
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.
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Logistische Lösungen für Muttermilch  
auf der neonatologischen Intensivstation

Ziel der neonatologischen Intensivstationen ist es, Frühgeborene mit einer grossen Menge an Milch von der eigenen Mutter zu versorgen. 

Um die Verfügbarkeit und die Qualität der Milch zu gewährleisten, muss auf der neonatologischen Intensivstation der komplette Prozess 

zum Umgang mit Muttermilch vom Abpumpen der Muttermilch bis zur Verabreichung an den Säugling optimiert werden. Wird ein Kind 

nicht gestillt, so muss das wichtigste Ziel sein, dass es von den Vorzügen der Muttermilch profitiert, während es die orale Nahrungsauf-

nahme erlernt. Medela hat sich mit den potenziellen Risiken und logistischen Herausforderungen auf der neonatologischen Intensivstation 

auseinandergesetzt.

Diese Broschüre soll dem Pflegepersonal einen Überblick über die evidenzbasierten logistischen Verfahren beim Umgang mit Muttermilch 

auf der neonatalogischen Intensivstation verschaffen und aufzeigen, wie die Lösungen von Medela zur Standardisierung dieser Verfahren 

beitragen können. Sie bietet einen Einstieg zu detaillierteren Materialien und Massnahmen, die sich mit der Versorgung mit Muttermilch 

und dem Stillen auf der neonatologischen Intensivstation beschäftigen.
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Medela: Umfassende Lösungen für Muttermilch  
und das Stillen 

Seit mehr als 50 Jahren verfolgt Medela ein Ziel: die Gesundheit 

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 Stilllösungen umsetzen.

Durch neue Entdeckungen im Zusammenhang mit den 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 Intensivstationen mit sich 

bringt. Die Mutter muss ausreichend Milch produzieren, während 

das Kind diese Milch auch aufnehmen muss. Ausserdem gilt es, 

hygienische und logistische Herausforderungen zu meistern. Mit 

dem von Medela angebotenen Produktportfolio sollen die Produk-

tion von Muttermilch und die Ernährung mit dieser gefördert wer-

den. 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 Forschungs-

erkenntnisse bereitzustellen, um das Stillen und den Einsatz von 

Muttermilch auf neonatologischen Intensivstationen zu unterstützen. 

Ziel der innovativen, forschungsbasierten Produkte sowie des Lehr-

materials ist die Lösung der Probleme, die sich bei der Versorgung 

mit Muttermilch auf neonatologischen Intensivstationen ergeben.

Wissenschaftliche Forschung

Mit Medelas Anspruch einer überragenden wissen-

schaftlichen Forschung gelang es dem Unterneh-

men, innovative Milchpumpen und Produkte zur 

Versorgung mit Muttermilch zu entwickeln. Medela arbeitet mit 

erfahrenem medizinischen Fachpersonal zusammen und bemüht 

sich um die Zusammenarbeit mit Universitäten, Krankenhäusern 

und Forschungseinrichtungen auf der ganzen Welt.

 

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 der kostbaren Muttermilch 

bei. Damit die Muttermilch beim Kind ankommt, hat Medela eine 

Reihe innovativer Produkte für verschiedene Ernährungssituatio-

nen entwickelt.

Wissenstransfer

Bei Medela greifen Forschung und Wissenstransfer 

eng ineinander. Medela bringt Ärzte und Trainer in 

einer Weise zusammen, die die berufliche Weiter-

entwicklung, den Wissensaustausch und die Interaktion in der 

wissenschaftlichen Gemeinschaft fördert.
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Muttermilch ist unsere Leidenschaft

