um die Hindernisse 
anzugehen und zu beseitigen, die bei der Verwendung von Muttermilch und beim 
Stillen auf der neonatologischen Intensivstation bestehen.

Neben der direkten Unterstützung diverser grundlegender und klinischer 
Forschungsprojekte fasst Medela das bestehende Wissen zu den verschiedenen 
Problemstellungen zusammen und verbreitet dieses Wissen über verschiedene 
Materialien, Kanäle und Veranstaltungen.
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What makes breastmilk so unique?

Breastmilk is the ultimate all-in-one meal for your baby. Amazingly,  
your body produces the right nutrients in the right amount and the 
right volume of milk to match your baby’s needs at all times. 

Your breastmilk is 
what you eat
Breastmilk has a fl avour profi le: The foods 
you eat during pregnancy and breastfeeding 
fl avour the amniotic fl uid and milk and may 
‘program’ later food preferences of your 
baby.

Thousands of 
ingredients 
There is no substitute for breastmilk. There are 
thousands of different ingredients in breastmilk 
such as proteins, fats, lactose, vitamins, iron, 
minerals, water and enzymes. The vast major-
ity of these ingredients cannot be replicated 
artifi cially.

Over 130 prebiotics
Breastmilk contains prebiotics, more than 
130 complex sugars (oligosaccharides) that 
help protect the gut from different types of mi-
crobes. No other species has so many special 
sugars except perhaps the elephant!

Just the fat 
a baby needs
Human milk is specifi cally designed for human 
babies. Your milk contains around 4% fat, 
while milk of seals and whales contains up to 
50% fat! The fats in your milk are important 
for growth and development, and are even 
antibacterial.  

Over 415 proteins
Many of the proteins in breastmilk are active 
with functional roles! Some of these proteins 
can help to kill bacteria and others can identify 
pathogens. These immune proteins are guards 
that protect against microbes.

Surprise! The breast 
is an organ, too!
Your breasts can also be called mammary 
glands and they produce breastmilk. Within 
each mammary gland, different parts play a 
role in making and transporting breastmilk.

�   Alveoli
This is where breastmilk is made and stored. Alveoli are 
clusters of small grape-like sacs in your breast. They 
are surrounded by tiny muscles that squeeze them to 
push milk out into the ductules. Alveoli develop during 
your pregnancy.

�   Ductules
These are small canals that carry milk from the alveoli 
to the main milk ducts.

�   Main milk ducts
This intricate network of canals carries milk from the 
alveoli and ductules straight to your baby. You have 
an average of 9 of these main milk ducts in your nipple.

 
 

 
 

 
 

Brain at birth
0.38  kg

Pregnancy Breastfeeding After weaning

Brain at 6 months
0.64  kg

Brain at 1 year
0.97  kg

Adult brain
1.25  kg

Breastmilk is the 
most natural defence
When a baby is born, breastmilk is the baby’s 
fi rst immunisation to help fi ght disease and 
illness. Breastmilk is a living substance that 
changes to meet the growing needs and 
development of the child.

Breastmilk is 
a living fl uid
Breastmilk is a living substance that changes 
to meet the growing needs and development 
of the child.

The power of 
colostrum
The precious colostrum and the milk you 
make in the fi rst weeks are different from 
mature milk. Colostrum may not seem like 
a lot of volume, but it is jam-packed with 
ingredients, containing double the amount of 
protein than your later milk. These proteins 
protect your baby against diseases from the 
very beginning. 

Wow! The cells can 
change!
Breastmilk contains live cells, like stem cells. 
These stem cells can be directed to become 
other body cell types such as bone, fat, liver 
and brain cells and may act as a type of 
“internal repair system”. Isn’t that amazing?

www.medela.com
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Breastmilk supports 
brain development
The brain is the fattest organ in the body! 
Brain mass almost doubles in the fi rst 
6 months and at 2 years of age it reaches 
more than 80 % of adult size. Breastmilk 
contains essential components for optimal 
development of the brain.

