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Hintergrund

Im Jahre 1990 wurde die Innocenti-Deklara-
tion verabschiedet, deren Hauptinitianten
die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
und die UNICEF waren. Die Deklaration
verfolgt das globale Ziel einer optimalen
Gesundheit und Erndahrung von Mittern und
Kindern. Muttermilch ist fiir alle Sauglinge
unbestritten die beste Nahrung. Steht keine
oder zu wenig Muttermilch zur Verfiigung,
ist gemadss WHO eine Ernahrung mit pas-
teurisierter Spendermilch eine Alternative.
Speziell fur sehr kleine Friihgeborene hat
sich die Verwendung von Spendermilch als
«zweitbeste Losung» erwiesen.

Um Spendermilch zur Verfiigung stellen zu
konnen, braucht es Frauenmilchbanken.
Die Bereitstellung von Frauenmilch lauft -
analog derjenigen von Blutkonserven - uiber
mehrere Stufen: 1. Rekrutierung geeigneter
Spenderinnen, 2. Sammlung, 3. Bakteriolo-
gische Testung, 4. Aufbereitung einschliess-
lich Pasteurisierung, 5. Aufbewahrung, 6.
Verteilung. Insbesondere das Aufbereiten
beinhaltet eine Gratwanderung zwischen
infektiologischer Sicherheit fiir den Empfan-
ger und Bewahrung der optimalen nutritiven
und immunologischen Eigenschaften der
Milch. In der Schweiz wird zurzeit aus in-
fektiologischen Griinden nur pasteurisierte
Spendermilch abgegeben, obwohl eine Er-
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nahrung mit unpasteurisierter Spendermilch
das Optimum ware.

Die vorliegende Leitlinie hat zum Ziel, durch
eine einheitliche Vorgehens- und Arbeits-
weise beim Betreiben der Frauenmilchbank
eine Qualitatssicherung anzustreben, die
es braucht, um geeignete Spenderinnen zu
rekrutieren, die Gefahr eines Infektionsri-
sikos flir das Empfangerkind so klein wie
moglich zu halten und ihm eine qualitativ
hochstehende Milch zukommen zu lassen.
Die Leitlinie soll als Grundlage dienen fiir
schon bestehende Frauenmilchbanken in
der Schweiz und fiir Kliniken, die eine neue
Frauenmilchbank aufbauen mochten.

Definition/Hinweise

Frauenmilchbank (FMB)

In der Schweiz sind alle Frauenmilchbanken integriert in Frauen-
oder Kinderkliniken. Im Gegensatz zu anderen Landern gibt es
keine privat gefiihrten Milchbanken.

Frauenmilchspenderin

Gesunde Mutter, die stillt oder Milch abpumpt fiir ihr eigenes Kind
und ihren Milchiiberschuss freiwillig abgibt. Die Anforderungen an
die Frauenmilchspenderinnen sind abgeleitet von den Bedingun-
gen, welche fiir eine Blutspende gelten (Stand November 2009).

Muttermilch (MM)

Milch, die der Ernahrung des eigenen Kindes dient

Frauenmilch (FM) oder
Spendermilch

Milch einer laktierenden Frau, die nicht die biologische Mutter des
Empfangers ist

Rohe, unbehandelte oder
frische Frauenmilch

Milch, die ohne vorherige Hitzebehandlung verabreicht wird. Bei
der Ernahrung mit roher Frauenmilch kann das Empfangerkind
von allen Vorteilen der Inhaltsstoffe, die die Muttermilch aufweist,
profitieren" 2. Diese Form der Abgabe ist jedoch verbunden mit
dem hdheren Risiko einer Infektionsilibertragung und erfordert
eine strengere Handhabung (Spenderin CMV negativ, alle Milch-
portionen bakteriologisch getestet).

Tiefgefrorene Milch

Milch, die roh oder nach Pasteurisierung bei Temperaturen von
mindestens minus 20°C tiefgekiihlt gelagert wird. Tiefkiihlen ist
als Konservierungsart besonders gut geeignet, vermindert jedoch
die Qualitat einiger Inhaltsstoffe, z. B. Vitamin C und Triglyzeride3.

Pasteurisierte Frauenmilch

Die aktuelle Empfehlung zur Temperaturwahl von 62.5°C + 0.5°C
hat zum Ziel, relevante Viren zu inaktivieren und Bakterien ab-
zutoten, bei gleichzeitiger Erhaltung von adaquaten Mengen an
Immunglobulin, Lactoferrin und Lysozym*-".

