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Frauenmilchbank vor Ort? Kein Ding der
Unmoglichkeit

Konkrete Umsetzung und Arbeitsweise am Beispiel vorgestellt

Eva Vogelgesang

Ein Grof3teil der Perinatalzentren in Deutschland kann nicht auf
gespendete Milch aus einer Frauenmilchbank zugreifen. Oft stehen der
Implementierung einer solchen Einrichtung in der Klinik verschiedene
Hindernisse im Weg. Dass dies dennoch gelingen kann, wird im
Level-1-Perinatalzentrum im Klinikum Saarbriicken deutlich.

rauenmilch ist nach Empfehlung
F der WHO die Erndhrung der ersten
Wabhl bei allen Neu- und Friihgebo-
renen, wenn Milch der eigenen Mutter
nicht zur Verfiigung steht [1]. Auch viele
Fachgesellschaften, die sich mit Ernah-
rung und/oder Neonatologie befassen,
empfehlen Frauenmilch [2, 3, 4].
Laut dem Deutschen Frithgeborenen-
netzwerk (GNN) ist das Risiko fiir kleine
Frithgeborene, die kiinstliche Sauglings-
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nahrung erhalten, eine nekrotisierende
Enterokolitis, eine Frithgeborenen-Reti-
nopathie oder eine bronchopulmonale
Dysplasie zu erleiden, deutlich erhoht.
Aktuelle amerikanische Studien kom-
men zu dhnlichen Ergebnissen. Dem-
nach mindert Muttermilch nicht nur das
Risiko fiir Darmentziindungen und Sep-
sis, sondern wirkt auch stimulierend auf
den unreifen Darm und die geistige Ent-
wicklung der Frithgeborenen.
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Nicht immer steht Friih- und Neugeborenen ausreichend Milch der eigenen Mutter zur
Verfiligung. In diesem Fall kommt Spenderinnenmilch aus einer Frauenmilchbank zum

Einsatz.
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Mangel an Frauenmilchbanken in
Deutschland

Nach Daten der Frauenmilchbank-Initi-
ative (FMBI) e. V. sind in Deutschland
aktuell 34 Frauenmilchbanken bekannt.
Meistens versorgen diese nur Frith- und
Neugeborene in der eigenen Klinik. Eini-
gen ist es allerdings auch moglich, Milch
an andere Krankenhiuser abzugeben.
Die Mehrheit der iiber 200 Perinatalzen-
tren in Deutschland kann jedoch nicht
auf gespendete Milch aus einer Frauen-
milchbank zugreifen [5].

Nach dem Zweiten Weltkrieg existier-
ten viele Frauenmilchsammelstellen in
Ost- und Westdeutschland. Doch spites-
tens in den frithen 1980er-Jahren stellten
diese im Westen ihren Betrieb endgiiltig
ein. Die Formula-Nahrungen fiir Friih-
und Neugeborene hatten sich deutlich
verbessert und die aggressive Werbung
der Industrie tat das Ihrige dazu.

Durch das aktuelle Fallpauschalen-
system sind Kinderkliniken momentan
erheblich unterfinanziert. So ist es
kaum verwunderlich, dass die meisten
Perinatalzentren davor zuriickscheuen,
eine eigene Frauenmilchbank aufzu-
bauen. Doch nicht nur monetire Hin-
dernisse sind der Grund, auch untiber-
sichtliche Voraussetzungen erschweren
die Umsetzung. Einen aktuell giiltigen
Anforderungskatalog oder eine entspre-
chende Leitlinie gibt es nicht.

Das Level-1-Perinatalzentrum im
Klinikum Saarbriicken

Das Klinikum Saarbriicken ist eines
von zwei Krankenhidusern mit Maxi-
malversorgung im Saarland. Das Level-
1-Perinatalzentrum der Fachabteilung
fur Gynikologie und Geburtshilfe ge-
hort zu den 20 interdisziplindren Zen-
tren im Haus. Dort werden circa 1.200
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Geburten und etwa 50-60 kleine Frith-

geborene unter 1.500 g pro Jahr betreut.

Auflerdem stehen 16 Beatmungsplitze

auf der Neonatologie zur Verfiigung.