Stillen ist natürlich

Stillen ist definitiv der natürlichste Weg, um dem in Wachstum und 

Entwicklung befindlichen Säugling die Vorzüge der Muttermilch zu 

bieten. So wird sichergestellt, dass Säuglingen – neben den phy-

siologischen und psychologischen Vorteilen des Stillens für Mutter 

und Kind2 – die nutritiven, immunologischen und entwicklungs-

fördernden Vorteile der Muttermilch zuteil werden.4, 5 Direkt in der 

ersten Zeit nach der Geburt unterstützt ein enger Körperkontakt 

zwischen Mutter und Säugling die Regulierung der Körpertempe-

ratur, der Atmung, des Energiehaushalts,6 sowie des Schrei- und 

Stillverhaltens des Neugeborenen. 7, 8 Während des Stillens kann 

die Stillzeit durch den engen Körperkontakt verlängert werden. Er 

trägt ausserdem dazu bei, dass sich die Mutter auf den erhöhten 

Energiebedarf während der Stillzeit einstellt.9 Stillen stärkt insbe-

sondere die Bindung zwischen Mutter und Säugling.10

Muttermilch ist flüssiges Gold

Für Frühgeborene spielt die Muttermilch eine besonders wich-

tige Rolle. Sie senkt die Inzidenz und den Schweregrad schwä-

chender Krankheiten in einer Dosis-Wirkungsbeziehung, wobei 

höhere Dosen an Muttermilch zum höchsten Schutz führen.11, 12 

Grosse Mengen an Muttermilch sind in den ersten Lebensmo-

naten besonders wichtig.13 Der positive Einfluss der Muttermilch 

ist vermutlich auf die Versorgung mit dieser direkt in der ersten 

Zeit nach der Geburt zurückzuführen, wenn die ausschliessliche 

Verwendung von Muttermilch und die Vermeidung von künstlicher 

Säuglingsnahrung am wichtigsten sind.11 Frühgeborene, die mit 

Muttermilch versorgt werden, haben ein geringeres Risiko einer 

nekrotisierenden Enterokolitis (NEC), einer chronischen Lunge-

nerkrankung, einer Frühgeborenen-Retinopathie, einer Sepsis, 

nosokomialer Infektionen, kognitiver und neurologischer Entwick-

lungsstörungen, des plötzlichen Kindstods (SIDS) und erneuter 

Wiedereinlieferung nach der Entlassung aus der neonatalogischen 

Intensivstation.14–23 Die Vorteile sind so überzeugend, dass alle 

Frühgeborenen Muttermilch erhalten sollten.24, 25

Ungeachtet der Vorzüge der Muttermilch haben bekanntermassen 

viele Mütter von Frühgeborenen Probleme bei der Initiierung und 

Aufrechterhaltung der Laktation. Ebenso sind sehr viele Früh- 

geborene nicht zur oralen Nahrungsaufnahme fähig, so dass sie 

oft erst nach längerem Aufenthalt auf der neonatologischen  

Intensivstation gestillt werden können. Die Versorgung mit Mutter-

milch ist in diesem Fall von grösster Bedeutung. Bis die Milch dem 

Säugling verabreicht werden kann, wurde sie jedoch bereits einer 

Reihe von Verfahren und Prozessen unterworfen, die möglicher-

weise die Menge und Qualität der Milch gefährden. Deshalb ist  

die Versorgung mit möglichst frisch abgepumpter Muttermilch eine 

signifikante logistische Herausforderung auf der neonatalogischen 

Intensivstation.

Es gibt nur Weniges, das die Gesundheit einer Mutter und ihres Kindes so begünstigt, wie Muttermilch. Stillen 

wird allgemein als optimale Nahrung für alle Säuglinge anerkannt. Internationale Einrichtungen des Gesund-

heitswesens, einschliesslich der Weltgesundheitsorganisation (WHO), empfehlen, Säuglinge in den ersten sechs 

Lebensmonaten nur durch Stillen zu ernähren.1–3

Stillen ist die angenehmste, sicherste und hygienischste Ernährungsmethode. Eine neonatologische Intensivstation muss  

den logistischen Ablauf optimieren, um eine ausreichende Versorgung des Frühgeborenen mit Muttermilch sicherzustellen,  

ohne Qualitäts- und Quantitätsverluste zu erleiden. 
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Die Lücke füllen: Standardisierung der logistischen 
Verfahren beim Umgang mit Muttermilch auf der 
neonatologischen Intensivstation

Es ist von grösster Wichtigkeit, dass beim Umgang mit Muttermilch hygienische Verfahren, eine korrekte Protokollführung, richtiges 

Beschriften und angemessene Aufbewahrungsbedingungen angewendet werden. Diese Schritte wirken sich auf die logistischen Prozesse 

der neonatologischen Intensivstation aus. Um die Einbindung der Familie zu fördern, ist es wichtig, dass Eltern in die Verfahren und Richt-

linien des Krankenhauses eingewiesen werden, sodass sie diese bei der Handhabung von Milch im Krankenhaus oder zuhause jederzeit 

umsetzen können. 

Die folgende Grafik zeigt den Weg der Muttermilch durch die neonatologische Intensivstation. Dieser ist komplex. Milch kann Tempe-

raturschwankungen ausgesetzt sein; sie wird u. U. unterschiedlich lange aufbewahrt und ihre Verabreichung kann sich am jeweiligen 

Nährstoffbedarf orientieren. Es ist klar, dass Muttermilch ein logistisches Management erfordert und deshalb sollten die entsprechenden 

Verfahren nach Möglichkeit standardisiert werden. 

Wenn Säuglinge nicht gestillt werden können, muss die neonatologische Intensivstation logistische Prozesse sicherstellen, um

l	 jeden Säugling mit genügend Muttermilch zu versorgen,

l	 die bestmögliche Qualität zu gewährleisten 

l	 und bei der Entlassung das Stillen etabliert zu haben.

Abpumpen Auffangen Beschriftung /  
Rückverfolgung

Aufbewahrung Wärmen Füttern

ml
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Logistische Lösungen von Medela  
für den Umgang mit Muttermilch auf 
der neonatologischen Intensivstation
Die Versorgung mit Muttermilch auf der neonatologischen Intensivstation ist häufig nicht 

standardisiert. Die Protokolle für den Umgang mit Muttermilch unterscheiden sich  in 

den verschiedenen Institutionen und hängen von den regulatorischen Richtlinien und 

Ressourcen des Krankenhauses ab. Da die Vorzüge der Muttermilch von weitreichender 

und grundlegender Bedeutung sind, widmet sich Medela der Entwicklung evidenzbasierter 

Lösungen, die den Umgang mit Muttermilch auf der neonatologischen Intensivstation 

einheitlicher und effektiver gestalten.

Medela ist sich über die Schwierigkeiten bei der Aufbewahrung von Muttermilch im Klaren und 

bietet eine Reihe forschungsbasierter und prozessoptimierter Produktinnovationen. Um gute 

Entscheidungsgrundlagen zu bieten, hat Medela auch umfassendes Lehrmaterial im Angebot. 

Abpumpen
Wenn der Säugling nicht an der Brust saugen oder effektiv die Brust entleeren kann, benötigt 

die Mutter Hilfe bei der Initiierung, dem Aufbau und der Aufrechterhaltung einer ausreichenden 

Milchproduktion.26, 27 Die körperlichen und seelischen Herausforderungen bei der Trennung 

von Mutter und Säugling, können – zusätzlich zur mangelnden Stimulation der Brust – den 

Beginn des Stillens erschweren und die Wahrscheinlichkeit von Komplikationen erhöhen.26–30 

Das Ergebnis: Viele Mütter von Frühgeborenen stillen zu Beginn nicht, sondern pumpen Milch 

ab, um die Laktation zu initiieren, aufzubauen und aufrechtzuerhalten. Das Abpumpen von 

Milch kann Mütter von Frühgeborenen jedoch vor grosse Herausforderungen stellen.28