Lyophilisierte Frauenmilch

Pulver, das mittels Gefriertrocknungsverfahren aus unbehandel-
ter, tiefgefrorener oder pasteurisierter Frauenmilch hergestellt
wird. Bei der Lyophilisierung handelt es sich um die schonendste
Konservierungsart. Wird in der Schweiz zurzeit aus logistischen
Griinden nicht angewendet

Pratermmilch

Milch, welche die Mutter eines friihgeborenen Kindes wahrend
der ersten 4 Wochen postpartal bildet. Beziiglich Inhaltsstoffen
bestehen signifikante Unterschiede zwischen der Muttermilch
einer Frau, die ihr Kind am Termin geboren und der Frau, die ihr
Kind zu friih geboren hat. Diese Unterschiede sollten bei der
Bereitstellung der Ernahrung fiir frihgeborene Kinder beriicksich-
tigt werden. Ziel ist es, einem friihgeborenen Kind gespendete
Pratermmilch zu verabreichen®-'".

Gepoolte Milch

Milch, die von verschiedenen Spenderinnen zusammengefiihrt
wird. Nicht empfohlen, da eine Identifizierung bei einer Riickver-
folgung der einzelnen Milchportionen nicht moglich ist

Tabelle 1: Definition/Hinweise
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Rein formal bestehen fiir die Frauenmilch-
banken in der Schweiz keine gesetzlichen
Vorschriften, eine solche nationale Leitlinie
zu erstellen. Sie dient aber dazu, moglichen
Haftungsfragen préaventiv entgegen zu wir-
ken und sie ist in diesem Sinne ein Ausdruck
des Respekts gegeniiber den Empfangern.
Zusammenfassend kann festgehalten wer-
den, dass die Frauenmilch gegenwartig in
der Schweiz weder als Arzneimittel noch
als Lebensmittel bezeichnet werden kann.
Durch die Schaffung dieser Leitlinie legen
die bestehenden Milchbanken den bereits
jetzt herrschenden hohen hygienischen
Standard und die bereits angewendeten
standardisierten Arbeitsablaufe im Sinne
eines schweizerisch konsenstrachtigen
Sorgfaltsmassstabes im Umgang mit Frau-
enmilch fest.

1. Mitarbeiterstab
der Frauenmilchbank®-7 -1

Die Verarbeitung und Verwaltung von ge-
spendeter Frauenmilch stellt hohe Ansprii-
che an das Personal der Frauenmilchbank.
Es wird empfohlen, eine Fachgruppe zu
bilden, welche sich mit den Belangen ei-
ner Frauenmilchbank auseinandersetzt.
Die Mitglieder dieser Gruppe setzen sich
aus verschiedenen Fachbereichen zusam-
men: Frauenmilchbank, Hygiene, arztlicher
Dienst, Stillberatung, Labor und Pflege. In
jedem Fall sind jedoch zwingend erfor-
derlich: Ein/e verantwortliche/r Leiter/in
aus einem medizinischen Beruf, weitere
Mitarbeitende aus medizinischen Berufen
(je nach Grosse der jeweiligen FMB), Arzt/
Arztin als Beirat, eine regelméssige Weiter-
bildung des Personals der FMB, Impfung des
Personals gegen Hepatitis B.

2. Infrastruktur®-7, -1

Anforderungen an die Raumlichkeiten

Die Raumlichkeiten einer Frauenmilchbank
mussen an die Gegebenheiten und Bedrf-
nisse der betreffenden Klinik angepasst
werden. Es sollten mehrere Raume zur
Verfligung gestellt werden. Eigenstandige,
separate Raume tragen zu einer opti-
malen Qualitatssicherung bei. Empfohlen
wird ein Aufbereitungsraum (Annahme der
Frauenmilch, Verwaltung, Zubereitung und
Abgabe an die Stationen, Standort der
Kihlschranke und Tiefkiihlgerate, Klima-
anlage/Liftung fir eine konstante Raum-
temperatur, Laminar Air Flow Gerat fir

das Aufbereiten der Milch vor und nach
der Pasteurisierung), ein «schmutziger»
Raum (Reinigung aller Utensilien, die zur
Aufbereitung und Verarbeitung der Frau-
enmilch bendtigt werden) und allenfalls ein
Lagerungsraum.

Arbeitsflachen

Aus hygienischen Griinden ist Chromstahl
die idealste Arbeitsflache. Steinabdeckun-
gen sind wegen den kleinen, naturbelasse-
nen Vertiefungen ungeeignet. Gegenstande
oder Arbeitsflachen aus Holz sind in einer
Frauenmilchbank nicht erlaubt, da sie nicht
korrekt gereinigt werden konnen.

