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Logistische Losungen fur
auf der neonatologischen Intensiv

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




Logistische Losungen fur Muttermilch
auf der neonatologischen Intensivstation

Ziel der neonatologischen Intensivstationen ist es, Frihgeborene mit einer grossen Menge an Milch von der eigenen Mutter zu versorgen.
Um die Verfugbarkeit und die Qualitat der Milch zu gewéhrleisten, muss auf der neonatologischen Intensivstation der komplette Prozess
zum Umgang mit Muttermilch vom Abpumpen der Muttermilch bis zur Verabreichung an den Saugling optimiert werden. Wird ein Kind
nicht gestillt, so muss das wichtigste Ziel sein, dass es von den Vorztgen der Muttermilch profitiert, wahrend es die orale Nahrungsauf-
nahme erlernt. Medela hat sich mit den potenziellen Risiken und logistischen Herausforderungen auf der neonatologischen Intensivstation
auseinandergesetzt.

Diese Broschiire soll dem Pflegepersonal einen Uberblick tiber die evidenzbasierten logistischen Verfahren beim Umgang mit Muttermilch
auf der neonatalogischen Intensivstation verschaffen und aufzeigen, wie die Losungen von Medela zur Standardisierung dieser Verfahren
beitragen kdénnen. Sie bietet einen Einstieg zu detaillierteren Materialien und Massnahmen, die sich mit der Versorgung mit Muttermilch
und dem Stillen auf der neonatologischen Intensivstation beschéftigen.
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Medela: Umfassende Losungen fur 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 férdern. In dieser Zeit hat sich das Unternehmen
darauf konzentriert, die BedUrfnisse der MUtter und das Verhalten
von Sauglingen zu verstehen. Die Gesundheit der MUtter und ihrer
Sauglinge wahrend der wertvollen Stillzeit steht im Mittelpunkt aller
Aktivitaten von Medela. Auch in Zukunft wird Medela die explorative
Forschung im Bereich Muttermilch und Stillen unterstitzen und die
gewonnenen Erkenntnisse in innovativen Stilllésungen 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
Lésungen entwickelt, die neonatologische Intensivstationen dabei
unterstitzen, die Versorgung mit Muttermilch sicherzustellen und
das Stillen zu férdern.

Medela ist sich der Herausforderungen bewusst, die die Versorgung
mit Muttermilch auf neonatologischen Intensivstationen mit sich
bringt. Die Mutter muss ausreichend Milch produzieren, wahrend
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 Erndhrung mit dieser geftrdert wer-
den. Alle Sauglinge sollen zudem die nétige Unterstiitzung erhalten,
um so frih wie moéglich von der Mutter gestillt werden zu kdnnen.

Medela ist bestrebt, die neuesten evidenzbasierten Forschungs-
erkenntnisse bereitzustellen, um das Stillen und den Einsatz von
Muttermilch auf neonatologischen Intensivstationen zu unterstttzen.
Ziel der innovativen, forschungsbasierten Produkte sowie des Lehr-
materials ist die Losung der Probleme, die sich bei der Versorgung
mit Muttermilch auf neonatologischen Intensivstationen ergeben.

. Wissenschaftliche Forschung

Mit Medelas Anspruch einer Uberragenden 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 bemuht
sich um die Zusammenarbeit mit Universitéaten, Krankenhausern
und Forschungseinrichtungen auf der ganzen Welt.

J sichere und hygienische Auffangen der Muttermilch
in BPA-freien Behéltern. Einfache Lésungen fur das Beschriften,
Aufbewahren, Transportieren, Erwarmen und Auftauen — all das
tragt zu einem sicheren Umgang mit der kostbaren Muttermilch
bei. Damit die Muttermilch beim Kind ankommt, hat Medela eine
Reihe innovativer Produkte fur verschiedene Erndhrungssituatio-
nen entwickelt.

einer Weise zusammen, die die berufliche Weiter-

entwicklung, den Wissensaustausch und die Interaktion in der
wissenschaftlichen Gemeinschaft fordert.

Produkte
Muttern beim Abpumpen von Muttermilch zu helfen,
ist Medelas Kernkompetenz. Dazu gehdrt das

Wissenstransfer
Bei Medela greifen Forschung und Wissenstransfer
eng ineinander. Medela bringt Arzte und Trainer in
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Muttermilch ist unsere Leidenschaft

Es gibt nur Weniges, das die Gesundheit einer Mutter und ihres Kindes so beglnstigt, wie Muttermilch. Stillen
wird allgemein als optimale Nahrung fUr alle Sauglinge anerkannt. Internationale Einrichtungen des Gesund-
heitswesens, einschliesslich der Weltgesundheitsorganisation (WHO), empfehlen, Sauglinge in den ersten sechs

Lebensmonaten nur durch Stillen zu erndhren.-3

Stillen ist natirlich

Stillen ist definitiv der nattrlichste Weg, um dem in Wachstum und
Entwicklung befindlichen Saugling die Vorzlige der Muttermilch zu
bieten. So wird sichergestellt, dass Sauglingen — neben den phy-
siologischen und psychologischen Vorteilen des Stillens fir Mutter
und Kind? - die nutritiven, immunologischen und entwicklungs-
férdernden Vorteile der Muttermilch zuteil werden. ® Direkt in der
ersten Zeit nach der Geburt unterstitzt ein enger Kérperkontakt
zwischen Mutter und Saugling die Regulierung der Kérpertempe-
ratur, der Atmung, des Energiehaushalts,® sowie des Schrei- und
Stillverhaltens des Neugeborenen. 7:8 Wahrend des Stillens kann
die Stillzeit durch den engen Korperkontakt verlangert werden. Er
tragt ausserdem dazu bei, dass sich die Mutter auf den erhdhten
Energiebedarf wahrend der Stillzeit einstellt.® Stillen starkt insbe-
sondere die Bindung zwischen Mutter und Saugling.'©