Im Jahr 2021 wurde das Perinatalzent-

rum durch die WHO/UNICEF-Initia-

tive als ,,babyfreundlich® zertifiziert.
Auch am Klinikum Saarbriicken schie-

nen die oben genannten Hindernisse fiir

den Aufbau einer Frauenmilchbank vor

Jahren uniiberwindbar. Die Ausgangs-

bedingungen waren wie folgt:

—zwei examinierte Still- und Laktations-
beraterinnen und -berater (,,internati-
onal board certified lactation consul-
tant“, IBCLC) auf der initiierenden
Kinderintensivstation, die nicht fir
diese Titigkeit freigestellt waren

—kein Standard zur Struktur und Orga-
nisation der Frauenmilchbank

—ein sehr kleiner Milchkiichenraum

—keine Lagermdglichkeit fiir die Spen-
dermilch

—ein wassergefiihrter Pasteurisator dlte-
ren Herstellungsdatums

—sehr geringe bis keine Investitionsmit-
tel

Doch der Wille und das Engagement,

dauerhaft Frauenmilch zur Verfiigung

zu haben, war vorhanden. Als fiir ein
schwerkrankes Kind keine Spendermilch
angekauft werden konnte, wurde schlief3-

lich die Umsetzung gewagt. Seit 2015

wird im Klinikum Saarbriicken erfolg-

reich und storungsfrei eine Frauenmilch-
bank betrieben, die seit 2019 offiziell
beim Landesamt angemeldet ist. Dieses

Beispiel kann als Anleitung fiir Perina-

talzentren jedweder Versorgungsstufe

dienen.

Aufbau einer Frauenmilchbank

Der Forderverein Kdnguruh-Kindere. V.
kaufte schnell und unkompliziert einen
Gefrierschrank fiir die Frauenmilch,
zwei spezielle Warme- und Auftaugerite
sowie einen Kiihlerblock fiir den Pasteu-
risator. Die Klinik erwarb einen neuen
Trocken-Pasteurisator mit EDV-Anbin-
dung (Abb. 1, Abb. 2). Es wurde ein Stan-
dard erstellt, der an bestehende Stan-
dards aus anderen Lindern wie der
Schweiz und Grofbritannien angelehnt
war. Dieser wurde nach Fertigstellung
von folgenden Personen gelesen, bearbei-
tet und frei gegeben: dem Chefarzt der
Kinderklinik, dem 4rztlichen Direktor,
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Abb. 1: Zwei Gerédte, mit denen die gespendete Frauenmilch aufgetaut und aufgewarmt
wird, gestiftet vom Forderverein Kanguruh-Kinder e. V.

einer Hygienefachkraft und einem exter-
nen Facharzt fiir Hygiene, Umweltmedi-
zin und Kinderheilkunde.

Die Frauenmilchbank wurde beim
Umweltamt des Saarlandes angemeldet.
Bei der ersten Priifung sahen sich drei
Lebensmittelpriiferinnen und -priifer
des Amtes vor Ort um und besprachen
den Standard und die tidglichen Routi-
nen mit dem Personal. Auch Hygiene-
fachkrifte des Klinikums Saarbriicken
waren bei diesem Termin anwesend und
gaben Auskunft iiber die regelméfligen
mikrobiologischen Kontrollen aller Ge-
rite und Oberflichen. Die Priifungen
des Umweltamts vor Ort finden alle zwei
bis drei Jahre statt.

Ebenso wurde das Perinatalzentrum
Mitglied der FMBI e. V.

Die aktuelle Arbeitsweise

Momentan erhalten wir im Klinikum
Saarbriicken Frauenmilch sowohl von
internen als auch von externen Spende-
rinnen. Zusétzlich spenden Kolleginnen
im Dienst. Die Frauen fragen iiberwie-
gend aktiv selbst an, ob sie ihre Milch
spenden kénnen. Manchmal sprechen
auch wir die Familien an, wenn die Kin-
der in ein bis zwei Wochen entlassen
werden. Die Miitter miissen dabei gut
Milch bilden und noch viel Vorrat haben.
Von extern erreichen uns teilweise auch

Anfragen iiber die FMBI e. V. und aus
der Bevolkerung.

Milchmanagement

Fiir jede Gruppe, intern und extern, gibt
es entsprechende standardisierte Verfah-
rensanweisungen. Abweichend von den
meisten anderen Frauenmilchbanken
wird auch Milch von Miittern verwendet,
deren Kinder dlter als sechs Monate sind.
In den wochentlichen Milchnidhrwert-
analysen ist sichtbar, dass der Eiweif3ge-
halt der Milchspenden zwar schwankt,
dieser aber nicht zu gering ist. Der Fett-
gehalt bleibt tiber die Stillzeit hinweg sta-
bil. Hier ist die Hohe eher abhingig von
der Person sowie ihrer Erndhrungsweise
und ihren Pumpgewohnbheiten.