Gerite

Die Geréte fir die Frauenmilchbank dienen
ausschliesslich der Verarbeitung und Lage-
rung der Frauenmilch. Die Gerate sind in
einem einwandfreien Zustand und werden
jahrlich vom Hersteller gewartet. Bei einer
technischen Panne eines Gerates muss ein
Ersatzgerat die Kontinuitat der Arbeits- und
Lagerungsablaufe gewéhrleisten. Ein fiir alle
Beteiligten ersichtlicher Notfallplan erklart
bei einem technischen Problem die notwen-
digen Interventionen, damit die Qualitat der
Frauenmilch erhalten bleibt. Tagliche Proto-
kollierung und externe Temperaturanzeige
mit Anschluss an eine externe Warnzentrale
sind unabdingbar fiir die Qualitatssicherung
der Kiihlung.

Von Vorteil sind zwei Kiihlschranke: Kiihl-
schrank 1 fiir die frische, unbehandelte
Frauenmilch bis zu deren Weiterverarbei-
tung/Testung. Kiihlschrank 2 fiir die kurzzei-
tige Lagerung der zur Abgabe freigegebenen
Frauenmilch (bis zur Abgabe an die Statio-
nen). Die Richttemperatur darf hochstens
4°C betragen. Von Vorteil sind drei Tiefkiihl-
schrénke: Tiefkiihlschrank 1 fiir die rohe,
unbehandelte Frauenmilch; Tiefkiihlschrank
2 fiir die pasteurisierte Frauenmilch, deren
Resultate der Mikrobiologie noch ausste-
hend sind und Tiefkiihlschrank 3 fiir die
freigegebene, pasteurisierte Frauenmilch.
Die Richttemperatur muss mindestens mi-
nus 20°C betragen.

Der Pasteurisator ist ein Gerat, das zur
schonenden Hitzebehandlung von Frau-
enmilch geeignet ist. Es konnen halbau-
tomatische oder automatische Gerate im
Einsatz sein. Wahrend des Pasteurisie-
rungsvorgangs wird die Temperatur von
62.5°C + 0.5°(derzeitige Empfehlung) von
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Vorteil elektronisch uiberpriift und zusam-
men mit Datum, Uhrzeit und Dauer des
Pasteurisierungsvorgangs dokumentiert.

Reinigungsgerite: Fir die Reinigung und
Wiederaufbereitung samtlicher Utensilien,
die mit Frauenmilch in Beriihrung gekom-
men sind, bendtigt es adaquate und dafiir
zugelassene Gerate. Von Vorteil ist ein
Sterilisator oder zumindest ein Gerat zur
Thermodesinfektion (93°C).

3. Auswahl
der Spenderinnen®-7 1-1

Bevor Frauenmilch gespendet und einem
Kind verabreicht werden darf, miissen eini-
ge grundsatzliche Bedingungen erfiillt sein,
damit der Schutz und die Sicherheit fiir das
Empfangerkind optimal sind. Diese Anfor-
derungen sind abgeleitet von den Bedin-
gungen, welche flir eine Blutspende verlangt
werden. Es wird unterschieden zwischen
definitiven Ausschlusskriterien und Situatio-
nen, welche eine Spenderin voriibergehend
von der Milchspende ausschliessen.

Voraussetzungen zum Spenden von
Frauenmilch

Die Mutter hat liberschissige Muttermilch
und ist gesund. Sie versteht die notwen-
digen Hygienevorschriften und ist in der
Lage, diese entsprechend zu befolgen. Sie
ist einverstanden, dass mittels Anamnese-
bogen die Bedingungen fiir eine moglichst
risikolose Spendermilch erfragt werden. Sie
gibt ihr schriftliches Einverstandnis zur frei-
willigen Spende und sie ist einverstanden,
dass mittels serologischer Testung ihres
Blutes die Risiken fiir eine Ubertragung von
Infektionskrankheiten minimiert werden. Sie
erhalt keine finanzielle Entschadigung und
sie wird nicht dazu angehalten, die Laktation
fur die Spende langer aufrecht zu erhalten.

Definitive Ausschlussgriinde aufgrund
anamnestischer Angaben

Eine griindliche Anamnese ist notig, damit
das Empfangerkind ein qualitativ hochste-
hendes Produkt erhalt. Anamnestische Aus-
schlussgriinde sind in Tabelle 2 ersichtlich.

Definitive Ausschlussgriinde aufgrund

serologischer Untersuchungen

Es miissen alle Anstrengungen unternom-
men werden, das Risiko fiir die Ubertra-
gung einer Infektionskrankheit durch die
Frauenmilch auf das Empfangerkind zu
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Anamnestische
Ausschlussgriinde

Begriindung/Hinweise

Rauchen Nikotin und Cotinin sind nachweisbar in der Milch rauchender
Miitter. Dies wiirde eine gesundheitsschadigende Benachteiligung
fur den Empfanger bedeuten.

