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Protokoll-Komitee der Academy of Breastfeeding Medicine

Ein zentrales Ziel der ,Academy of Breastfeeding Medicine ist die Entwicklung klinischer Protokolle
fiir den Umgang mit hdufigen medizinischen Problemen, welche den Stillerfolg beeinflussen kénnen.
Diese Protokolle dienen nur als Richtlinien fiir die Versorgung stillender Miitter und Kinder und
beschreiben nicht die einzig mégliche Behandlung noch dienen sie als Standards der medizinischen
Versorgung. Verénderungen in der Behandlung kénnen in Ubereinstimmung mit den Bediirfnissen des
individuellen Patienten angebracht sein.

Hintergrund

Stillende Miitter kdnnen sich aus unvorhersehbaren Griinden vor die Situation gestellt sehen, von
ihren Sauglingen getrennt zu werden, doch haufiger ist es so, dass Frauen Muttermilch aufgrund von
planbaren Ereignissen, Flexibilitat im Alltag und der Riickkehr an den Arbeitsplatz gewinnen und
aufbewahren miissen. Das Wissen um sachgemafen Umgang und Aufbewahrung von Muttermilch ist
wichtig fur den Stillerfolg.

Muttermilch ist ein frisches, lebendiges Nahrungsmittel, das zusatzlich zu den Nahrstoffen Gber viele
Antioxidantien, antibakterielle, prebiotische und probiotische und das Immunsystem férdernde
Eigenschaften verfligt. Auch wenn einige dieser Nahrstoffe und gesundheitsrelevanten Eigenschaften
sich bei Lagerung verdndern, gibt es eine gute Evidenz dafiir, dass die Aufbewahrung von
Muttermilch sicher erfolgen kann, und dann eine optimale Erndhrung des Kindes ermaoglicht, wenn
direktes Stillen nicht moglich oder frisch gewonnene Muttermilch nicht verfligbar ist. Gelagerte
Muttermilch behalt ihre einzigartigen Qualitaten, so dass sie weiterhin den Goldstandard fir die
Erndhrung des Saduglings darstellt und kinstlicher Sduglingsnahrung tiberlegen bleibt.

Vorbereitung fiir die Aufbewahrung von Muttermilch

1. Vor dem Abpumpen/Gewinnen von Hand sollten die Frauen ihre Hande mit Wasser und Seife
waschen oder einen wasserfreien Handreiniger verwenden, wenn ihre Hande nicht
schmutzig aussehen. Unsaubere Hande kdnnen Viren und Bakterien lbertragen, von denen
einige Krankheiten verursachen kénnen. Studien zeigen, dass Muttermilch, die zum Zeitpunkt
des Abpumpens/Gewinnens von Hand weniger Bakterien enthalt, im Vergleich zu Milch mit
einer hohen Keimzahl wahrend der Aufbewahrung ein geringes Bakterienwachstum und
hohere EiweiRgehalte aufweist."”

2. Die Milch kann durch Abpumpen oder Handentleeren gewonnen werden. Es gibt viele
Faktoren, die fiir die Auswahl einer Brustpumpe eine Rolle spielen: Kosten, Verfligbarkeit von
Brustpumpen, Zugang zu Strom, wie haufig und tiber welchen Zeitraum hinweg
voraussichtlich abgepumpt wird, zeitliche Einschrankungen, Bequemlichkeit und Komfort
usw. Solange die Empfehlungen zur Handehygiene und die Anweisungen der
Pumpenbhersteller hinsichtlich der Reinigung der Pumpe und des Pumpenzubehors
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6.

eingehalten werden, scheint es keinen Unterschied bezliglich der Verunreinigung der Milch
zu geben, ob nun abgepumpt oder die Milch mit der Hand gewonnen wird.*” In einer Studie
wurde der Fettgehalt der Milch untersucht und es liel8 sich keine Unterschied zwischen
manuell gewonnener und mit einer Brustpumpe abgepumpter Milch finden.®