Das System arbeitet mit gefrorener
Milch, welche liickenlos und hygienisch
bei -18 °C iiber den gesamten Zeitraum
hinweg eingefroren sein muss. Milch,
die dlter als sechs Monate ist, wird nicht
verwendet. Die tiefgefrorene Milch hat
bei den bekannten Nachteilen (z. B.
Geruchs- und Geschmacksveridnderun-
gen durch Aufspaltung der Fette durch
Lipasen, die Zerstérung antiinfektidser
und bioaktiver Substanzen und Enzyme
[6]) in der Frauenmilchbank folgende
Vorteile:

—Bakteriologisch konnen lange Zeit-
raume {iberblickt werden.
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Abb. 2: Der Trocken-Pasteurisator der Frauenmilchbank des Klinikums Saarbriicken
verfugt Gber eine direkte EDV-Anbindung.

Tab. 1: Ampelsystem zur Uberwachung der Milchverfiigbarkeit

L))

\/

Alle Kinder im Zentrum, auch gesunde Neugeborene, konnen Spendermilch erhalten.

Vor der Spende muss der/die verantwortliche Stillberater*in/,international board
certified lactation consultant” (IBCLC) angefragt werden.

«©w

— Die serologischen Ergebnisse der Spen-
derinnen (HIV, Hepatitis B + C, Syphi-
lis, Zytomegalievirus [CMV]) sind
dadurch automatisch linger als drei
Monate giiltig.

—Es wird Milch gespendet, die inner-
halb einer Woche abgepumpt wurde.
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Nur Frithgeborene < 1.800 g oder besondere Kinder kdnnen eine Spende erhalten.

—Pro Woche wird eine mikrobiologi-
sche Kontrolle durchgefiihrt, was eine
gute Uberwachung {iber einen linge-
ren Zeitraum ermdglicht.

—Da von jedem gespendeten Wochen-
zeitraum eine valide Ndhrwertanalyse
zu Fett- und Eiweif3gehalt vorliegt,

kann die Spendermilch fiir sehr kleine
oder schlecht gedeihende Friith- und
Neugeborene gezielt mit Fortifiern
angereichert werden [7].
Dies alles ermoglicht ein gutes Milchma-
nagement mit wenig Arbeits- und Zeit-
aufwand. Um die Milchverfiigbarkeit zu
iiberwachen, wurde am Gefrierschrank
ein Ampelsystem etabliert (Tab. 1). So hat
das gesamte Stationspersonal einen guten
Uberblick iiber die Ressourcen beziiglich
der Spendermilch.

Pasteurisierung

Die Milch wird vorwiegend pasteurisiert
abgegeben. Das verwendete Gerit verfiigt
iiber einen externen Kithlerblock und ar-
beitet trocken. Jeder einzelne Pasteuri-
siervorgang wird elektronisch tiberwacht
und im Datensatz der jeweiligen Spende-
rin im Krankenhausinformationssystem
(KIS) digital abgespeichert.

Die Hygienefachkrifte der Klinik kon-
trollieren jahrlich die Inaktivierung der
CMV. Dabei wird der Pasteurisiervor-
gang durch CMV-gespikte Muttermilch-
proben validiert. Dafiir steht ein CMV-
Laborstamm mit bekannter Viruslast zur
Verfiigung. Neben den CMV-gespikten
Milchproben wird auch eine Teilportion
der Virussuspension pasteurisiert, um
eine mogliche viruzide Aktivitit der
Muttermilch zu erfassen, die als Pasteu-
risierungserfolg missinterpretiert werden
konnte. Dieses Verfahren wurde 2017 in
Form eines wissenschaftlichen Posters
auf dem Kongress der Gesellschaft fiir
Neonatologische und Pédiatrische Inten-
sivmedizin vorgestellt.

Einmal taglich wird die gespendete
Milch fiir alle empfangenden Kinder pas-
teurisiert. Die addierten Tagesrationen
werden mit einem zusétzlichen Anteil
von 10-20% der Gesamtmenge vorberei-
tet. Im Kiihlschrank fiir die Muttermilch
existiert eine separate Schublade nur fiir
die Spendermilch, in der 80-ml-Flaschen
aufbewahrt werden. Diese Arbeit wird
von den Stationshilfen durchgefiihrt, die
speziell geschult wurden. Fiir jede Mahl-
zeit entnehmen die Pflegekrifte die beno-
tigte Menge unter hygienischen Kautelen
direkt am Kiihlschrank.