Drogen Friiherer oder aktueller Drogenkonsum

Regelmassiger, taglicher
Alkoholgenuss

Es braucht zirka 2-3 Stunden, bis ein alkoholisches Getrank
komplett aus der Muttermilch eliminiert ist®: . Frauen, die regel-
massig Alkohol einnehmen, sollten auch ihre eigenen Kinder nicht
mit Muttermilch erndhren™-*.

Regelmassiger Genuss
koffeinhaltiger Getranke in
grossen Mengen

Die Eliminationshalbwertszeit von Koffein ist beim Kind verlan-
gert. Es sind maximal 3 Tassen Kaffee oder 6 Tassen Tee (ca.
300 mg Koffein) in 24 Stunden erlaubt. Bei erheblichem Uber-
schreiten muss mit moglichen Folgen beim Kind gerechnet wer-
den (z. B. Ubererregbarkeit)™.

Veganische Erndhrung

Veganerinnen weisen haufiger eine Mangelernahrung auf, wobei
besonders Vitamin B12 und Folsaure davon betroffen sind. Vega-
nerinnen, die stillen, wird deshalb eine spezifische Erndhrungsbe-
ratung empfohlen, bzw. eine Substitution bei sich und/oder beim
Kind?o.

Neue Tattoos, Piercings
und Permanent Make-up in
den letzten 6 Monaten

Méoglichkeit von infektiosen Komplikationen, speziell Hepatitis B
und C Viren?"22,

Gewisse chronische
Erkrankungen und
Langzeitmedikation

Keine grundsatzlichen Regeln moglich, sodass im Einzelfall ent-
schieden werden muss. Akzeptabel sind topische Medikamente,
inhalative Asthmamittel, Schilddriisenhormone bei regelmassiger
arztlicher Kontrolle, Insulin und gestagenhaltige Verhltungsmittel
(Minipille).

Erhohtes Risiko fiir sexuell
iibertragene Infektionen

Gewerbsmassige Sexualkontakte, haufig wechselnde Sexual-
partner, HIV-positive Sexualpartner, Frauen aus einem Land mit
hoher HIV-Pravalenz oder mit einem Sexualpartner aus einem
solchen Land oder Frauen mit drogenkonsumierendem Sexual-
partnern®-":1-13.23)_

Empféangerinnen von Blut-
produkten in den letzten
6 Monaten ohne Testung

Empfangerinnen von Blutprodukten in den letzten 6 Monaten in
einem Land, in dem kein Routinescreening im Blutspendewesen
durchgefiihrt wird. In der Schweiz wird seit 1985 routinemassig
getestet®.

Frauen nach dem
6. Laktationsmonat

Die Milch entspricht nicht mehr den erndhrungsphysiologischen
Bediirfnissen des Neugeborenen. Unter anderem sinkt auch der
Eisengehalt der Muttermilch?-20.

Tabelle 2: Anamnestische Ausschlussgriinde

minimieren. Eine sorgfaltige Anamnese ist
deshalb unabdingbar. Das Restrisiko einer
Infektionskrankheit, die moglicherweise im
Blut der Spenderin vorhanden, aber noch
nicht ausgebrochen ist, kann anhand ihrer
Angaben abgeschatzt werden. Um das Ri-
sikofenster einer Neuansteckung mit den
unten erwahnten Infektionen zusatzlich zu
minimieren, mussen die Serologien immer
zu Beginn der Spende gemacht und diese in
drei Monaten wiederholt werden, sollte die
Spenderin dann noch spenden®-9,

Die Spenderin ist dariiber informiert, wel-
che Serologien bestimmt werden und gibt
ihre schriftliche Einwilligung dazu. Positive
serologische Testergebnisse miissen der

Frau in einem personlichen Arztgesprach
vermittelt und mogliche Konsequenzen mit
ihr besprochen werden. Folgende Serologi-
en werden abgeklart:

« HIV

* Hepatitis B

* Hepatitis C

* Lues

Der CMV-Status der Spenderin wird nicht er-
hoben, da die Spendermilch in der Schweiz
ausnahmslos pasteurisiert wird. Es gilt als
gesichert, dass die Cytomegalie-Viren bei
der Pasteurisierung vollstandig vernichtet
werden. Durch Einfrieren bei minus 20°C
wird das Virus nur teilweise vernichtet,
weshalb diese Methode zur Eliminierung
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des Virus keine Alternative bietet?® ?. Das
Human T-Lymphotropic Virus (HTLV) wird
analog zur Blutspende in der Schweiz nicht
abgeklart. Es wird ausserdem auch durch
die Pasteurisierung vernichtet.