Muttermilch ist flissiges Gold

Fir Frihgeborene spielt die Muttermilch eine besonders wich-
tige Rolle. Sie senkt die Inzidenz und den Schweregrad schwa-
chender Krankheiten in einer Dosis-Wirkungsbeziehung, wobei
hoéhere Dosen an Muttermilch zum hdchsten Schutz fihren. 1t 12
Grosse Mengen an Muttermilch sind in den ersten Lebensmo-
naten besonders wichtig.'® Der positive Einfluss der Muttermilch
ist vermutlich auf die Versorgung mit dieser direkt in der ersten
Zeit nach der Geburt zurtickzuflhren, wenn die ausschliessliche

Verwendung von Muttermilch und die Vermeidung von kiinstlicher
Sé&uglingsnahrung am wichtigsten sind.'" Frihgeborene, die mit
Muttermilch versorgt werden, haben ein geringeres Risiko einer
nekrotisierenden Enterokolitis (NEC), einer chronischen Lunge-
nerkrankung, einer Friihgeborenen-Retinopathie, einer Sepsis,
nosokomialer Infektionen, kognitiver und neurologischer Entwick-
lungsstdrungen, des pldtzlichen Kindstods (SIDS) und erneuter
Wiedereinlieferung nach der Entlassung aus der neonatalogischen
Intensivstation.4-23 Die Vorteile sind so Uberzeugend, dass alle
Frihgeborenen Muttermilch erhalten sollten.24 25

Ungeachtet der Vorzige der Muttermilch haben bekanntermassen
viele Mutter von Friihgeborenen Probleme bei der Initiierung und
Aufrechterhaltung der Laktation. Ebenso sind sehr viele Frih-
geborene nicht zur oralen Nahrungsaufnahme fahig, so dass sie
oft erst nach langerem Aufenthalt auf der neonatologischen
Intensivstation gestillt werden kénnen. Die Versorgung mit Mutter-
milch ist in diesem Fall von grosster Bedeutung. Bis die Milch dem
Séaugling verabreicht werden kann, wurde sie jedoch bereits einer
Reihe von Verfahren und Prozessen unterworfen, die mdglicher-
weise die Menge und Qualitat der Milch gefahrden. Deshalb ist

die Versorgung mit moglichst frisch abgepumpter Muttermilch eine
signifikante logistische Herausforderung auf der neonatalogischen
Intensivstation.

Stillen ist die angenehmste, sicherste und hygienischste Erndhrungsmethode. Eine neonatologische Intensivstation muss
den logistischen Ablauf optimieren, um eine ausreichende Versorgung des Friihgeborenen mit Muttermilch sicherzustellen,

ohne Qualitats- und Quantitatsverluste zu erleiden.
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Die Lucke fullen: Standardisierung der logistischen
Verfahren beim Umgang mit Muttermilch auf der
neonatologischen Intensivstation

Wenn Sauglinge nicht gestillt werden kdnnen, muss die neonatologische Intensivstation logistische Prozesse sicherstellen, um
| jeden Saugling mit gentigend Muttermilch zu versorgen,

| die bestmdgliche Qualitat zu gewahrleisten

| und bei der Entlassung das Stillen etabliert zu haben.

Es ist von grésster Wichtigkeit, dass beim Umgang mit Muttermilch hygienische Verfahren, eine korrekte Protokollfiihrung, 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 férdern, 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 kénnen.

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 aufoewahrt und ihre Verabreichung kann sich am jeweiligen
Nahrstoffbedarf orientieren. Es ist klar, dass Muttermilch ein logistisches Management erfordert und deshalb sollten die entsprechenden
Verfahren nach Méglichkeit standardisiert werden.

7\
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Logistische Losungen von Medela
fur den Umgang mit Muttermilch auf
der neonatologischen Intensivstation

Die Versorgung mit Muttermilch auf der neonatologischen Intensivstation ist haufig nicht
standardisiert. Die Protokolle fir den Umgang mit Muttermilch unterscheiden sich in

den verschiedenen Institutionen und hangen von den regulatorischen Richtlinien und
Ressourcen des Krankenhauses ab. Da die Vorztge der Muttermilch von weitreichender
und grundlegender Bedeutung sind, widmet sich Medela der Entwicklung evidenzbasierter
Loésungen, die den Umgang mit Muttermilch auf der neonatologischen Intensivstation
einheitlicher und effektiver gestalten.

Medela ist sich Uber 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.