Wenn sich die Initiierung der Laktation verzögert und die Mutter nicht gleich von Beginn an 

beständig Milch abpumpt, ist es schwierig, eine ausreichende langfristige Milchproduktion 

sicherzustellen. Deshalb sind der Zugang zur richtigen Ausrüstung und eine frühzeitige 

Unterstützung unabdingbar. Wissen Mütter über die schützenden Eigenschaften ihrer Milch 

Bescheid, motiviert sie das während der belastenden Zeit, in der ihr Säugling auf der neona-

tologischen Intensivstation behandelt wird, zur Aufrechterhaltung der Laktation. Wichtig ist die 

Erkenntnis, dass die Mutter ihre Laktation initiieren, aufbauen und aufrechterhalten muss, um 

die Entwicklung der Muttermilchproduktion zu fördern. Im Zuge dieses Prozesses müssen die 

Mütter im Sinne einer realistischen Erwartungshaltung darüber informiert werden, dass sich 

ihre Milchproduktion im Laufe der Zeit erhöhen wird. Die folgenden Massnahmen sind sehr 

wichtig für die Fähigkeit der Mutter, in den kommenden Wochen ausreichende Milchmengen 

zu produzieren:

l	� Aufzeigen, wie sie eine manuelle Brustmassagen durchführen kann.31, 32, 33  

l	� Frühes Abpumpen der Milch.34–36 Ein Abpumpen in der ersten Stunde nach der Geburt 

ergibt eine höhere Milchmenge als ein Abpumpen in den ersten sechs Stunden und es 

steigert die Milchproduktion in den darauffolgenden Wochen.37 

l	� Initiierung der Laktation mit der speziell entwickelten, forschungsbasierten Initiierungstech-

nologie Symphony PLUS.46

l	� Häufiges Abpumpen. Mütter, die auf das Abpumpen von Muttermilch angewiesen sind 

und dies mehr als sechs Mal täglich tun, produzieren mehr Milch als Mütter, die weniger 

häufig abpumpen.34, 38 Behältergrössen, die der von der Mutter abgepumpten Milchmenge 

entsprechen, sorgen für eine realistische Erwartungshaltung in den ersten Tagen. 
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l	� Beidseitiges Abpumpen steigert die Milchproduktion.32, 39, 40 Ein Abpumpen am Bett 41 direkt 

nach oder gar während des Hautkontakts 42–45 führt ebenfalls zu grösseren Milchmengen.

Maximierung der Milchmenge:  
Die Milchpumpe Symphony
Oftmals beginnt der Weg der Muttermilch im Krankenhaus mit der Milchpumpe Symphony 

und ihrer Programmkarte-PLUS mit den Programmen INITIAL und ERHALT. Milchpumpen 

für den Krankenhausgebrauch werden u. a. zur Maximierung der Milchproduktion eingesetzt, 

damit dem Säugling auf der neonatologischen Intensivstation die Vorteile einer ausschliessli-

chen Ernährung mit Muttermilch zuteil werden. Weiterhin soll mit Milchpumpen sichergestellt 

werden, dass die Mutter ausreichend Milch produziert, um den Säugling auch nach dem 

Krankenhausaufenthalt zu ernähren. Zudem gewährleisten die Pumpen den Übergang zum 

ausschliesslichen Stillen. Die Milchpumpe Symphony mit ihren auf wissenschaftlichen Ergeb-

nissen basierenden technischen Spezifikationen und ihrem Zubehör ist das perfekte Hilfsmittel 

zur Unterstützung von Müttern und ihren individuellen Bedürfnissen bei der Milchproduktion.

 

Unterstützung während der ersten Tage der Laktation: Die Initiierungstechnologie  

von Medela

Das Programm INITIAL hilft Müttern, die auf das Abpumpen von Muttermilch angewiesen 

sind, bei der Initiierung der Milchproduktion. Die wichtigste Funktion dieses Programmes ist 

die Variation des Pumpmusters im Verlaufe eines 15-minütigen Abpumpvorgangs einschliess-

lich Pausen. Das unregelmässige Saugmuster soll das Saugverhalten eines termingeborenen 

Säuglings in den ersten Tagen nach der Geburt vor der sekretorischen Aktivierung („Milchein-

schuss“) nachahmen. Das Programm INITIAL muss deshalb solange eingesetzt werden, bis 

die Mutter in drei aufeinanderfolgenden Pumpsitzungen mindestens 20 ml abpumpt; dann 

kann sie mit dem Programm ERHALT weitermachen, das nach der sekretorischen Aktivierung 

effizient die Brust entleeren soll.

Untersuchungen haben gezeigt, dass

l	� das Programm INITIAL bei Müttern von frühgeborenen und von termingeborenen  

Säuglingen wirksam ist 46, 47 

l	� Mütter, die das Programm INITIAL und danach das Programm ERHALT verwenden,  

in den ersten beiden Wochen wesentlich mehr Milch produzieren 46

l	� Mütter, die auf das Abpumpen von Muttermilch angewiesen sind, genug Milch abpumpen, 

um ihren Säugling ausschliesslich mit Muttermilch zu ernähren 46, 47

Nachahmung der Natur für eine optimale Milchproduktion: Das Programm ERHALT  

mit 2-Phase Expression Technologie

Am Anfang eines Stillvorgangs (vor dem Milchfluss) saugen Säuglinge mit hoher Frequenz; 

das Saugmuster verlangsamt sich, sobald der Milchfluss bei der normalen Entleerung der 

Brust beginnt.48 Das Programm ERHALT ist darauf ausgelegt, diese beiden Saugphasen des 

Säuglings nachzuahmen. Bei der Milchpumpe Symphony beginnt diese forschungsbasierte 

2-Phase Expression Technologie mit Stimulationsphase mit einer höheren Frequenz von 