Voriibergehende Ausschlussgriinde

Folgende Situationen konnen voriiberge-

hend gegen eine Milchspende sprechen.

Die Dauer des Ausschlusses ist situations-

abhangig und muss im Zweifelsfall arztlich

beurteilt werden.

« Akute fieberhafte Erkrankung

« Fieberhafte Erkrankung eines Familien-
mitgliedes mit Hautausschlag

» Gastroenteritis

» Mastitis

* Hauterkrankungen inkl. Pilzinfektionen,
Herpes

« Wahrend 12 Stunden nach Alkoholgenuss

* Impfung mit einem Lebendimpfstoff in
den letzten 4 Wochen

* Medikamenteneinnahme*

*Medikamenteneinnahme: Es konnen keine
allgemeingiiltigen Regeln formuliert werden,
sodass im Einzelfall entschieden werden
muss. Problemlos sind Eisen- und Vita-
minpraparate in den Ublichen Dosierungen
und die unter Langzeitmedikation aufge-
fuhrten Produkte (vgl. Tab. 2). Die Dauer
des voriibergehenden Ausschlusses (meist
24-48 Stunden nach letzter Medikamenten-
einnahme) ist abhangig vom Medikament
und muss ebenfalls im Einzelfall beurteilt
werden”-"),

4. Bakteriologische
Anforderungen an Muttermilch
und Frauenmilch®-7: -1

Muttermilch fiir das eigene Kind

Bakteriologische Kontrollen von gespen-
deter Frauenmilch werden routinemassig
durchgefiihrt, hingegen wird abgepumpte
Muttermilch fiir das eigene Kind nur
bei bestimmten Indikationen getestet.
Grundlage fir diese unterschiedliche
Handhabung sind einerseits theoreti-
sche Uberlegungen, wonach die Mutter
zusammen mit ihrem Kind beziiglich bak-
teriologischer Flora eine Einheit bildet,
andererseits langjahrige Erfahrungen,
wonach uber die Muttermilch Ubertra-
gene Infektionen auf das eigene Kind
eine grosse Raritat darstellen. Mogli-
che Indikationen fiir eine Testung der
Muttermilch sind Erndhrungsprobleme,
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insbesondere eine abdominelle Symp-
tomatik oder rezidivierende Infektionen
unklarer Atiologie.

Gespendete Frauenmilch

Bakteriologische Kontrollen von gespende-
ter Frauenmilch sollen regelmassig durchge-
fihrt werden, da es sich einerseits bei den
Empfangern meist um Friihgeborene mit
verminderter Abwehrfunktion handelt und
anderseits die Milch der einzige Ubertra-
gungsweg von Bakterien der Spenderin auf
das Empfangerkind darstellt. Abgepumpte
Frauenmilch ist nie keimfrei, da Hautbak-
terien von der Oberfliche der Brust und
aus den Endabschnitten der Milchgénge
in die Milch gelangen. Auch bei Einhaltung
der hygienischen Vorschriften enthalt ge-
spendete Frauenmilch oftmals grampositive
Hautbakterien in Keimzahlen bis zu 10° kolo-
niebildenden Einheiten/ml. In der Literatur
gibt es keine Hinweise, dass diese Bakterien
fiir neugeborene Kinder ein Problem darstel-
len. Es gibt aber einzelne Fallberichte, die
eine Infektion mit pathogenen Keimen (z. B.
gramnegative Bakterien und Streptokokken
der Gruppe B) uber die Muttermilch nahe
legen. Gespendete Frauenmilch wird aus
Sicherheitsgriinden nur pasteurisiert verab-

reicht. Da die Pasteurisierung eine effektive
Massnahme zur Keimreduktion ist, jedoch
allfallige hitzestabile Toxine nicht vernichtet,
soll eine regelmassige bakteriologische Kon-
trolle vor der Pasteurisierung durchgefiihrt
werden. Nach der Pasteurisierung ist keine
routineméssige bakteriologische Kontrolle
notwendig. Sollte dennoch ein Test durchge-
fuhrt werden, muss die pasteurisierte Milch
keimfrei sein.

Fir die bakteriologische Kontrolle von Frau-
enmilch und die tolerierten Grenzwerte exis-
tieren bisher keine allgemein anerkannten
Richtlinien. Das hier vorgeschlagene Proze-
dere leitet sich einerseits aus langjahriger
Erfahrung der einzelnen Milchbanken in der
Schweiz, andererseits aus internationalen
Richtlinien fir die Organisation und Fihrung
von Frauenmilchbanken ab.