Wenn der Saugling nicht an der Brust saugen oder effektiv die Brust entleeren kann, bendtigt
die Mutter Hilfe bei der Initierung, dem Aufbau und der Aufrechterhaltung einer ausreichenden
Milchproduktion.26. 27 Die kérperlichen und seelischen Herausforderungen bei der Trennung
von Mutter und Saugling, kdnnen — zusétzlich zur mangelnden Stimulation der Brust — den
Beginn des Stillens erschweren und die Wahrscheinlichkeit von Komplikationen erhéhen.26-30
Das Ergebnis: Viele MUtter von Frihgeborenen stillen zu Beginn nicht, sondern pumpen Milch
ab, um die Laktation zu initiieren, aufzubauen und aufrechtzuerhalten. Das Abpumpen von
Milch kann Mitter von Frihgeborenen jedoch vor grosse Herausforderungen stellen.28

Wenn sich die Initiierung der Laktation verzdgert und die Mutter nicht gleich von Beginn an
bestandig Milch abpumpt, ist es schwierig, eine ausreichende langfristige Milchproduktion
sicherzustellen. Deshalb sind der Zugang zur richtigen Ausristung und eine friihzeitige
UnterstUtzung unabdingbar. Wissen Mutter Uber die schiitzenden Eigenschaften inrer Milch
Bescheid, motiviert sie das wahrend der belastenden Zeit, in der ihr S&ugling 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 férdern. Im Zuge dieses Prozesses mussen die
MUtter im Sinne einer realistischen Erwartungshaltung darlber informiert werden, dass sich
ihre Milchproduktion im Laufe der Zeit erhdhen wird. Die folgenden Massnahmen sind sehr
wichtig fur die Fahigkeit der Mutter, in den kommenden Wochen ausreichende Milchmengen
zu produzieren:

| Aufzeigen, wie sie eine manuelle Brustmassagen durchflinren kann.31. 32,33

| Frihes Abpumpen der Milch.34-36 Ein Abpumpen in der ersten Stunde nach der Geburt
ergibt eine hohere Milchmenge als ein Abpumpen in den ersten sechs Stunden und es
steigert die Milchproduktion in den darauffolgenden Wochen.s7

| Initierung der Laktation mit der speziell entwickelten, forschungsbasierten Initiierungstech-
nologie Symphony PLUS.46

I Haufiges Abpumpen. Mitter, die auf das Abpumpen von Muttermilch angewiesen sind
und dies mehr als sechs Mal t&glich tun, produzieren mehr Milch als MUtter, die weniger
haufig abpumpen.3+ 38 Behaltergrdssen, die der von der Mutter abgepumpten Milchmenge
entsprechen, sorgen fur eine realistische Erwartungshaltung in den ersten Tagen.



Invented by Medela

EXPRESSION
TECHNOLOGY

| Beidseitiges Abpumpen steigert die Milchproduktion.32 3940 Ein Abpumpen am Bett ' direkt
nach oder gar wahrend des Hautkontakts 42-45 fUhrt ebenfalls zu grésseren 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

fur den Krankenhausgebrauch werden u. a. zur Maximierung der Milchproduktion eingesetzt,
damit dem Saugling auf der neonatologischen Intensivstation die Vorteile einer ausschliessli-
chen Erndhrung mit Muttermilch zuteil werden. Weiterhin soll mit Milchpumpen sichergestellt
werden, dass die Mutter ausreichend Milch produziert, um den Saugling auch nach dem
Krankenhausaufenthalt zu erndhren. Zudem gewahrleisten die Pumpen den Ubergang zum
ausschliesslichen Stillen. Die Milchpumpe Symphony mit ihren auf wissenschaftlichen Ergeb-
nissen basierenden technischen Spezifikationen und ihrem Zubehor ist das perfekte Hilfsmittel
zur Unterstutzung von Muttern und ihren individuellen Bedurfnissen bei der Milchproduktion.

Unterstiitzung wahrend der ersten Tage der Laktation: Die Initiierungstechnologie

von Medela

Das Programm INITIAL hilft MUttern, 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-minttigen Abpumpvorgangs einschliess-
lich Pausen. Das unregelmassige Saugmuster soll das Saugverhalten eines termingeborenen
S&uglings 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

I das Programm INITIAL bei Muttern von frihgeborenen und von termingeborenen
Sauglingen wirksam ist 46 47

I Mtter, die das Programm INITIAL und danach das Programm ERHALT verwenden,
in den ersten beiden Wochen wesentlich mehr Milch produzieren 46

I Mtter, die auf das Abpumpen von Muttermilch angewiesen sind, genug Milch abpumpen,
um ihren Saugling ausschliesslich mit Muttermilch zu erndhren 46. 47

Nachahmung der Natur fiir eine optimale Milchproduktion: Das Programm ERHALT
mit 2-Phase Expression Technologie

Am Anfang eines Stillvorgangs (vor dem Milchfluss) saugen Sauglinge mit hoher Frequenz;
das Saugmuster verlangsamt sich, sobald der Milchfluss bei der normalen Entleerung der
Brust beginnt.*8 Das Programm ERHALT ist darauf ausgelegt, diese beiden Saugphasen des
S&uglings nachzuahmen. Bei der Milchpumpe Symphony beginnt diese forschungsbasierte
2-Phase Expression Technologie mit Stimulationsphase mit einer hdheren Frequenz von

120 Zyklen pro Minute, um den Milchfluss auszuldsen. 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.*9-51 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 moglich einstellt, ohne dass es sich fiir sie unangenehm
anfUhlt. Wenn die Milchpumpe Symphony wie oben beschrieben eingesetzt wird, dann

| ist sie angenehm 49. 51

| st sie effizient 50
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| fUhlit sie sich wie das Kind an4°
I pumpt sie mehr Milch in kirzerer Zeit ab 0. 52-54
| hilft sie bei der Aufrechterhaltung der Laktation 39 50. 55,56