120 Zyklen pro Minute, um den Milchfluss auszulösen. Sobald der Milchfluss beginnt, kann 

die Mutter auf die Abpumpphase mit ca. 60 Zyklen pro Minute umstellen, um auf effiziente 

und angenehme Weise ihre Brust zu entleeren.49–51 Es ist wichtig, dass die Mutter von der Sti-

mulations- auf die Abpumpphase umstellt, sobald die Milch fliesst, und dass sie das Vakuum 

in der Abpumpphase so hoch wie möglich einstellt, ohne dass es sich für sie unangenehm 

anfühlt. Wenn die Milchpumpe Symphony wie oben beschrieben eingesetzt wird, dann 

l	� ist sie angenehm 49, 51

l	� ist sie effizient 50
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l	� fühlt sie sich wie das Kind an 49

l	� pumpt sie mehr Milch in kürzerer Zeit ab 50, 52–54

l	� hilft sie bei der Aufrechterhaltung der Laktation 39, 50, 55, 56

Beidseitiges Abpumpen

Bei beidseitigem Abpumpen mit elektrischen Milchpumpen erwies sich die Entleerung der 

Brust bei Müttern von frühgeborenen 32, 40 und von termingeborenen 39 Säuglingen durchge-

hend als effektiver und schneller als bei einseitigem Abpumpen. Die Milchpumpe Symphony 

eignet sich für beidseitiges Abpumpen. Natürlich spart das gleichzeitige, simultane Abpumpen 

Zeit; aber die Forschung hat auch gezeigt, dass Mütter 18 % mehr Milch abpumpen können, 

wenn sie mit der 2-Phase Expression Technologie beidseitig anstatt einseitig abpumpen.39 

Zusätzlich zur grösseren Menge wurde auch festgestellt, dass beidseitiges Abpumpen die 

Brüste besser entleerte, da eine zusätzliche Milchabgabe stimuliert wurde. Ausserdem hatte 

die abgepumpte Milch einen höheren Energiegehalt.39

l	� Zeitsparend 32, 39

l	� 18 % mehr Milch 39

l	� Milch mit höherem Energiegehalt 39

l	� Zusätzlicher Milchspendereflex 39

Auffangen
Im Gegensatz zum Stillen folgen nach dem Abpumpen zusätzliche Schritte: Umgang und 

Aufbewahrung der Muttermilch. Dabei besteht das Risiko eines Nährstoffverlusts und der Ver-

unreinigung der Milch.59 Deshalb ist es erforderlich, dass bewährte Praktiken (Best Practices) 

für den Umgang mit Muttermilch und deren Aufbewahrung eingesetzt werden, damit der 

Säugling optimal mit Nährstoffen versorgt werden kann.

Für mehr Effizienz müssen die zum Teil komplexen und zeitaufwendigen Verfahren, die beim 

Umgang mit Muttermilch erforderlich sind, verschlankt werden. Einrichtungen sollten die Ver-

fahren beim Umgang mit Muttermilch standardisieren, um Folgendes zu minimieren:

l	 Milchverluste durch unnötiges Umschütten zwischen Behältern

l	 Verlust der Qualität oder Integrität der Inhaltsstoffe der Milch 

EFFICIENCY
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l	 Verunreinigung der Milch 

l	 Verwechslungsgefahr zwischen Patienten 

Die Pumpsets und Auffangbehälter von Medela sollen die Standardisierung und Verschlan-

kung von Verfahrensweisen zum Umgang mit Muttermilch und deren Aufbewahrung  

vereinfachen.

Anpassungsfähig für alle Bedürfnisse und Verfahren:  
Pumpsets und Flaschen von Medela

Jedes Krankenhaus ist einzigartig und erfordert einen spezifischen Ansatz. Medela bietet ein 

ganzheitliches Produktportfolio für jede Situation. Die Pumpsets und Flaschen von Medela 

gibt es als Mehrweg- und Einweg-Produkte, um den unterschiedlichen Bedürfnissen auf neo-

natologischen Intensivstationen und den Krankenhausrichtlinien zu entsprechen. 

Für Krankenhäuser, die Sterilisations- bzw. Desinfektionsverfahren verwenden, sind die 

von Medela für den Gebrauch durch mehrere Mütter entwickelten Mehrweg-Produkte 

autoklavierbar.

Die immer umfangreicheren Krankenhausverfahren und die Erweiterung und Implementierung 

von Standards zur Infektionsprävention stellen eine zunehmende Belastung für die Kliniken 

dar. Die Einweg-Verbrauchsartikel von Medela wurden als hygienische Lösung entwickelt,  

bei der die Notwendigkeit zur Desinfektion oder Sterilisation im Krankenhaus entfällt.

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.

Die Muttermilchflaschen, Brusthauben und alle anderen Produkte von Medela, die mit Mut-

termilch in Berührung kommen, bestehen aus lebensmittelkonformen Materialien und sind 

BPA-frei.

Pumpsets

Ein wesentlicher Bestandteil des Abpumpens ist die richtige Brusthaubengrösse für die 

Mutter. Eine falsche Grösse kann zu mangelhaftem Komfort, Reibung und sogar zu einer Ein-

schränkung des Milchflusses führen.60 Diese Aspekte sind für Mütter, die auf das Abpumpen 

von Muttermilch angewiesen sind, besonders wichtig. Durch die Beobachtung einer Pump-

sitzung kann das Krankenhauspersonal den Müttern dabei helfen, die passende Brusthau-

bengrösse zu finden. Es ist wichtig, zu wissen, dass die von einer Mutter benötigte Grösse im 

Laufe der Zeit schwanken kann; das Abpumpen sollte immer angenehm sein.

Medela Ready-to-Use 

Produkte sind hygienisch 

einwandfrei* und können 

ohne vorherige Reinigung 

verwendet werden.