Bakteriologische Kontrollen der
Frauenmilch vor Pasteurisierung

Die Frauenmilchspende erfordert regelmas-
sige bakteriologische Kontrollen, deren
Resultate nach strengen Kriterien beurteilt
werden. Zu Beginn der Spende wird an mog-
lichst drei aufeinander folgenden Tagen eine
bakteriologische Kontrolle durchgefiihrt. Im
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Keimzahl Keimdifferenzierung Massnahme
keine Differenzierung notwendig » uneingeschrankte Verwendung der
<10/ml -
Milch
Hautflora » uneingeschrankte Verwendung der
koagulase-neg. Milch
Staph. aureus (cave Toxin) * hygienische Instruktion der Mutter
a-hamolysierende. Strept.
coryneforme Bakterien
10°-10°/m pathogene Keime + keine Verwendung der Milch sowie
B-hamolys. Streptokokken aller vorgangigen Portionen bis zur
Strept. Pneumoniae letzten «saubereny Testung
Enterokokken * Information an den zustéandigen &rzt-
Gram-negative Bakterien lichen Dienst
+ erneute bakteriologische Kontrolle
nach Instruktion der Mutter
(ca. 2 Tage danach)
keine Differenzierung + keine Verwendung der Milch sowie
notwendig* aller vorgangigen Portionen bis zur
letzten «saubereny Testung
> 10°/ml 0 I.nformat'ion an den zusténdigen arzt-
lichen Dienst
+ erneute bakteriologische Kontrolle
nach Instruktion der Mutter
(ca. 2 Tage danach)

Tabelle 3: Massnahmentabelle

*Bei einer Keimzahl von > 10°/ml kann eine Keimdifferenzierung fiir das eigene Kind der
Spenderin wichtig sein, deshalb in diesem Fall - Riicksprache mit dem behandelnden Arzt

des Kindes der Spenderin
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weiteren Verlauf der Spende wird mindes-
tens einmal pro Woche eine bakteriologi-
sche Kontrolle durchgefiihrt (vgl. Tabelle 3).
Liegt ein positives Kulturresultat vor, wel-
ches nicht mehr innerhalb des tolerierbaren
Grenzwertes liegt, werden mit dem zustan-
digen Arzt allfallige Konsequenzen eingelei-
tet. Mit der Spenderin missen erneut die
hygienischen Massnahmen durchgegangen
werden. Im Weiteren wird abgeklart, ob
sich auch fiir das eigene Kind der Spenderin
Konsequenzen ergeben.

5. Instruktion
der Spenderin®-7» 1-1)

Fir ein gutes Vertrauensverhaltnis sowie zur
Qualitatssicherung ist eine gute Betreuung
der Spenderin durch regelmassige Kontak-
te mit der Milchbankverantwortlichen, der
Stillberaterin IBCLC oder der daflir zustan-
digen Person wichtig.

Gewinnung und Aufbewahrung der
Frauenmilch zu Hause

Die Spenderin muss miindlich und schrift-
lich Uiber die hygienischen Massnahmen der
Milchgewinnung fiir die Frauenmilchspende
instruiert werden. Die Spenderin erhélt eine
genaue Anleitung Uber die Handhabung
der elektrischen Milchpumpe sowie deren
Zusammensetzung und Reinigung.

Idealerweise wird die Milch in sterilen Fla-
schen gesammelt, die von der Frauenmilch-
bank zur Verfligung gestellt werden. Ge-
eignet sind Geféasse aus Polypropylen oder
Polycarbonat ohne die Substanz Bisphenol A
(Bedenken betreffend Toxizitat). Glas eignet
sich generell auch, wird jedoch wegen der
Gefahr des Absplitterns nur bedingt emp-
fohlen. Werden Glasflaschen verwendet,
muss ein Produkt gewahlt werden, welches
der wiederholten Aufbereitung standhalt.
Die Flaschen werden beschriftet mit dem
Namen der Spenderin, Datum und Uhrzeit
der Milchgewinnung.

Bei der Aufbewahrung im Kihlschrank soll
die Milch immer im hinteren, oberen Be-
reich aufbewahrt werden, da dort die Tem-
peratur am kiihlsten und konstantesten
ist. Es diirfen mehrere gekiihlte Portionen
innerhalb von 24 Std. zusammengeleert
werden. Die gefiillten Flaschen sollen oben
einen Luftraum von mindestens 2.5 cm
enthalten, da sich die Milch beim Einfrieren
ausdehnt.
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Kann die Milch nicht taglich zur Frauen-
milchbank gebracht werden, wird sie von
der Spenderin zu Hause bei mindestens
minus 20°C tiefgekiihlt. Verfligt die Frau nur
Uiber ein Gefrierabteil des Kihlschrankes,
muss die Milch innerhalb von einer Woche
in die Frauenmilchbank gebracht werden.
Es sind verschiedene Moglichkeiten des
Einfrierens zu Hause moglich: Entweder wird
die frische Milch 24 Stunden gesammelt, im
Kiihlschrank bei hchstens 4°C aufbewahrt
und anschliessend tiefgefroren oder die
Milchportionen werden nach jedem Abpum-
pen tiefgefroren.