DOUBLE
'E:Fl%rém:v Beidseitiges Abpumpen

Bei beidseitigem Abpumpen mit elektrischen Milchpumpen erwies sich die Entleerung der
Brust bei Mttern von friihgeborenen 32 40 und von termingeborenen 29 Sauglingen durchge-
hend als effektiver und schneller als bei einseitigem Abpumpen. Die Milchpumpe Symphony
eignet sich fur beidseitiges Abpumpen. NatUrlich spart das gleichzeitige, simultane Abpumpen
Zeit; aber die Forschung hat auch gezeigt, dass Mutter 18 % mehr Milch abpumpen koénnen,
wenn sie mit der 2-Phase Expression Technologie beidseitig anstatt einseitig abpumpen.3?
Zusatzlich zur grésseren Menge wurde auch festgestellt, dass beidseitiges Abpumpen die
BrUste besser entleerte, da eine zusatzliche Milchabgabe stimuliert wurde. Ausserdem hatte
die abgepumpte Milch einen héheren Energiegehalt.3®

Zeitsparend 32. 39

18 % mehr Milch 39

Milch mit héherem Energiegehalt 3°
Zuséatzlicher Milchspendereflex 39

Im Gegensatz zum Stillen folgen nach dem Abpumpen zusétzliche Schritte: Umgang und
Aufbewahrung der Muttermilch. Dabei besteht das Risiko eines Nahrstoffverlusts und der Ver-
unreinigung der Milch.%® Deshalb ist es erforderlich, dass bewahrte Praktiken (Best Practices)
fur den Umgang mit Muttermilch und deren Aufbewahrung eingesetzt werden, damit der
S&ugling optimal mit Nahrstoffen versorgt werden kann.

Fir mehr Effizienz missen 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:

I Milchverluste durch unnétiges Umschutten zwischen Behaltern

I Verlust der Qualitdt oder Integritét der Inhaltsstoffe der Milch
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I Verunreinigung der Milch
I Verwechslungsgefahr zwischen Patienten

Die Pumpsets und Auffangbehaélter von Medela sollen die Standardisierung und Verschlan-
kung von Verfahrensweisen zum Umgang mit Muttermilch und deren Aufoewahrung
vereinfachen.

Anpassungsfahig fur alle Bedurfnisse und Verfahren:
Pumpsets und Flaschen von Medela

Jedes Krankenhaus ist einzigartig und erfordert einen spezifischen Ansatz. Medela bietet ein
ganzheitliches Produktportfolio fir jede Situation. Die Pumpsets und Flaschen von Medela
gibt es als Mehrweg- und Einweg-Produkte, um den unterschiedlichen Bedurfnissen auf neo-
natologischen Intensivstationen und den Krankenhausrichtlinien zu entsprechen.

FUr Krankenhauser, die Sterilisations- bzw. Desinfektionsverfahren verwenden, sind die
von Medela fur den Gebrauch durch mehrere MUtter entwickelten Mehrweg-Produkte
autoklavierbar.

Die immer umfangreicheren Krankenhausverfahren und die Erweiterung und Implementierung
von Standards zur Infektionspravention stellen eine zunehmende Belastung fur die Kliniken
dar. Die Einweg-Verbrauchsartikel von Medela wurden als hygienische Ldsung entwickelt,

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

Das Einweg-Portfolio von Medela umfasst Ready-to-Use- und sterile EO-Produkte. Diese sind
flr den Einmal- oder Eintages-Gebrauch in Krankenhdusern vorgesehen, ohne dass vor der
ersten Verwendung eine Reinigung ndtig ware.
Medela Ready-to-Use Sterile Produkte von Medela
Produkte sind hygienisch ﬁ werden gemass den gelten-
einwandfrei* und kénnen @ den EN/ISO-Normen™* fiir
ohne vorherige Reinigung STERILE sterile medizinische Geréate
validiert.

verwendet werden.

Die Muttermilchflaschen, Brusthauben und alle anderen Produkte von Medela, die mit Mut-
termilch in BerUhrung kommen, bestehen aus lebensmittelkonformen Materialien und sind
BPA-frei.

Pumpsets

Ein wesentlicher Bestandteil des Abpumpens ist die richtige Brusthaubengrdsse fuir die
Mutter. Eine falsche Grosse kann zu mangelhaftem Komfort, Reibung und sogar zu einer Ein-
schrankung des Milchflusses fuhren.® Diese Aspekte sind fur Mtter, die auf das Abpumpen
von Muttermilch angewiesen sind, besonders wichtig. Durch die Beobachtung einer Pump-
sitzung kann das Krankenhauspersonal den Mttern dabei helfen, die passende Brusthau-
bengrésse zu finden. Es ist wichtig, zu wissen, dass die von einer Mutter bendtigte Grésse im
Laufe der Zeit schwanken kann; das Abpumpen sollte immer angenehm sein.

* Deutsches Beratungszentrum flr Hygiene. Schlussfolgerung zur Risikobewertung

der Herstellungsverfahren fur die Ready-to-Use-Produkte (2014).
**1SO 11607-1, ISO 11607-2, ISO 11135-1
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Wird die richtige Brusthaube verwendet:

I bewegt sich die Brustwarze frei im Tunnel

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

I kann bei jedem Pumpzyklus eine sanfte, rhythmische Bewegung der Brust gesehen werden
|

|

N\
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spurt die Mutter, wie sich die Brust Uberall entleert
sind die Brustwarzen der Mutter schmerzfrei

Die Brusthauben von Medela sind in den Gréssen S (21 mm), M (24 mm), L (27 mm), XL

(80 mm) und XXL (836 mm) erhaltlich und bieten damit flr jede Mutter die richtige L&sung.
Dank dem Uberlaufschutzsystem des Pumpsets ist die Symphony hygienisch und fiir mehrere
Frauen geeignet. Dieses System zur Medientrennung verhindert, dass die abgepumpte

Milch in die Pumpe gelangt. Die Mutter kann einfach inr komplettes Pumpset, einschliesslich
Schlauch und Membrankappe, direkt von der Symphony abnehmen, damit die ndchste Mut-
ter die Milchpumpe mit ihrem Pumpset benutzen kann.