Es gibt verschiedene Studien zur Beurteilung der AufbewahrungsgefaRe. Behalter aus Glas
oder Polypropylen scheinen ahnliche Auswirkungen auf die Anhaftung der fettlslichen
Nahrstoffe an die GefaBwand,® die Konzentration von Immunglobulin A und die Zahl der
lebenden weiRen Blutkdrperchen in der aufbewahrten Milch zu haben.” Die Verwendung von
Behaltern aus Polyethylen war mit einem deutlichen Abfall (60%) von Immunglobulin A
verbunden.” Behilter aus Edelstahl standen im Vergleich zu Behiltern aus Polyethylen® und
Glas® in Zusammenhang mit einem deutlichen Riickgang der Zellzahl und der Lebensfahigkeit
der Zellen. Es gab Bedenken wegen einer moglichen Verunreinigung der Milch, die in
Polypropylenbeuteln aufbewahrt wurde, da Beschadigungen des Plastikmaterials ein
Kontaminationsrisiko bergen.'® Deshalb sollen Plastikbeutel, die fiir die Aufbewahrung von
Muttermilch verwendet werden, stabil, gut verschlossen und in einem Bereich gelagert
werden, in dem die Moglichkeit der Beschadigung der Beutel so gering wie moglich ist.
Weitere Bedenken bezogen sich auf das Bruchrisiko von GlasgefdRen. Behalter mit Bisphenol
A, das in verschiedenen Kunststoffbehaltnissen einschlieRlich Babyflaschen nachgewiesen
wurde, sollten gemieden werden, da es Gberzeugende Hinweise auf seine negativen
Auswirkungen als endokrin wirksame Substanz gibt."!

Behalter fir die Aufbewahrung von Muttermilch missen nicht sterilisiert werden. Sie kdonnen
mit heilem Seifenwasser gereinigt und anschlieRend abgespiilt werden oder in der
Spiilmaschine gespiilt werden.* Wenn keine Seife vorhanden ist, ist vorzugsweise kochendes
Wasser zu verwenden.

Es gibt keinen Grund, die allerersten Tropfen zu Beginn der Milchgewinnung zu verwerfen.
Die Wahrscheinlichkeit, dass diese Milch verunreinigt ist, ist nicht héher als die der Milch, die
daran anschlieRend gewonnen wird.*

Weder die Brust noch die Mamille missen vor dem Abpumpen/Handentleeren abgewaschen
werden.’

Aufbewahrung von Muttermilch

1.

Frisch abgepumpte Muttermilch kann bei Zimmertemperatur (10-29°C, 50-85°F) sicher
aufbewahrt werden. Verschiedene Studien empfehlen unterschiedliche Zeitspannen als
optimal fiir die Aufbewahrung bei Zimmertemperatur. Dies liegt daran, dass sich die
verschiedenen Untersuchungen bei der Sauberkeit in der Vorgehensweise zur
Milchgewinnung und die Zimmertemperatur wahrend der Untersuchungen wesentlich
unterscheiden. Hohere Umgebungstemperaturen sind mit schneller anwachsenden
Keimzahlen in der gelagerten Milch verbunden. Fiir Zimmertemperaturen zwischen 27°C und
32°C (29°C=85°F) diirften drei bis vier Stunden eine sinnvolle Grenze darstellen.>***® Fiir
unter sehr sauberen Bedingungen gewonnene Milch mit sehr geringer Keimzahl diirften
sechs bis acht Stunden bei niedrigeren Zimmertemperaturen vertretbar sein.>***°

Nur sehr wenige Studien haben sich mit der Sicherheit der Aufbewahrung von Muttermilch
bei einer Temperatur von 15°C (59°F) beschaftigt. Diese Temperatur wiirde den
Temperaturverhaltnissen in einer isolierten Kiihltasche mit Kiihlelementen entsprechen.
Hamosh et al."> meinten, basierend auf dem minimalen Bakterienwachstum in den Proben
ihrer Studie, dass Muttermilch bei 15°C fiir vierundzwanzig Stunden sicher aufbewahrt
werden kann.

Mehrere Studien haben die Sicherheit von gekiihlter Muttermilch (4°C, 40°F) belegt;
entweder durch die Beurteilung der bakteriziden Kapazitat der gelagerten Milch als Marker
flr die Milchqualitdt oder durch eine Messung des Bakterienwachstums in den gelagerten
Milchproben. Die bakterizide Leistung der gekiihlt gelagerten Muttermilch nimmt nach 48 bis
72 Stunden signifikant ab.*”™ Dennoch zeigen Untersuchungen an abgepumpter
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Muttermilch mit geringer Kontamination zum Zeitpunkt des Abpumpens sichere, niedrige
Wachstumsraten nach 72 Stunden® und sogar nach vier bis acht Tagen gekiihlter
Lagerung.">%