Transport der Frauenmilch

Beim Transport von Frauenmilch miissen
sowohl die hygienischen Anforderungen
als auch die Kiihlkette gewahrleistet sein.
Dafiir werden abwaschbare, gut isolierende
Kiihlboxen aus Hartplastik mit geniigend
gefrorenen Kiihlelementen verwendet. Beim
Transport von gefrorener Milch eignen sich
Eiswiirfel nicht, da die Temperatur des Eises
hoher ist als das eingefrorene Gut und ein
Auftauen stattfindet.

6. Arbeitsablaufe der
Frauenmilchbank®-7» 11-13)

Damit eine Frauenmilchbank die notige
Qualitat gewahrleisten kann, missen die
einzelnen Vorgange in einem festgelegten
Arbeitsablauf standardisiert sein. Das dazu
berechtigte Personal muss diesen kennen
und befolgen. Der Arbeitsablauf beinhaltet
die Identifikation der Produkte in jeder
Phase der Verarbeitung, den Umgang mit
Resultaten, die Weitergabe von relevanten
Resultaten/Informationen sowie die Doku-
mentation aller Arbeitsvorgange.

Nach Eingang von frischer Frauenmilch
stehen zwei verschiedene Methoden der
Verarbeitung zur Verfiigung. 1. Entnahme
einer Probe der frischen Frauenmilch fur
Bakteriologie und anschliessende Pasteu-
risierung. Bis zur Freigabe (Keimzahl ist
innerhalb der erlaubten Grenzwerte) und
Abgabe an das Empfangerkind Lagerung
im Tiefkiihlschrank. Dieses Vorgehen hat
den Vorteil, dass die Milch nur einmal
tiefgefroren wird. 2. Frische Frauenmilch
sofort tiefkiihlen. Nach dem Auftauen,
Entnahme einer Probe fir Bakteriologie,
pasteurisieren und bis zur Freigabe und
Abgabe an das Empfangerkind Lagerung
im Tiefkuhlschrank.
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Grundsatzliches zur Verarbeitung und
Handhabung von Frauenmilch

Der Umgang mit Frauenmilch erfolgt in
jeder Phase der Verarbeitung mit grosster
Sorgfalt, wenn mdoglich unter aseptischen
Bedingungen. Ziel ist es, das Personal in der
Frauenmilchbank vor einer Infektionsiiber-
tragung zu schiitzen und das zu verarbeiten-
de Gut, in diesem Fall die Frauenmilch, nicht
einer Kontamination auszusetzen. Damit
dies gewahrleistet ist, miissen bei der Ver-
arbeitung der Frauenmilch die allgemein
geltenden Hygienerichtlinien der Klinik ein-
gehalten werden (Vorschriften zur Handehy-
giene, Tragen von Schmuck, Arbeitskleider).
Handschuhe miissen beim Ubergang von
der Arbeit mit roher zu pasteurisierter Milch
gewechselt werden.

Tiefgefrorene Frauenmilch wird vorzugswei-
se im Kihlschrank liber Nacht aufgetaut.
Im Ausnahmefall kann das Auftauen unter
fliessendem kaltem bis lauwarmem Wasser
erfolgen. Hingegen ist ein Auftauen in der
Mikrowelle nicht geeignet, da dies einerseits
zu einer verminderten Aktivitat von IgA und
Lysozym fiihrt und andererseits aufgrund
einer ungleichmassigen Temperaturvertei-
lung zu sogenannten hotspots fiihren kann.

Pasteurisierung der Frauenmilch

Wahrend der Hitzebehandlung werden
ausser Viren, Pilzen und Bakterien auch
wertvolle Bestandteile der Milch reduziert
oder sogar ganz vernichtet. Das hat zur
Folge, dass die bakteriostatische Aktivitat
der Milch reduziert und das Wachstum von
Bakterien bei Kontamination begiinstig wird.