Kolostrumbehélter und Flaschen

Die Auffangbehélter von Medela zeigen die Volumina mit einer kleinen, prazisen Graduierung
an, damit die abgepumpte Milchmenge genau und einfach Uberprift und erfasst werden
kann. Sie sind in verschiedenen Grossen von 35ml bis 250 ml erhéltlich. Die kleineren Gros-
sen decken die Bedurfnisse fur die Abpump-, Aufbewahrungs- und Verabreichungs-Pro-
zesse auf der neonatologischen Intensivstation grosstenteils ab. Die grésseren Flaschen
sind fUr den besonderen Bedarf von Kinderstationen, zentralen Milchklichen oder Mutter-
milchbanken gedacht.

Sofern mdéglich, sollte die Milch in einem Behalter der passenden Grosse aufbewahrt werden.
Dabei kann es sich um die Grosse handeln, die der von der Mutter abgepumpten Menge ent-
spricht oder der Menge, die dem Saugling pro Tag oder gar pro Stillvorgang verabreicht wird.
In jedem Fall mUssen die Prozesse darauf abzielen, méglichst wenig Milch zwischen Behéltern
umschitten zu mussen. Auf diese Weise werden Hygienerisiken und Milchverluste reduziert
sowie Zeit, Lagerraum und Material eingespart.

Bei der Entwicklung des Einweg-Kolostrumbehélters von Medela wurden die BedUrfnisse
des Krankenhauspersonals und der Mutter bedacht. Der gewolbte Boden soll den Verlust
von Kolostrum oder Muttermilch beim Aufziehen mit einer Spritze minimieren. Uber die kleine
Grosse des 35-ml-Behalters wird sichergestellt, dass Mutter beim Abpumpen motiviert
bleiben, indem ihre Erwartungshaltung hinsichtlich der anfanglichen Milchproduktion relativiert
wird.

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 Saugling verabreicht, hat dies moglicher-
weise Konsequenzen flr den Saugling. Ausserdem kénnen Verabreichungsfehler zu starkem
Stress bei der Mutter flhren, deren Saugling die Milch einer anderen Mutter erhalten hat.6!



Den Weg der Muttermilch verfolgen

Es ist entscheidend, die Milchproduktion der Mutter und die abgepumpte Milch tber-
wachen und nachverfolgen zu kdnnen. So wird sichergestellt, dass jedem Patienten
eine ausreichende Milchmenge zur Verflgung steht und dass jeder Saugling bei jeder
Verabreichung die richtige Milch mit dem unter Bertcksichtigung des Abpumpzeitpunk-
tes erforderlichen Nahrstoffgehalt erhalt.

Die entscheidenden Aspekte der Laktation kontrollieren: Das Abpumpprotokoll

Das Abpumpprotokoll eignet sich speziell fir Mdtter, die auf das Abpumpen von Muttermilch
angewiesen sind. Es hilft dabei, die Abpumpmenge richtig einzuschétzen, erlautert die Vorteile
der Versorgung mit Muttermilch und bietet Tipps und Hinweise. Ausserdem unterstitzt das
Abpumpprotokoll das Krankenhauspersonal dabei, etwaige Schwierigkeiten bei der Milchpro-
duktion rechtzeitig zu erkennen und zu I6sen, bevor sie zu einem ernsten Problem werden.

Rickverfolgbarkeit vorgedruckte Etiketten

Nach dem Abpumpen ist das sichere Aufbewahren der Milch auf der neonatologischen
Intensivstation entscheidend, um sicherzustellen, dass der S&ugling optimal ernahrt wird.
Dazu z&hit die richtige Beschriftung, wodurch Verwechslungen bei der Milch minimiert
werden.59. 61, 62

Die vorgedruckten Etiketten von Medela helfen bei der Sicherstellung der Ruckverfolgbarkeit.
Dazu mUssen auf den Medela-Etiketten folgende Daten eingetragen werden:

I Name des Sauglings
I Abpumpdatum

I Abpumpzeit

I Milchmenge

Diese Informationen sorgen daflr, dass die Muttermilch dem eigenen S&ugling in der richti-
gen Abfolge verabreicht wird. Ausserdem ist es mdglicherweise schwierig, die in einem
Behalter enthaltene Milchmenge einzuschatzen, wenn diese in einem nicht aufrecht
gelagerten Behalter eingefroren wurde. Die Verwendung eines Etiketts zur Aufzeichnung

der Milchmenge unterstUtzt logistisch bei der Vorbereitung und Verabreichung der vorge-
schriebenen Milchmengen.®!

MEDELA 11
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Aufrechterhaltung der Kihlkette

Fr Mdtter, die zuhause abpumpen, wahrend ihr Saugling noch auf der neonatologischen

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

gewadhrleisten:

I Die Milch muss direkt nach dem Abpumpen gekuhlt werden

| Die Kuhlkette darf nicht unterbrochen werden

I Ob die Milch eingefroren oder nur gekuhlt wird, hangt von Kriterien wie der Entfernung

zwischen Wohnort und Krankenhaus, der bereits auf der neonatologischen Intensivstation
aufbewahrten Milch der Mutter und den Krankenhausrichtlinien ab

Kiihltasche

Der Transport von Muttermilch zur neonatologischen Intensivstation stellt unter Umstéanden

die grosste Herausforderung bei der Aufrechterhaltung der Kihlkette dar. Die Milchflaschen

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

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

kUhlte Kuhlelement bewahren die notwendige Temperatur, um die Milch kalt oder gefroren zu

halten. Das Kuhlelement umschliesst die Flaschen von Medela teilweise, um die Kihlwirkung

zu maximieren und gleichzeitig die Flaschen zu halten.