Sterile Produkte von Medela 

werden gemäss den gelten-

den EN/ISO-Normen** für 

sterile medizinische Geräte 

validiert.

BPA 
Bisphenol-A   

free

*  �Deutsches Beratungszentrum für Hygiene. Schlussfolgerung zur Risikobewertung  

der Herstellungsverfahren für die Ready-to-Use-Produkte (2014). 

** ISO 11607-1, ISO 11607-2, ISO 11135-1
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Wird die richtige Brusthaube verwendet:

l	 bewegt sich die Brustwarze frei im Tunnel

l	� wird kein oder nur wenig Gewebe des Brustwarzenhofs in den Tunnel gezogen 

l	� kann bei jedem Pumpzyklus eine sanfte, rhythmische Bewegung der Brust gesehen werden

l	 spürt die Mutter, wie sich die Brust überall entleert

l	 sind die Brustwarzen der Mutter schmerzfrei 

Die Brusthauben von Medela sind 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. 

Dank dem Überlaufschutzsystem des Pumpsets ist die Symphony hygienisch und für mehrere 

Frauen geeignet. Dieses System zur Medientrennung verhindert, dass die abgepumpte 

Milch in die Pumpe gelangt. Die Mutter kann einfach ihr komplettes Pumpset, einschliesslich 

Schlauch und Membrankappe, direkt von der Symphony abnehmen, damit die nächste Mut-

ter die Milchpumpe mit ihrem Pumpset benutzen kann.

Kolostrumbehälter und Flaschen

Die Auffangbehälter von Medela zeigen die Volumina mit einer kleinen, präzisen Graduierung 

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 Grös-

sen decken die Bedürfnisse für die Abpump-, Aufbewahrungs- und Verabreichungs-Pro-

zesse auf der neonatologischen Intensivstation grösstenteils ab. Die grösseren Flaschen 

sind für den besonderen Bedarf von Kinderstationen, zentralen Milchküchen oder Mutter-

milchbanken gedacht.

Sofern möglich, sollte die Milch in einem Behälter der passenden Grösse aufbewahrt werden. 

Dabei kann es sich um die Grösse handeln, die der von der Mutter abgepumpten Menge ent-

spricht oder der Menge, die dem Säugling pro Tag oder gar pro Stillvorgang verabreicht wird. 

In jedem Fall müssen die Prozesse darauf abzielen, möglichst wenig Milch zwischen Behältern 

umschütten zu müssen. Auf diese Weise werden Hygienerisiken und Milchverluste reduziert 

sowie Zeit, Lagerraum und Material eingespart.

Bei der Entwicklung des Einweg-Kolostrumbehälters von Medela wurden die Bedürfnisse 

des Krankenhauspersonals und der Mütter bedacht. Der gewölbte Boden soll den Verlust 

von Kolostrum oder Muttermilch beim Aufziehen mit einer Spritze minimieren. 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.

Beschriftung / Rückverfolgung
Die Verwendung spezieller Protokolle zur Minimierung von Fehlern bei der Verabreichung von 

abgepumpter Milch ist ausgesprochen wichtig. Wird die abgepumpte Muttermilch auf der 

neonatologischen Intensivstation nicht dem richtigen Säugling verabreicht, hat dies möglicher-

weise Konsequenzen für den Säugling. Ausserdem können Verabreichungsfehler zu starkem 

Stress bei der Mutter führen, deren Säugling die Milch einer anderen Mutter erhalten hat.61

  √ X X
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Den Weg der Muttermilch verfolgen

Es ist entscheidend, die Milchproduktion der Mutter und die abgepumpte Milch über-

wachen und nachverfolgen zu können. So wird sichergestellt, dass jedem Patienten 

eine ausreichende Milchmenge zur Verfügung steht und dass jeder Säugling bei jeder 

Verabreichung die richtige Milch mit dem unter Berücksichtigung des Abpumpzeitpunk-

tes erforderlichen Nährstoffgehalt erhält.

Die entscheidenden Aspekte der Laktation kontrollieren: Das Abpumpprotokoll

Das Abpumpprotokoll eignet sich speziell für Mütter, die auf das Abpumpen von Muttermilch 

angewiesen sind. Es hilft dabei, die Abpumpmenge richtig einzuschätzen, erläutert die Vorteile 

der Versorgung mit Muttermilch und bietet Tipps und Hinweise. Ausserdem unterstützt das 

Abpumpprotokoll das Krankenhauspersonal dabei, etwaige Schwierigkeiten bei der Milchpro-

duktion rechtzeitig zu erkennen und zu lösen, bevor sie zu einem ernsten Problem werden.

 

Rückverfolgbarkeit vorgedruckte Etiketten

Nach dem Abpumpen ist das sichere Aufbewahren der Milch auf der neonatologischen 

Intensivstation entscheidend, um sicherzustellen, dass der Säugling optimal ernährt wird. 

Dazu zählt die richtige Beschriftung, wodurch Verwechslungen bei der Milch minimiert 

werden.59, 61, 62

Die vorgedruckten Etiketten von Medela helfen bei der Sicherstellung der Rückverfolgbarkeit. 

Dazu müssen auf den Medela-Etiketten folgende Daten eingetragen werden:

l	 Name des Säuglings

l	 Abpumpdatum

l	 Abpumpzeit

l	 Milchmenge

Diese Informationen sorgen dafür, dass die Muttermilch dem eigenen Säugling in der richti-

gen 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 vorge-

schriebenen Milchmengen.61

  

1 Unze = 30 ml

Pumpentyp 

● Symphony

● Andere: 

Brusthauben-Grösse

 S M L XL XXL

 ●  ●  ●  ●  ●

Känguruing (Känguru-Methode)

● Ja         ● Nein
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Tagebuch:

Abpumpprotokoll Datum:

Tage im Krankenhaus:

Beginn Ende

Produzierte Milchmenge  
(Milliliter oder Unzen)

Abpumpzeit 
insgesamt

Anmerkungen zum 
AbpumpenLinke Brust Rechte Brust

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Gesamt

  
Tipp des Tages
In den ersten Tagen nach 
der Geburt erhalten die 
meisten Mütter bei jedem 
Abpumpvorgang nur sehr 
kleine Milchmengen – von 
einigen Tropfen bis zu  
wenigen Millilitern.