Die Frauenmilch wird in einem dafiir spezi-
ell hergestellten halbautomatischen oder
vollautomatischen Gerat pasteurisiert. Die
Milch muss auf jeden Fall vor der Pasteu-
risierung vollstandig aufgetaut sein. Es ist
nicht sinnvoll, die Pasteurisierungstempe-
ratur zu erhdhen, nur weil die Milch kei-
ne einheitliche Temperatur aufweist*® ),
Die Pasteurisation erfolgt nach der Holder
Methode bei 62.5°C + 0.5°C wahrend 30
Minuten. Die Pasteurisation hat zum Ziel,
relevante Viren wie z.B. HIV, CMV, HTLV
zu inaktivieren und Bakterien abzutoten
bei gleichzeitiger Erhaltung von adaquaten
Mengen an Immunglobulinen, Laktoferrin
und Lysozym. Einige Bakterien, wie z.B. E.
Coli und Staph.aureus, haben hitzestabile
Toxine, welche auch nach dem Pasteuri-
sierungsvorgang in der Milch aktiv bleiben,
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obwohl alle Zellen abgetotet sind. Es ist
theoretisch moglich, dass diese Enzyme
und Toxine unerwinschte Effekte auslosen
konnen®-7 2. ©. 38 Die Abkihlung erfolgt
von einer Ausgangstemperatur von 62.5°C
auf mindestens 25°C innerhalb von zehn
Minuten.

Aufbewahrungsfrist der tiefgekiihlten,
pasteurisierten Frauenmilch

Die Milch sollte innerhalb von drei Monaten
ab Abpumpdatum pasteurisiert werden. Es
wird empfohlen, die eingefrorene, pasteuri-
sierte Milch maximal drei Monate zu lagern.
Die Nahrstoffe, welche durch die Lagerung
am meisten beeinflusst werden, sind Fette
und Vitamine. Von besonderer Bedeutung
ist die Auto-Oxidation der ungesattigten
Fettsauren wahrend der Lagerung, wobei
die mehrfach ungesattigten Fettsduren
(Omega 3, Omega 6) besonders anfallig
sind.

Haltbarkeit der aufgetauten,
pasteurisierten Frauenmilch

Aufgetaute, pasteurisierte Frauenmilch kann
wahrend 24 Stunden bei hdchstens 4°C im
Kihlschrank aufbewahrt werden. Die bak-
teriostatische Aktivitat in der Muttermilch
wird durch eine Hitzebehandlung reduziert.
Damit steigt die Gefahr einer Kontamination
und als Folge kommt es zu einem raschen
Keimwachstum®-7) 2. 42).48.49)

7. Dokumentation®-7 11-13) 22}, 23), 50), 51

Die Dokumentation muss die vollstandige
Rickverfolgbarkeit der verschiedenen Etap-
pen der Milchspende von der Abklarung der
Spenderin bis zur Abgabe der Frauenmilch
an das Empfangerkind gewéhrleisten. Die
Zuteilung einer Identifikationsnummer ge-
wahrleistet eine anonymisierte Abgabe der
Frauenmilch. Die Milchprodukte miissen in
jeder Phase der Verarbeitung eindeutig iden-
tifizierbar sein. Jede Nichtkonformitat oder
Beanstandung und die daraus resultieren-
den Konsequenzen miissen dokumentiert
sein. Qualitatsrelevante Informationen mus-
sen lesbar dokumentiert, einfach zu identi-
fizieren und dem Fachpersonal zugénglich
sein. Die Daten missen von Gesetzes we-
gen zehn Jahre an einem sicheren Ort aufbe-
wahrt werden und jederzeit abrufbereit sein.

Arztliche Verordnung der Frauenmilch
Die Ernahrung eines Kindes mit Frauenmilch
ist aufgrund ihrer nachgewiesenen Vorteile
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fur das Kind als therapeutischer Ansatz zu
betrachten und erfolgt immer auf arztliche
Verordnung.

Aufklarung und Einwilligung zur
Erndhrung mit Frauenmilch

Bevor es zu einer Ernahrung mit Frau-
enmilch kommt, miissen die Eltern/ein
Elternteil in einem personlichen Gesprach
tiber den Umfang der Spende, insbesondere
liber deren Vorteile und Risiken aufgeklart
werden. Das Gesprach muss in den Akten
des Kindes dokumentiert werden.

8. Uberpriifung der Leitlinie

Die Leitlinie zur Organisation und Arbeits-
weise einer Frauenmilchbank in der Schweiz
wird alle 5 Jahre durch die Mitglieder der Ar-
beitsgruppe «Frauenmilchbanken Schweiz»
Uberpriift und den neuesten Erkenntnissen
angepasst.

Korrespondenzadresse
Martin Stocker

2, 33-35 Exmouth Market
EC1 R4QL London UK
0044 750 325 20 66
stockermartin@mail.com
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