Breastmilk: 
the gold standard

Research Review (Überblick über die Forschung): Sicherheit von 
Muttermilch und Infektionskontrolle
Es wurde eine umfassende Analyse der veröffentlichten Literatur zur Sicherheit 
von Muttermilch und zur Infektionskontrolle auf der neonatologischen Inten-
sivstation durchgeführt. Der resultierende Review zeigt moderne, evidenzba-
sierte Vorgehensweisen zur Unterstützung sicherer und hygienischer Verfahren 
für Muttermilch auf der neonatologischen Intensivstation auf.

Studien als Zusammenfassung (Abstracts)
Abstracts bieten den wissenschaftlichen und klinischen Kontext für spezifische 
prozess- und produktbezogene Innovationen. Durch die Zusammenfassung, 
Analyse und Erklärung der klinischen Forschungsarbeit helfen sie dabei, die 
Erwartungshaltung beim Einsatz neuer Verfahren oder Technologien realistisch 
zu gestalten.

Infografiken
In Infografiken werden große Informationsmengen in einer Kombination aus Bildern, 
Text und Zahlen zusammengefasst. Damit können Betrachter schnell die 
grundlegende Aussage der Daten erfassen. Die visuelle Darstellung von Daten 
und Lehrmaterialien sind eine schnelle Möglichkeit für Betrachter jeglichen 
Wissenstandes, etwas über ein Thema zu erfahren.

Research review 
Human milk safety and infection control

The NICU must ensure that the anti-infective  
and nutritional properties of human milk are  
provided to the infant in a risk-adverse manner.  
This review highlights the evidence underpinning  
safe collection, storage and handling practices  
of human milk required to avoid contamination  
and errors. 

2-Phase and Double Pumping:

Increase and maintain milk supply

“There is a need to provide 
 appropriate scientific evaluation of 

the effectiveness of the current 

pumping patterns.”  Prof. Peter Hartmann

Calesca

Gentle, safe and waterless warming  

of human milk

Gentle warming and thawing of  

human milk, whenever needed. Safe, 

hygienic, simple to use and easy  

to clean. A new approach for neonatal 

intensive care units, maternity  

wards and paediatric departments.
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Plakate und DVDs
Medela unterstützt zahlreiche Forschungsprojekte. Die wichtigsten Ergebnisse 
dieser Projekte werden in Plakaten und DVDs beschrieben und dargestellt. 
Sie behandeln Themen wie die Wissenschaft hinter dem Stillen und die Anatomie 
der weiblichen Brust.

Online
Weitere aktuelle Informationen finden Sie unter  
http://www.medela.com/nicu.

©
 M

ed
el

a 
A

G
/1

90
.3

22
5/

M
A

G
E

N
/2

01
4-

07
/C

Ramsay,D.T., Kent,J.C., Hartmann,R.A., & Hartmann,P.E. 

Anatomy of the lactating human breast redefined with ultrasound imaging. J Anat 206, 525-534 (2005).

Anatomy of the Lactating Breast

1. Cooper’s Ligaments

2. Retromammary Fat

3. Glandular Tissue

4. Intraglandular Fat

5. Subcutaneous Fat

6. Main Milk Duct

7. Milk Duct

l  The ratio of glandular to fat tissue in the lactating 

breast is 2:1 

l  65% of the glandular tissue is located in a 30 mm 

radius from the base of the nipple

l  Fatty tissue is found in three areas: 

– Retromammary

– Intraglandular

– Subcutaneous

l  The intraglandular fat is mixed with the glandular 

tissue and is difficult to separate

l Subcutaneous fat is minimal at the base of the nipple

Glandular and Fatty Tissue

l  The ductal anatomy is similar for each breast but can 

vary greatly between women

l  The main function of the ducts is the transport, not 

storage, of milk 

l  The ductal network is complex and the milk ducts are 

not always arranged in a radial or symmetrical pattern

l  Resting duct diameter can differ greatly between 

women (range 1 – 4.4 mm)

l  The ducts expand in diameter at milk ejection 

(average 58%)