Das Einfrieren von abgepumpter Muttermilch (~ -20°C, 0°F) hat sich fiir einen Zeitraum von
mindestens drei Monaten als sicher gezeigt. Beim Einfrieren bleiben die Vitamine A, E und B,
der Gesamteiweillgehalt, Fett, Enzyme, Laktose, Zink, Immunglobuline, Lysozym und
Laktoferrin generell erhalten.” > In einigen wenigen Studien wurde nach drei Monaten ein
deutlicher Riickgang des Vitamin C-Spiegels in tief gefrorener Milch festgestellt.*** Fiir
mindestens sechs Wochen stellte das Bakterienwachstum in tief gekiihlter Milch kein
Problem dar.” Die antibakterielle Wirkung von tief gefrorener Milch bleibt fur mindestens
drei Wochen erhalten.?”’” Die grundlegenden Prinzipien des Einfrierens gebieten, dass bei -
18°C (0°F) eingefrorene Lebensmittel unbegrenzt sicher vor bakterieller Kontamination sind,
auch wenn den Lebensmittel innwohnende enzymatische Prozesse fortbestehen kdnnten,
mit moglichen Veranderungen in Bezug auf die Qualitat der Milch.?® Gefrorene Milch sollte
im hinteren Teil des Tiefkihlgerdtes aufbewahrt werden, um intermittierendes Erwarmen
durch Offnen der Tiir zu verhindern. Alle Behilter mit Muttermilch sollten luftdicht
verschlossen sein, um einer Verunreinigung vorzubeugen.

Nachdem ein Behélter mit Muttermilch gefiillt ist, sollte oben in dem Behélter noch Platz
gelassen werden, um der Milch Raum zum Ausdehnen beim Gefrieren zu gewahren. Alle
Aufbewahrungsbehalter von Muttermilch sollten mit dem Datum der Milchgewinnung sowie
dem Namen des Kindes, falls die Milch in einer Tagespflegeeinrichtung verwendet wird,
beschriftet werden. Typischerweise trinken Sauglinge in Tagespflegeeinrichtungen 60 bis 120
ml (2-4 Unzen) Muttermilch pro Mahlzeit. Daher ist eine Aufbewahrung der Muttermilch in
PortionsgrofRen von 60 bis 120 ml eine zweckmaRige Moglichkeit, um eine Verschwendung
von aufgetauter Muttermilch zu verhindern.

Man sollte versuchen zu vermeiden, warme Milch zu bereits gekihlter oder gefrorener Milch
hinzuzufiigen, um zu verhindern, dass die bereits eingelagerte Milch aufgewarmt wird. Es ist
am besten, die frisch gewonnene Milch zunachst abzukihlen, ehe sie zu alterer, bereits
aufbewahrter Milch gegeben wird.

Gelagerte Muttermilch kann Geruchs- und Geschmacksverdnderungen aufweisen. Diese
werden durch die Aktivitdt des Enzyms Lipase verursacht, das das Fett in Fettsduren
aufspaltet. Diese Aufspaltung der Fette hilft dem Saugling bei der Verdauung der
Muttermilch, insbesondere bei Friihgeborenen, und ist nicht gesundheitsschéidlich.zg'29
Manche Kinder weigern sich jedoch, diese Milch zu trinken. Das Erhitzen der Milch Gber 40°C
ist nicht empfehlenswert, weil es dadurch zu einem Verlust der Enzymaktivitit kommt.*

In Tabelle 1 findet sich eine Zusammenfassung der Richtlinien zur Aufbewahrung von Muttermilch.
Verwendung von gelagerter Muttermilch

1.

4.

Frische Milch ist besser als gefrorene Milch. Die dlteste Milch im Kihlschrank oder
Tiefkihlgerat sollte als erste verwendet werden.

Das Baby kann die Milch kiihl, bei Zimmertemperatur oder erwarmt trinken. Sauglinge
kénnen Vorlieben aufweisen.

Das Auftauen der Muttermilch geschieht am besten tGiber Nacht im Kiihlschrank, unter
flieRendem warmem Wasser oder im Wasserbad. Untersuchungen zum Auftauen von
Muttermilch in der Mikrowelle ergeben, dass es schwierig ist, die Temperatur in einem
Mikrowellengerat zu kontrollieren, so dass die Milch ungleichmaRig erhitzt wird.*® Auch
wenn das Erhitzen der Milch mit der Mikrowelle die Keimzahl dhnlich wie das Pasteurisieren
senkt, so werden dadurch auch die antiinfektiven Eigenschaften der Milch reduziert, was ihre
generellen Gesundheitseigenschaften fiir den Sauglingen beeintrachtigen konnte.**
Sobald gefrorene Milch auf Zimmertemperatur gebracht wurde, lasst ihre Fahigkeit das
Bakterienwachstum zu hemmen nach, insbesondere ab 24 Stunden nach dem Auftauen.”’
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Zuvor eingefrorene Mich, die seit 24 Stunden aufgetaut ist, sollte nicht langer als ein paar
Stunden bei Zimmertemperatur aufbewahrt werden.