Es mUssen Richtlinien fur das Kuhlen und Einfrieren von Muttermilch festgelegt werden, um

sicherzustellen, dass nur wenige Nahrstoffe, Wachstumsfaktoren und andere schitzende

Inhaltsstoffe der Milch' verloren gehen. Die folgenden Empfehlungen sind forschungsbasiert

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

sivstation 59;

Richtlinien zur Aufbewahrung von Muttermilch auf der neonatalen Intensivstation

Frisch abgepumpte Milch

7\
LJ

Raumtemperatur
innerhalb von
4 Stunden auforauchen

Kiihlen
innerhalb von
4 Tagen aufbrauchen

Einfrieren

optimal:

innerhalb von

3 Monaten aufbrauchen

Auftauen auf Raum-T°
innerhalb von 4 Stunden
aufbrauchen

Auftauen auf
Kuhlschrank-T°
innerhalb von 24 Stunden
aufbrauchen

Angereicherte oder aufgetaute
pasteurisierte Milch

7\
LJ

*

Nicht bei
Raumtemperatur
stehen lassen

Sofort kithlen
innerhalb von
24 Stunden aufbrauchen

Nicht einfrieren



Einfrieren auf der neonatologischen Intensivstation ist unvermeidbar, auch wenn es die Inte-
gritat der Inhaltsstoffe der Muttermilch verandert. Obwohl zum jetzigen Zeitpunkt die meisten
dieser Veranderungen als harmlos erachtet werden, verliert die Milch dennoch etwas an
Qualitat im Vergleich zu frischer Muttermilch. Zum Beispiel nehmen termingeborene Séauglinge
Uber die Milch ihrer Mutter jeden Tag Millionen lebender Zellen auf.®3 Leider Uberleben diese
Zellen den Einfriervorgang nicht.6*

Eigene Lagerplatze in Kihl- und Gefrierschranken ausschliesslich fir Muttermilch sowie indi-
viduell beschriftete Tabletts sorgen fiir Ubersichtlichkeit und vermeiden Verwechslungen oder
Unsicherheiten. Die Richtlinien fur die Aufbewahrung und das Auftauen von Milch unterschei-
den sich abhangig vom Umfeld (Zuhause, Entbindungsstation oder neonatologische Inten-
sivstation) und vom Zustand des Sauglings (neonatologische Intensivstation, hohe Risiken,
gesunder termingeborener Saugling oder alteres Kind). In jedem Fall sollte die Milch so kurz
wie mdéglich aufbewahrt werden, insbesondere auf der neonatologischen Intensivstation.5®

Muttermilch ist eine ,lebende” und ,dynamische” Fllissigkeit mit einigen einzigartigen Eigen-
schaften, die Einfluss auf Handhabung und Aufbewahrung der Milch haben kénnen. Eine
Eigenschaft, die sich schnell nach dem Abpumpen zeigt, ist der Anstieg des Milchfettanteils,
der normalerweise zur Bildung einer Schicht oben im Auffangbehalter fihrt. Wenn essenzielle
Inhaltsstoffe wie Fett nicht gut in der Milch vermischt sind, kdnnen Aufteilung und Umfiillung
der Milch zwischen verschiedenen Behéltern zu unterschiedlichen Nahrstoffgehalten in den
einzelnen Behéltern fuhren.%® Um die Einheitlichkeit des Nahrstoffgehalts der verschiedenen
Mahlzeiten und Umfullvorgdnge von Behélter zu Behélter zu maximieren, kdnnen folgende
Massnahmen in Betracht gezogen werden:

I Die Milch sollte vorsichtig geschwenkt werden, um die Inhaltsstoffe vor dem nachsten
Schritt zu durchmischen 5

| Da Fett der variabelste Inhaltsstoff der Muttermilch ist, kann eine Zusammenfihrung mehre-
rer abgepumpter Milchportionen fir den Tagesbedarf zu einem einheitlicheren Nahrstoffge-
halt fihren &

I Um Mengen- und Qualitatsverluste zu vermeiden, sollte das UmfUllen von Milch auf ein
Minimum beschrénkt werden.

Jedes UmfUllen von Milch kann zu Verlusten fuhren, was insbesondere bei kleinen Mengen,
wie z. B. bei Kolostrum, starke Auswirkungen haben kann. Bei Sauglingen, 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 . Ein
friiher Kontakt mit Muttermilch kann dadurch erzielt werden, dass man den oropharyngealen
Bereich des Sauglings 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
flr Séuglinge vorgesehen:

I Kolostrum so friih wie moglich nach der Geburt 6

| Frische Milch wird eingefrorener Milch vorgezogen 69

I Eingefrorene Milch aus den ersten Wochen wird eingefrorener Milch aus einer spateren
Laktationsphase vorgezogen 7°

Frische Milch beschréankt das Risiko von Verunreinigungen und gewéhrleistet das optimale
Funktionieren der bioaktiven lebenden Zellbestandteile der Muttermilch, die durch die Hand-
habung und Aufbewahrung beeintrachtigt werden kénnen.