  
Begriff des Tages
Kolostrum – Kolostrum ist 
die Erstmilch, die in den 
Brüsten einer Mutter bis zu 
5 Tage nach der Entbindung 
produziert wird. Kolostrum 
hat eine dicke Konsistenz, 
sieht gelblich aus und ist 
reich an Proteinen und 
Antikörpern.
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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

Aufrechterhaltung der Kühlkette

Für Mütter, die zuhause abpumpen, während ihr Säugling noch auf der neonatologischen 

Intensivstation ist, gibt es einige wichtige Schritte zu beachten, um die Qualität der Milch zu 

gewährleisten:

l	 Die Milch muss direkt nach dem Abpumpen gekühlt werden

l	� Die Kühlkette darf nicht unterbrochen werden

l	� Ob die Milch eingefroren oder nur gekühlt wird, hängt von Kriterien wie der Entfernung 

zwischen Wohnort und Krankenhaus, der bereits auf der neonatologischen Intensivstation 

aufbewahrten Milch der Mutter und den Krankenhausrichtlinien ab 

Kühltasche

Der Transport von Muttermilch zur neonatologischen Intensivstation stellt unter Umständen 

die grösste Herausforderung bei der Aufrechterhaltung der Kühlkette dar. Die Milchflaschen 

müssen bei gleichbleibender Temperatur sicher transportiert werden. Zu diesem Zweck hat 

Medela die Kühltasche entwickelt. Das spezielle Isoliermaterial der Tasche und das vorge-

kühlte Kühlelement bewahren die notwendige Temperatur, um die Milch kalt oder gefroren zu 

halten. Das Kühlelement umschliesst die Flaschen von Medela teilweise, um die Kühlwirkung 

zu maximieren und gleichzeitig die Flaschen zu halten.

Aufbewahrung
Es müssen Richtlinien für das Kühlen und Einfrieren von Muttermilch festgelegt werden, um 

sicherzustellen, dass nur wenige Nährstoffe, Wachstumsfaktoren und andere schützende 

Inhaltsstoffe der Milch1 verloren gehen. Die folgenden Empfehlungen sind forschungsbasiert 

und beziehen sich auf die Abläufe bzw. Wege der Muttermilch auf der neonatologischen Inten-

sivstation 59:

Richtlinien zur Aufbewahrung von Muttermilch auf der neonatalen Intensivstation
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Einfrieren auf der neonatologischen Intensivstation ist unvermeidbar, auch wenn es die Inte-

grität der Inhaltsstoffe der Muttermilch verändert. Obwohl zum jetzigen Zeitpunkt die meisten 

dieser Veränderungen als harmlos erachtet werden, verliert die Milch dennoch etwas an 

Qualität im Vergleich zu frischer Muttermilch. Zum Beispiel nehmen termingeborene Säuglinge 

über die Milch ihrer Mutter jeden Tag Millionen lebender Zellen auf.63 Leider überleben diese 

Zellen den Einfriervorgang nicht.64

Eigene Lagerplätze in Kühl- und Gefrierschränken ausschliesslich für Muttermilch sowie indi-

viduell beschriftete Tabletts sorgen für Übersichtlichkeit und vermeiden Verwechslungen oder 

Unsicherheiten. Die Richtlinien für die Aufbewahrung und das Auftauen von Milch unterschei-

den sich abhängig vom Umfeld (Zuhause, Entbindungsstation oder neonatologische Inten-

sivstation) und vom Zustand des Säuglings (neonatologische Intensivstation, hohe Risiken, 

gesunder termingeborener Säugling oder älteres Kind). In jedem Fall sollte die Milch so kurz 

wie möglich aufbewahrt werden, insbesondere auf der neonatologischen Intensivstation.59

Muttermilch ist eine „lebende“ und „dynamische“ Flüssigkeit mit einigen einzigartigen Eigen-

schaften, die Einfluss auf Handhabung und Aufbewahrung der Milch haben können. Eine 

Eigenschaft, die sich schnell nach dem Abpumpen zeigt, ist der Anstieg des Milchfettanteils, 

der normalerweise zur Bildung einer Schicht oben im Auffangbehälter führt.  Wenn essenzielle 

Inhaltsstoffe wie Fett nicht gut in der Milch vermischt sind, können Aufteilung und Umfüllung 

der Milch zwischen verschiedenen Behältern zu unterschiedlichen Nährstoffgehalten in den 

einzelnen Behältern führen.59 Um die Einheitlichkeit des Nährstoffgehalts der verschiedenen 

Mahlzeiten und Umfüllvorgänge von Behälter zu Behälter zu maximieren, können folgende 

Massnahmen in Betracht gezogen werden: 

l	� Die Milch sollte vorsichtig geschwenkt werden, um die Inhaltsstoffe vor dem nächsten 

Schritt zu durchmischen 59

l	� Da Fett der variabelste Inhaltsstoff der Muttermilch ist, kann eine Zusammenführung mehre-

rer abgepumpter Milchportionen für den Tagesbedarf zu einem einheitlicheren Nährstoffge-

halt führen 65

l	� Um Mengen- und Qualitätsverluste zu vermeiden, sollte das Umfüllen von Milch auf ein 

Minimum beschränkt werden.