5. Es gibt kaum Informationen lber das Wiedereinfrieren von bereits aufgetauter Muttermilch.
Das Bakterienwachstum und die antibakterielle Wirkung in aufgetauter Milch sind
unterschiedlich, abhangig davon, auf welche Weise die Milch aufgetaut wurde, wie lange der
Auftauprozess dauerte und wie hoch die Keimzahl in der Milch zum Zeitpunkt der Gewinnung
war. Zurzeit kdnnen keine Empfehlungen zum Wiedereinfrieren von aufgetauter Muttermilch
gegeben werden.

6. Sobald das Baby begonnen hat, von der abgepumpten Milch zu trinken, erfolgt eine gewisse
Kontamination der Milch durch den Mund des Kindes. Wie lange die Milch bei
Zimmertemperatur aufbewahrt werden kann, wenn das Baby damit schon teilweise aus
einem Becher oder mit der Flasche gefiittert wurde, hangt theoretisch von der anfanglichen
Keimbelastung der Milch, davon wie lange die Milch bereits aufgetaut war und von der
Umgebungstemperatur ab. Es gibt keine Studien, die Empfehlungen zu diesem Thema
liefern. Basierend auf den diesbeziiglichen Belegen, erscheint es verninftig, verbliebene
Milch innerhalb von ein bis zwei Stunden, nachdem die Mahlzeit des Babys beendet wurde,
zu verwerfen.

7. Esist kein besonderer Umgang mit abgepumpter Muttermilch notwendig (wie z.B.
allgemeine Vorsichtsmalnahmen), wie dies bei anderen Kérperflissigkeiten wie Blut
erforderlich ist. Sie kann am Arbeitsplatz in einem Kihlschrank aufbewahrt werden, in dem
andere Mitarbeiter ihre Nahrungsmittel lagern. Allerdings sollte sie mit Name und Datum
beschriftet werden.* Miitter bevorzugen es moglicherweise, ihre Milch in einem privaten
Kihlbehalter aufzubewahren.

8. Unkontaminierte Muttermilch enthalt naturgemaR nichtpathogene Keime®*** und ist wichtig
beim Aufbau der Darmflora des Neugeborenen. Bei diesem Bakterien handelt es sich um
Probiotika — sie schaffen Bedingungen im Darm, die fir das Wachstum von pathogenen
Organismen ungiinstig sind.>® Leidet eine Mutter unter Schmerzen der Brust oder der
Mamille, als deren Ursache eine bakterielle Infektion oder eine Infektion mit Hefepilzen
angesehen werden kann, so gibt es keinen Beleg dafiir, dass ihre gelagerte Milch verworfen
werden muss. Muttermilch, die klebrig, faulig oder eitrig erscheint, sollte nicht an das Baby
verfuttert werden.

Zukiinftige Forschungsgebiete

Die Aussagen zur Aufbewahrung von Muttermilch beruhen auf alteren, kleinen und
nichtreproduzierten Studien, die schwierig zu vergleichen sind. Die Studien unterscheiden sich sehr
stark in Hinblick auf die meisten Aspekte, wie zum Beispiel die Technik der Milchsammlung,
Sauberkeit, Art der Behiélter, Dauer der Aufbewahrung, Auftaumethode, Temperatur und Art der
Aufbewahrungseinrichtung sowie Kultivierungstechniken zur Analyse der Milchproben. Verschiedene
Studien haben versucht, typische Verhaltensweisen bei der Gewinnung, der Lagerung, dem Auftauen
und dem Gebrauch von Muttermilch in ihrem kulturellen Umfeld nachzuahmen. Es besteht ein
dringender Bedarf an groRen, qualitativ hochwertigen Studien zur Bewertung der
Milchaufbewahrung unter einer Vielzahl von Bedingungen Uiber einen langeren Zeitraum. Es muissen
Standards zur Beurteilung der Milchqualitat, wie zum Beispiel Kultivierungstechniken, erstellt
werden. Auch wenn eine allgemeingiiltige, internationale Richtlinie fiir die Aufbewahrung von
Muttermilch das Ideal darstellt, kdnnte es unmdoglich sein, dass eine Richtlinie ungewoéhnliche
Umstdnde oder begrenzte Ausnahmesituationen in manchen Kulturen wiedergibt.