Ductal Network

l  The main milk ducts at the base of the nipple are:

– Approximately 2 mm in diameter

– Superficial

– Branching close to the nipple

l  The conventionally described lactiferous sinuses 

behind the nipple do not exist

l The range of milk ducts exiting the nipple is 4 – 18

Main Milk Ducts

International Sales

Medela AG

Lättichstrasse 4b, 6341 Baar, Switzerland

Phone  +41 (0)41 769 51 51, Fax  +41 (0)41 769 51 00 
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www.medela.com

New research changes century-old 
beliefs of breast anatomy!  

In here find a comprehensive anatomy presen-
tation for self education – even before these 
findings make their way in to the textbooks. 
Selected images to create your own training 
materials can be downloaded from our web-
site www.medela.com.

Minimum requirements:Windows 98/2000/XP or OS X (from 10.2.8)

Les dernières recherches ont changé 
des siècles de connaissances sur 
l‘anatomie de la glande mammaire!  Ce CD de formation contient une présenta-

tion explicative de la nouvelle anatomie de 
la glande mammaire – Bien avant que ces 
découvertes ne fassent leur chemin dans 
les manuels. Si vous souhaitez utiliser 
personnellement les images vous pouvez les 
télécharger sur notre site www.medela.fr.Configuration minimale requise:Windows 98/2000/XP/Vista ou OS X (versions 10.2.8 et suivantes)

Neueste Forschung revolutioniert 
Jahr hun derte altes Wissen über die 
Brustanatomie  

Auf dieser CD-ROM finden Sie eine ver-
ständliche Präsentation über die Brust-
anatomie zum Selbststudium – noch bevor 
diese Entdeckungen Ihren Weg in die Fachbü-
cher finden! Ausgewählte Bild dateien 
zur Gestaltung Ihres eigenen Schulungs-
materials können auf unserer Website 
www.medela.de herunter geladen werden.Minimale Anforderungen:Windows 98/2000/XP/Vista oder OS X (von 10.2.8)

Le nuove ricerche sull’anatomia della 
mammella hanno cambiato le convinzioni 
che duravano da oltre 100 anni!

Qui troverete una esauriente presentazione 
autodidattica – ancora prima che queste 
scoperte siano riportate nei vari libri di testo. 
Le immagini selezionate e i materiali del 
proprio percorso for mativo possono essere 
scaricate dal nostro sito web www.medela.it.Requisiti minimi:

Windows 98/2000/XP/Vista o OS X (da 10.2.8)

Anatomy of the Lactating BreastAnatomie der laktierenden BrustAnatomie de la glande mammaireAnatomia della Mammella durante la Lattazione

Events zum Wissensaustausch
Medela veranstaltet diverse Symposien zu verschiedenen Themen im Bereich 
Muttermilch, sowohl regional als auch national im Rahmen von Bundeskon-
gressen. Das wichtigste Ereignis im Kalender von Medela ist jedoch das 
jährlich stattfindende International Breastfeeding and Lactation Symposium. 
Über dieses Symposium macht Medela dem Fachpersonal das Wissen direkt 
zugänglich. Das Symposium ist eine Plattform für international anerkannte 
Wissenschaftler, die Einblick in ihre neuesten Forschungsergebnisse in drei 
Kernbereichen gewähren: Die neuesten Empfehlungen zur forschungsorientierten 
Praxis, die einzigartigen Inhaltsstoffe der Muttermilch und der Wert der Muttermilch 
auf der neonatologischen Intensivstation.

Bitte wenden Sie sich für weitere Details zu den obigen Produkten und 
Informationen an Ihren Gebietsleiter oder besuchen Sie unsere Webseite 
www.medela.com
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