Jedes Umfüllen von Milch kann zu Verlusten führen, was insbesondere bei kleinen Mengen, 

wie z. B. bei Kolostrum, starke Auswirkungen haben kann. Bei Säuglingen, die in den ersten 

Tagen nach der Geburt noch nicht mit Muttermilch versorgt werden, sollte aufgrund seiner 

hervorragenden Eigenschaften Kolostrum mit Sorgfalt behandelt und benutzt werden 66. Ein 

früher Kontakt mit Muttermilch kann dadurch erzielt werden, dass man den oropharyngealen 

Bereich des Säuglings mit frisch abgepumpten Kolostrum abtupft.67, 68 
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Der Rest des Kolostrum kann eingefroren werden. Dabei muss sie in der Reihenfolge beschrif-

tet werden, in der sie abgepumpt wurde. Im Allgemeinen ist diese Verabreichungsreihenfolge 

für Säuglinge vorgesehen:

l	 Kolostrum so früh wie möglich nach der Geburt 66

l	 Frische Milch wird eingefrorener Milch vorgezogen 69

l	� Eingefrorene Milch aus den ersten Wochen wird eingefrorener Milch aus einer späteren 

Laktationsphase vorgezogen 70

Frische Milch beschränkt das Risiko von Verunreinigungen und gewährleistet das optimale 

Funktionieren der bioaktiven lebenden Zellbestandteile der Muttermilch, die durch die Hand-

habung und Aufbewahrung beeinträchtigt werden können. 

Eine Aufzeichnung der Milchmengen im Behälter vor dem Einfrieren hilft bei der späteren 

Verwendung der Milch 61, wie beispielsweise die Entscheidung, welche Milch verabreicht wer-

den soll, die Berechnung der erforderlichen Menge an Zusätzen und die Überprüfung, ob im 

Behälter genug Platz für diese Zusätze ist. Diese einfachen Schritte können die Häufigkeit des 

Umfüllens zur Erreichnung der gewünschten Menge und Platz verringern: 

l	 Angabe der Milchmenge auf dem Behälteretikett vor dem Einfrieren 59

l	� Keine übermässige Befüllung des Behälters, damit sich die Milch beim Einfrieren ausdehnen 

kann 59 und um Zusätze, insbesondere flüssige, hinzufügen zu können

l	� Einhaltung der Richtlinien des Herstellers beim Hinzufügen von Zusätzen; in manchen Fällen 

muss der Fortifier bei einer bestimmten Temperatur oder zu einem festgelegten Zeitpunkt 

vor der Verabreichung hinzugefügt werden

Wärmen
Die Temperatur hat nicht nur eine signifikante Auswirkung auf die sensiblen Inhaltsstoffe der 

Muttermilch, sondern auch auf das empfindliche Frühgeborene.71, 72 Schonendes Erwär-

men ist von zentraler Bedeutung, um die wichtigen lebenden, bioaktiven und unerlässlichen 

Inhaltsstoffe intakt zu halten 59, damit sich aufbewahrte Muttermilch so wenig wie möglich von 

frischer Milch unterscheidet. 

Frühgeborene kommen mit sehr wenig Körperfett, dünner Haut und unterentwickelten Ther-

morezeptoren bzw. Schweissdrüsen zur Welt, was eine ineffiziente Thermoregulation zur Folge 

hat.73 Diese Säuglinge können weder spüren, ob Milch zu heiss oder zu kalt ist, noch können 

sie angemessen auf Temperaturveränderungen reagieren. Es gibt Theorien, die besagen, dass 

die Milchtemperatur die Körpertemperatur des Säuglings beeinflussen kann.74 Studien bele-

gen, dass die Körpertemperatur eines Säuglings sinkt, wenn ihm intravenös Flüssigkeiten mit 

Raumtemperatur verabreicht werden. Deshalb wird empfohlen, intravenös zu verabreichende 

Flüssigkeiten wie Blut und Kochsalzlösung vor der Infusion annähernd auf Körpertemperatur 

zu erwärmen.73, 75 Auf vielen neonatologischen Intensivstationen wird die Erwärmung der Milch 

als wichtiger Schritt bei der Versorgung gesehen.59, 71, 72
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Schonendes Auftauen und Erwärmen der Muttermilch: Calesca 

Calesca ist ein Gerät zum wasserlosen Aufwärmen/Auftauen von Muttermilch, das speziell 

für die individuelle Pflege auf der neonatologischen Intensivstation entwickelt wurde und die 

Optimierung und Standardisierung der Versorgung mit Muttermilch unterstützt. Mit Calesca 

soll die Integrität der Muttermilch gewahrt werden, indem man diese annähernd auf Körper-

temperatur erwärmt und sie keiner starken Hitze aussetzt. Der hygienische Einweg-Einsatz 

hält die Milchflasche oder die Spritze. 

Calesca wurde für den Einsatz am Bett entwickelt und kann an einem Infusionsständer neben 

jedem Bett auf der neonatologischen Intensivstation oder am Labortisch für die Zubereitung 

von Mahlzeiten angebracht werden. Dadurch wird die Verwechslungsgefahr minimiert. Dank 

seiner Benutzerfreundlichkeit kann das Gerät von den Eltern bedient werden, wodurch die 

Einbindung der Familie in die Pflege und flexible Zubereitungszeiten unterstützt werden.

Mit Calesca kann Milch mit drei verschiedenen Anfangstemperaturen erwärmt werden: Raum-, 

Kühlschrank- oder Tiefkühltemperatur. Ein richtiger Aufwärmprozess hängt davon ab, ob der 

Behälter korrekt beschriftet wurde. Dies stellt sicher, dass beim Erwärmen von der richtigen 

Milchmenge im Behälter ausgegangen werden kann. Das Volumen muss im noch frischen 

Zustand der Milch dokumentiert werden, da die während des Einfrierens stattfindende Aus-

dehnung der Milch eine genaue Einschätzung der Milchmenge im Behälter erschweren kann.