Dokumentation
Um die Spendenvorgénge liickenlos und
gut nachvollziehbar zu dokumentieren,
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wurde im KIS eine ,,Frauenmilchbank®
angelegt. Alle zugehorigen Dokumente,
wie Interview, Serologie und Analysen,
sowie alle mikrobiologischen Kontrollen
kénnen direkt im System angelegt und
verarbeitet werden. Zurzeit werden die
Spenden noch tdglich von Hand doku-
mentiert. Die Bogen werden eingescannt
und bei den jeweiligen Spenderinnen im
KIS hinterlegt.

In der ndchsten Zeit wird diese Papier-
dokumentation durch einen Barcode-
Scanner ersetzt werden. Sowohl die in
einer Tiite verpackte Milch einer Spen-
derin als auch das empfangende Kind
erhalten einen Barcode. Diese werden er-
fasst und mit den entsprechenden Men-
gen kontaktlos ins KIS eingefiigt.

Das im Klinikum Saarbriicken dafiir
eingesetzte System, ist das Modul ,,Inte-
grierte Materialdokumentation im OP
der Firma ISC [8]. Wir nutzen es aller-
dings nicht nur im OP, sondern auch in
unterschiedlichen Funktionsbereichen,
zum Beispiel in der Endoskopie, bei
Herzkatheteruntersuchungen und in der
Ambulanz der Mund-Kiefer-Gesichts-
chirurgie. Mit diesem System ist sowohl
eine leistungsbezogene als auch eine fall-
bezogene Materialdokumentation mog-
lich, wodurch sich alle Situationen im
Krankenhausbetrieb abbilden lassen.
Hauptvorteil ist die Chargendokumenta-
tion, mit deren Hilfe jederzeit nachvoll-
zogen werden kann, welches Kind in wel-
cher Menge, aus welcher Charge und von
welcher Spenderin Frauenmilch erhalten
hat. AufSerdem besteht die Moglichkeit,
alle Spenden und Abgaben schnell und
einfach in Zahlen darzustellen.

Umgang mit Eltern empfangender
Neugeborenen
Die empfangenden Eltern werden meis-
tens von dem Personal des Perinatalzen-
trums angesprochen. Unser Wunsch ist,
dass jedes kleine Frithgeborene oder
sehr kranke Neugeborene von Beginn
an Muttermilch oder — wenn diese bei
der Mutter (noch) nicht vorhanden ist -
Spenderinnenmilch erhilt. Die Eltern
werden in einem Gesprich aufgeklart
und um ein schriftliches Einverstindnis
gebeten. Wichtig ist, dass beide Eltern-
teile zustimmen.

Manchmal kommt es vor, dass Eltern
von gesunden Neugeborenen um eine
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Frauenmilchspende bitten. Sofern der
Gefrierschrank einen griinen Smiley hat,
wird dem fiir die Dauer des Aufenthal-
tes in der Klinik entsprochen.

Wichtig ist, dass wir trotz der stindi-
gen guten Verfiigbarkeit von Frauen-
milch nicht vergessen, dass Muttermilch
die erste Wahl ist. Eine zeitige und pro-
fessionelle Begleitung der Mutter durch
die IBCLC sowie durch das pflegerische
und &rztliche Personal steht weiterhin
im Vordergrund. So sollen die Frauen
gut angeleitet werden, um selbst schnell
gut und ausreichend Milch zu bilden.
Das eigene Kind mit der eigenen Milch
zu erndhren, ist ein Grundrecht aller
Frauen, die dies wiinschen, und selbst-
verstindlich aller Kinder.

Fazit

Die kleine, hauseigene Frauenmilch-
bank des Level-1-Perinatalzentrums im
Klinikum Saarbriicken funktioniert ein-
fach und unkompliziert. Sie wird seit
2015 mit bislang positivem Fazit betrie-
ben. Die Perinatologie hier im Klinikum
ist ohne die Frauenmilchbank nicht
mehr vorstellbar. Das System kostet rela-
tiv wenig und kann iiberall, wo enga-
gierte IBCLC arbeiten, implementiert
werden. Die Frauenmilchbank wird in
der Offentlichkeit sehr positiv wahrge-
nommen.
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