Eine Aufzeichnung der Milchmengen im Behalter vor dem Einfrieren hilft bei der spateren
Verwendung der Milch 61, wie beispielsweise die Entscheidung, welche Milch verabreicht wer-
den soll, die Berechnung der erforderlichen Menge an Zusétzen und die Uberpriifung, ob im
Behalter genug Platz fir diese Zusétze ist. Diese einfachen Schritte kénnen die Haufigkeit des
Umflllens zur Erreichnung der gewilinschten Menge und Platz verringern:

I Angabe der Milchmenge auf dem Behalteretikett vor dem Einfrieren 59

I Keine Ubermassige Befullung des Behalters, damit sich die Milch beim Einfrieren ausdehnen
kann % und um Zusétze, insbesondere flUssige, hinzufiigen zu kdnnen

| Einhaltung der Richtlinien des Herstellers beim Hinzufiigen von Zusétzen; in manchen Féllen
muss der Fortifier bei einer bestimmten Temperatur oder zu einem festgelegten Zeitpunkt
vor der Verabreichung hinzugeflgt werden

Die Temperatur hat nicht nur eine signifikante Auswirkung auf die sensiblen Inhaltsstoffe der
Muttermilch, sondern auch auf das empfindliche Frilhgeborene.’!. 72 Schonendes Erwar-

men ist von zentraler Bedeutung, um die wichtigen lebenden, bioaktiven und unerlasslichen
Inhaltsstoffe intakt zu halten 59, damit sich aufbewahrte Muttermilch so wenig wie méglich von
frischer Milch unterscheidet.

Friihgeborene kommen mit sehr wenig Korperfett, diinner Haut und unterentwickelten Ther-
morezeptoren bzw. Schweissdriisen zur Welt, was eine ineffiziente Thermoregulation zur Folge
hat.” Diese Sauglinge kénnen weder splren, ob Milch zu heiss oder zu kalt ist, noch kdnnen
sie angemessen auf Temperaturverdnderungen reagieren. Es gibt Theorien, die besagen, dass
die Milchtemperatur die Kérpertemperatur des Sauglings beeinflussen kann.” Studien bele-
gen, dass die Korpertemperatur eines Sauglings sinkt, wenn ihm intravends Flissigkeiten mit
Raumtemperatur verabreicht werden. Deshalb wird empfohlen, intravends zu verabreichende
Flussigkeiten wie Blut und Kochsalzlésung vor der Infusion annéhernd auf Kérpertemperatur
zu erwarmen.”3 75 Auf vielen neonatologischen Intensivstationen wird die Erwarmung der Milch
als wichtiger Schritt bei der Versorgung gesehen.59. 71. 72



Schonendes Auftauen und Erwarmen der Muttermilch: Calesca

Calesca ist ein Gerat zum wasserlosen Aufwarmen/Auftauen von Muttermilch, das speziell
fur die individuelle Pflege auf der neonatologischen Intensivstation entwickelt wurde und die
Optimierung und Standardisierung der Versorgung mit Muttermilch unterstitzt. Mit Calesca
soll die Integritat der Muttermilch gewahrt werden, indem man diese anndhernd auf Korper-
temperatur erwdrmt und sie keiner starken Hitze aussetzt. Der hygienische Einweg-Einsatz
hélt die Milchflasche oder die Spritze.

Calesca wurde flr den Einsatz am Bett entwickelt und kann an einem Infusionsstander neben
jedem Bett auf der neonatologischen Intensivstation oder am Labortisch fur die Zubereitung
von Mahizeiten angebracht werden. Dadurch wird die Verwechslungsgefahr minimiert. Dank
seiner Benutzerfreundlichkeit kann das Gerat von den Eltern bedient werden, wodurch die
Einbindung der Familie in die Pflege und flexible Zubereitungszeiten unterstitzt werden.

Mit Calesca kann Milch mit drei verschiedenen Anfangstemperaturen erwarmt werden: Raum-,
KuUhischrank- oder Tiefkihltemperatur. Ein richtiger Aufwarmprozess hangt davon ab, ob der
Behalter korrekt beschriftet wurde. Dies stellt sicher, dass beim Erwdrmen von der richtigen
Milchmenge im Behalter ausgegangen werden kann. Das Volumen muss im noch frischen
Zustand der Milch dokumentiert werden, da die wahrend des Einfrierens stattfindende Aus-
dehnung der Milch eine genaue Einschatzung der Milchmenge im Behalter erschweren kann.

Um die Flexibilitat beim Umgang mit Muttermilch zu erhalten, halt Calesca die Milch nach
Abschluss des Aufwarmvorgangs bis zu 30 Minuten lang warm. Somit wird der Fachperson
mehr Freiheit und Flexibilitat eingerdumt, ohne dass die Qualitat der Milch darunter leidet.

| Prozessstandardisierung: Die Bertcksichtigung der Milchmenge und der Anfangstempera-
tur (gefroren, gekihit oder Raumtemperatur) unterstitzt die Standardisierung des Auftau-
und Aufwérmvorgangs.