Um die Flexibilität beim Umgang mit Muttermilch zu erhalten, hält Calesca die Milch nach 

Abschluss des Aufwärmvorgangs bis zu 30 Minuten lang warm. Somit wird der Fachperson 

mehr Freiheit und Flexibilität eingeräumt, ohne dass die Qualität der Milch darunter leidet. 

l	� Prozessstandardisierung: Die Berücksichtigung der Milchmenge und der Anfangstempera-

tur (gefroren, gekühlt oder Raumtemperatur) unterstützt die Standardisierung des Auftau- 

und Aufwärmvorgangs.

l	� Schonendes Erwärmen: Individuelle Muttermilch-Portionen können auf die ideale Fütte-

rungstemperatur aufgewärmt werden

l	� Schnelles Auftauen: Muttermilch kann effizient aufgetaut, in Portionen aufgeteilt und 

anschliessend bis zum Verabreichen im Kühlschrank aufbewahrt werden

l	� Hygienisch: Die Zirkulation eines warmen Luftstroms in einer geschlossenen Kammer ver-

hindert jede mögliche Kontamination durch die Verwendung von Wasser

l	� Individualgebrauch: Einweg-Einsätze senken die Gefahr von Kreuzkontaminationen und 

ermöglichen eine einfache Reinigung des Geräts

l	� Calesca wurde für den individuellen Einsatz am Bett konzipiert. So lässt sich die Milch für 

jeden Säugling rückverfolgen und die Verwechslungsgefahr wird minimiert
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Füttern
Das vorrangige Ziel bei Säuglingen, die nicht gestillt werden, ist es, ihnen die Vorzüge der 

Muttermilch möglichst uneingeschränkt zugänglich zu machen. Dadurch wird die Fähigkeit 

zur oralen Nahrungsaufnahme gefördert, damit die Säuglinge bei der Entlassung aus dem 

Krankenhaus ausschliesslich über Stillen ernährt werden können.11, 28 Vor dem Hintergrund 

des Stillens als Hauptziel muss die richtige Methode der oralen Nahrungsaufnahme gewählt 

werden. Auf neonatologischen Intensivstationen wächst das Bewusstsein für die Entwicklung 

der Nahrungsaufnahme, damit Mutter und Kind bestmöglich vom Stillen profitieren können.

Das Portfolio von Medela zur oralen Nahrungs
aufnahme auf der neonatologischen Intensivstation
Medela unterstützt neonatologische Intensivstationen mit einem umfassenden Portfolio an 

Lösungen für die orale Nahrungsaufnahme, die auf die verschiedenen Herausforderungen 

und Entwicklungsstadien von Frühgeborenen im Krankenhaus zugeschnitten sind, um 

direktes Stillen zu fördern. 

 

l	� Umfassendes Portfolio, konzipiert für Kinder auf der neonatologischen Intensivstation; 

bestehend aus Produkten, Fortbildungen und Fachwissen

l	� Unterstützt die Entwicklung der Nahrungsaufnahme von Säuglingen

l	� Ziel ist ausschliessliches Stillens

l	� Entwickelt, um die Vakuumbildung des Säuglings für das Stillen zu fördern

l	� Beinhaltet Lösungen für Säuglinge mit speziellen Bedürfnissen wie Kinder mit einer 

Lippen-Kiefer-Gaumenspalte

Für genauere Informationen zu Ernährungslösungen für die neonatologische Inten-

sivstation wenden Sie sich bitte an Ihren Medela Gebietsleiter und fragen Sie ihn 

nach dem Research Review (Überblick über die Forschung) und der Broschüre zu 

diesem Thema sowie den zugehörigen Produkten.
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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	� sich völlig dem Ziel widmen zu können, 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 anzu-

gehen 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 Ereignisse.
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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 flavour profile: The foods 
you eat during pregnancy and breastfeeding 
flavour the amniotic fluid 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 
artificially.

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 specifically 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.

➊   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.

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

➌   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 
first immunisation to help fight disease and 
illness. Breastmilk is a living substance that 
changes to meet the growing needs and 
development of the child.

Breastmilk is  
a living fluid
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 first 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 first 
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): Logistik der Muttermilch auf der 

neonatologischen Intensivstation

Es wurde eine umfassende Analyse der veröffentlichten Literatur zum Umgang mit und zur 

Weiterverarbeitung von Muttermilch für Frühgeborene durchgeführt. Der resultierende Review 

zeigt moderne, evidenzbasierte Verfahren zur Entwicklung umfassender und standardisierter 

logistischer Prozesse 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 and breastfeeding logistics

The logistics of providing human milk in the NICU 
can be complex. This review describes the current 
evidence for optimising the logistical pathway in the 
NICU, aiming to maximise quantity and quality of 
human milk available to the preterm infant. 

Symphony Preemie+Significantly more milk in less time

The combined use of the  

Preemie+ 1.0 Program and the  

Standard 2.0 Program makes  

more milk available when it is  

needed most by the premature  

infant  Dr. Paula Meier

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 The-

men wie die Wissenschaft hinter dem Stillen und die Anatomie der weiblichen Brust.

Online

Weitere aktuelle Informationen finden Sie unter  

http://www.medela.com/nicu.
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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 

ism@medela.ch, www.medela.com
Medela AG

Lättichstrasse 4b

6341 Baar, Switzerland

www.medela.com

20
0.

41
46

/2
01

1-
07

/A©Medela AG 2011, Baar/Switzerland    All rights reserved. See CD for Terms of Use.

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 Bundeskongressen. 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 Wis-

sen direkt zugänglich. Das Symposium ist eine Plattform für international anerkannte Wissen-

schaftler, 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 neonatalogischen 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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