Diese Studien variieren auRRerordentlich in der Art und Weise, wie die stillenden Probandinnen ihre
Milch sammelten. Muttermilch enthalt von Natur aus kommensale Organismen, die sich als
prebiotisch erwiesen haben und wichtig zum Aufbau der mikrobakteriellen Flora des Darms des
Neugeborenen sind. Der Darm des Sauglings kann durch das Wachstum anderer Bakterien, die durch
Verunreinigungen beim Prozess der Milchgewinnung eingeschleppt wurden, beeintrachtigt werden.
Die Verabreichung von aufbewahrter Muttermilch an einen Saugling konnte im Vergleich zum
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direkten Stillen verschiedene Konsequenzen fiir die Darmgesundheit des Kindes haben. Dazu sollten
weitere Untersuchungen durchgefiihrt werden. Gleichzeitig verandert sich die Qualitat der
gelagerten Muttermilch im Laufe der Zeit, wie durch viele der in diesem Protokoll zitierten Artikel
belegt wurde. Die Auswirkungen von gelagerter Muttermilch im Vergleich zu frischer Muttermilch
auf die kindliche Gesundheit sollten untersucht werden.
Es gibt zudem keine allgemein vereinbarte Definition fiir unsichere Milch. Mehrere Studien
beschreiben den Grad der Kontamination der Milch Gber eine bestimmte Zeitspanne unter
bestimmten Temperaturen und Lagerungsbedingungen, typischerweise in Form der Anzahl der
koloniebildenden Einheiten pro Milliliter. Es gibt keine anerkannte Grenze, ab der die Milch nicht
mehr verwendet werden soll, allerdings wurde 1 x 10" koloniebildende Einheiten pro Milliliter
vorgeschlagen. Weitere Studien haben die bakterizide Kapazitat von gelagerter Muttermilch
erforscht, die deren immunologische Wirksamkeit fiir das Baby und das Risiko der Kontamination der
Milch im Laufe der Lagerzeit wiedergeben. Es gibt bislang keine Angabe dazu, ab wie viel Prozent
Verlust der bakteriziden Aktivitat Muttermilch als genussuntauglich gelten sollte. Es sollte eine
Definition flir angemessene Milchqualitat geschaffen werden, mit Richtlinien, die festlegen, was als
unsichere Milch oder Milch von minderwertiger Qualitdt angesehen werden muss, die eine
Supplementierung erfordert.
Es gibt keine Studien, die die Qualitdt der Muttermilch nach sechs bis zw6lf Monaten tiefgeklhlter
Lagerung untersucht haben. Da es sich hierbei um eine weit verbreitete Methode zur Aufbewahrung
von Muttermilch handelt und bei einigen Babys die Erndhrung ausschlieBlich iber gefrorene
Muttermilch gewahrleistet wird, sollten Studien durchgefihrt werden, die die Sicherheit dieser
Erndhrungsform bestatigen.
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Protokolle der ABM verlieren funf Jahre nach dem ihrer Veréffentlichung ihre Giiltigkeit. Innerhalb
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evidenzbasierte Uberarbeitungen.

Mitwirkende

*Anne Eglash, M.D.

Protocol Committee

Maya Bunik, M.D., MSPH, FABM

Caroline J. Chantry, M.D., FABM, Co-Chairperson
Cynthia R. Howard, M.D., MPH, FABM, Co-Chairperson
Ruth A. Lawrence, M.D., FABM

Kathleen A. Marinelli, M.D., FABM, Co-Chairperson
Lawrence Noble, M.D., FABM, Translations Chairperson
Nancy G. Powers, M.D., FABM

Julie Scott Taylor, M.D., M.Sc., FABM

*Hauptautorin

Korrespondenzadresse: abm@bfmd.org

Ubersetzung: Denise Both, IBCLC
Riickibersetzung: Harald Manninga

ABM Klinisches Protokoll Nr. 8:
Aufbewahrung von Muttermilch — Informationen fiir den hauslichen Gebrauch bei termingeborenen, gesunden Sauglingen


mailto:abm@bfmd.org