I Schonendes Erwarmen: Individuelle Muttermilch-Portionen kénnen auf die ideale Fltte-
rungstemperatur aufgewarmt werden

I Schnelles Auftauen: Muttermilch kann effizient aufgetaut, in Portionen aufgeteilt und
anschliessend bis zum Verabreichen im Kihlschrank aufbewahrt werden

I Hygienisch: Die Zirkulation eines warmen Luftstroms in einer geschlossenen Kammer ver-
hindert jede mdgliche Kontamination durch die Verwendung von Wasser

| Individualgebrauch: Einweg-Einsétze senken die Gefahr von Kreuzkontaminationen und
ermdglichen eine einfache Reinigung des Gerats

| Calesca wurde fUr den individuellen Einsatz am Bett konzipiert. So lasst sich die Milch flir
jeden Saugling rickverfolgen und die Verwechslungsgefahr wird minimiert
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Das vorrangige Ziel bei Sauglingen, die nicht gestillt werden, ist es, ihnen die Vorziige der
Muttermilch moglichst uneingeschréankt zuganglich zu machen. Dadurch wird die Fahigkeit
zur oralen Nahrungsaufnahme geférdert, damit die Sauglinge bei der Entlassung aus dem
Krankenhaus ausschliesslich tber Stillen ernéhrt werden kénnen.'- 28 Vor dem Hintergrund
des Stillens als Hauptziel muss die richtige Methode der oralen Nahrungsaufnahme gewahlt
werden. Auf neonatologischen Intensivstationen wéchst das Bewusstsein fur die Entwicklung
der Nahrungsaufnahme, damit Mutter und Kind bestmoglich vom Stillen profitieren kénnen.

Das Portfolio von Medela zur oralen Nahrungs-
aufnahme auf der neonatologischen Intensivstation

Medela unterstitzt neonatologische Intensivstationen mit einem umfassenden Portfolio an
Ldsungen fur die orale Nahrungsaufnahme, die auf die verschiedenen Herausforderungen
und Entwicklungsstadien von Frihgeborenen im Krankenhaus zugeschnitten sind, um
direktes Stillen zu fordern.

I Umfassendes Portfolio, konzipiert fur Kinder auf der neonatologischen Intensivstation;
bestehend aus Produkten, Fortbildungen und Fachwissen

Unterstitzt die Entwicklung der Nahrungsaufnahme von S&uglingen

Ziel ist ausschliessliches Stillens

Entwickelt, um die Vakuumbildung des Sauglings fur das Stillen zu férdern

Beinhaltet Losungen fur Sauglinge mit speziellen BedUrfnissen wie Kinder mit einer
Lippen-Kiefer-Gaumenspalte

FUr genauere Informationen zu Ernéhrungslésungen fur die neonatologische Inten-
sivstation wenden Sie sich bitte an Ihren Medela Gebietsleiter und fragen Sie ihn
nach dem Research Review (Uberblick tiber die Forschung) und der Broschure zu
diesem Thema sowie den zugehdrigen Produkten.



Wissenstransfer

Arzte und Pflegekrafte wissen, dass Produkte alleine nicht zu einem erfolgreichen Stillen
auf neonatologischen Intensivstationen flhren kénnen. Alle Beteiligten missen dieselben,
genauen Informationen erhalten, um

I sich vollig dem Ziel widmen zu kénnen, die Verwendung von Muttermilch
und das Stillen durch das gesamte Personal und die Eltern zu férdern

| evidenzbasierte Entscheidungen zu férdern

| effiziente und effektive bewahrte 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 Unterstiitzung diverser grundlegender und Klinischer Forschungsprojekte
fasst Medela das bestehende Wissen zu den verschiedenen Problemstellungen zusammen
und verbreitet dieses Wissen Uber verschiedene Materialien, Kanéle und Ereignisse.

i
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What makes breastmilk so unique?
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Research Review (Uberblick liber die Forschung): Logistik der Muttermilch auf der

neonatologischen Intensivstation

Es wurde eine umfassende Analyse der veroffentlichten Literatur zum Umgang mit und zur
Weiterverarbeitung von Muttermilch fur Friihgeborene durchgefUhrt. Der resultierende Review
zeigt moderne, evidenzbasierte Verfahren zur Entwicklung umfassender und standardisierter

logistischer Prozesse fUr Muttermilch auf der neonatologischen Intensivstation auf.

Studien als Zusammenfassung (Abstracts)
Abstracts bieten den wissenschaftlichen und klinischen Kontext flr spezifische prozess-

18 MEDELA

und produktbezogene Innovationen. Durch die Zusammenfassung, Analyse und Erklarung
der Kklinischen Forschungsarbeit helfen sie dabei, die Erwartungshaltung beim Einsatz

neuer Verfahren oder Technologien realistisch zu gestalten.

Infografiken
Text und Zahlen zusammengefasst. Damit kénnen Betrachter schnell die grundlegende

Aussage der Daten erfassen. Die visuelle Darstellung von Daten und Lehrmaterialien sind

In Infografiken werden grosse Informationsmengen in einer Kombination aus Bildern,
eine schnelle Moglichkeit fur Betrachter jeglichen Wissenstandes, etwas Uber ein Thema

zu erfahren.
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— Plakate und DVDs
\\ Anatomy of the Lactating Breast

Medela unterstutzt zahlreiche Forschungsprojekte. Die wichtigsten Ergebnisse dieser
|\ — Projekte werden in Plakaten und DVDs beschrieben und dargestellt. Sie behandeln The-
‘ |/ meue:a;,”‘j men wie die Wissenschaft hinter dem Stillen und die Anatomie der weiblichen Brust.
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Online

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

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 jahrlich stattfindende International Breastfeeding and
Lactation Symposium. Uber dieses Symposium macht Medela dem Fachpersonal das Wis-
sen direkt zuganglich. Das Symposium ist eine Plattform fiir international anerkannte Wissen-
schaftler, die Einblick in ihre neuesten Forschungsergebnisse in drei Kernbereichen gewéhren:
Die neuesten Empfehlungen zur forschungsorientierten Praxis, die einzigartigen Inhaltsstoffe
der Muttermilch und der Wert der Muttermilch auf der neonatalogischen Intensivstation.

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