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Sicherheit von Mutt

Infektionskontrolle auf de
neonatologischen Intensivstation

Es ist enorm wichtig fur die Gesundheit des
Frihgeborenen, dass die schutzenden
Eigenschaften der Muttermilch bewahrt und
die Verunreinigungsrisiken minimiert werden.
Medela bietet evidenzbasierte Losungen fur
mehr Sicherheit und Infektionskontrolle auf
der neonatologischen Intensivstation,




Sicherheit von Muttermilch und
Infektionskontrolle auf der neonatologischen
Intensivstation

Muttermilch verflugt Uber starke antiinfektiose Eigenschaften, die das Wachstum von Mikroben verhindern. Wegen der einzigartigen
Zusammensetzung von Muttermilch kommt es zu einer Reihe komplexer Situationen, bei welchen die Milch, die gesammelt, aufoewahrt
und behandelt wird, um auf der neonatologischen Intensivstation verabreicht zu werden, einem Verunreinigungsrisiko ausgesetzt wird.
Obwohl die Vorteile der Muttermilch so groB sind, dass sie als potenzielle Infektionsquelle akzeptiert werden kann, ist es unerlasslich,
dass der Prozess der Muttermilchversorgung im Sinne der Sicherheit und Infektionskontrolle optimiert wird.

Medela zielt darauf ab, Wissen und Produkte zu bieten, die den Prozess der Muttermilchversorgung auf der neonatologischen Inten-
sivstation verbessern. Diese Broschlire soll Arzte und Fachpersonen auf neonatologischen Intensivstationen mit evidenzbasierten
Loésungen flr den sicheren und hygienischen Umgang mit Muttermilch unterstitzen. Sie bietet einen Uberblick (iber die Lésungen von
Medela fUr neonatologische Intensivstationen und somit den Zugang zu detaillierteren Materialien und Initiativen, die sich mit den Themen
Muttermilch und Stillen beschéftigen.
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Medela: Umfassende Losungen
fOr 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
Séuglinge wahrend der wertvollen Stillzeit steht im Mittelpunkt al-
ler Aktivitaten von Medela. Auch in Zukunft wird Medela die explo-
rative Forschung im Bereich Muttermilch und Stillen unterstttzen
und die gewonnenen Erkenntnisse in innovativen Stilllésungen
umsetzen.

Durch neue Erkenntnisse im Zusammenhang mit Inhaltsstoffen
der Muttermilch, der Anatomie der laktierenden Brust und dem
Saugverhalten des Kindes an der Brust hat Medela eine Reihe von
Loésungen entwickelt, die neonatologische Intensivstationen dabei
unterstitzen, die Versorgung mit Muttermilch sicherzustellen und
das Stillen zu férdern.

Medela ist sich der Herausforderungen bewusst, die die Versor-
gung mit Muttermilch auf neonatologischen Intensivstationen mit
sich bringt. Die Mutter muss ausreichend Milch produzieren, wéah-
rend das Kind diese Milch auch aufnehmen muss. AuBerdem gilt
es, hygienische und logistische Herausforderungen zu meistern.
Mit dem von Medela angebotenen Produktportfolio sollen die Pro-
duktion von Muttermilch und die Erndhrung mit dieser geférdert
werden. Alle Sauglinge sollen zudem die nétige Unterstitzung
erhalten, um so frih wie mdglich von der Mutter gestillt werden zu
koénnen.

Medela ist bestrebt, die neuesten evidenzbasierten
Forschungserkenntnisse bereitzustellen, um das Stillen und den
Einsatz von Muttermilch auf neonatologischen Intensivstationen
zu unterstUtzen. Ziel der innovativen, forschungsbasierten
Produkte sowie des Lehrmaterials 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, modernste Milchpumpen und Produkte fir die
Ernédhrung mit Muttermilch zu entwickeln. Medela
arbeitet mit erfahrenem medizinischen Fachpersonal zusammen
und strebt die Zusammenarbeit mit Universitaten, Krankenhausern
und Forschungseinrichtungen auf der ganzen Welt an.
\J sichere und hygienische Auffangen der Muttermilch
in BPA-freien Behaltern. Einfache Ldsungen fur
das Beschriften, Aufbewahren, Transportieren, Erwarmen und
Auftauen — all das tragt zu einem sicheren Umgang mit kostbarer

Muttermilch bei. Damit die Muttermilch beim Kind ankommt, hat
Medela eine Reihe innovativer Produkte flr verschiedene Stillsitu-

ationen entwickelt.
einer Weise zusammen, die die berufliche Weiter-

entwicklung, den Wissensaustausch und die Inter-

aktion in der wissenschaftlichen Gemeinschaft fordert.

Produkte
Muttern beim Abpumpen von Muttermilch zu hel-
fen, ist Medelas Kernkompetenz. Dazu gehért das

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

Stillen ist zweifelsohne der natirlichste und beste Weg, dem Saugling im Wachstum die vollstandigen nutritiven,
ern&hrungsphysiologischen und immunologischen Vorzige sowie die Entwicklungsvorteile der Muttermilch ' zu
bieten. AuBerdem bietet das Stillen physische und psychologische Vorteile fir Mutter und Kind. 23 Nach einer glo-
balen Gesundheitsempfehlung sollten Sauglinge in den ersten sechs Lebensmonaten ausschlieBlich gestillt werden,
damit sie richtig wachsen, sich optimal entwickeln und sich bester Gesundheit erfreuen. 2 4.5

Stillen schiitzt Mutter und Kind

Stillen senkt das Risiko fur kurzfristige und langfristige Erkrankungen
des Kindes, einschlieBlich einer nekrotisierenden Enterokolitis
(NEC), Infektionen des Magen-Darm-Trakts und der Atemwege,
einer Mittelohrentziindung sowie fUr eine atopische Dermatitis,
fur Asthma und Leuk&mie bei Kindern, Diabetes mellitus

Typ 1, Ubergewicht und fiir den plétzlichen Kindstod. 6-8

Stillen sorgt auBerdem fiir eine Mutter-Kind-Bindung durch
einen komplexen Verhaltens- und neuroendokrinen Austausch
zwischen Mutter und Kind.® Zudem ist bei Frauen, die stillen
oder ihr Kind mit ihrer eigenen Milch versorgen, das Risiko fur
Brust- und Eierstockkrebs, Osteoporose, Diabetes mellitus

Typ 2, kardiovaskulare Erkrankungen und rheumatoide Arthritis
geringer. 10

Die starken Eigenschaften der Muttermilch

Die Nachweise, die fur die Verabreichung von Muttermilch an
Frihgeborene sprechen, sind genauso umfassend und eindeutig
wie die, die Stillen unterstitzen. Muttermilch senkt das Risiko und
den Schweregrad schwachender Krankheiten bei Friihgebore-
nen in einer Dosis-Wirkungs-Beziehung, wobei héhere Mutter-
milch-Mengen zum héchsten Schutz flhren. 8 1" Frihgeborene, die
wahrend ihres Aufenthalts auf der neonatologischen Intensivstation
mit Muttermilch versorgt werden, haben ein geringeres Risiko einer
nekrotisierenden Enterokolitis (NEC), einer chronischen Lunge-
nerkrankung, einer Frihgeborenen-Retinopathie, eines pldtzlichen
Kindstods und erneuter Hospitalisierungen nach der Entlassung aus
der neonatologischen Intensivstation. . & 12-19 Die positive Wirkung
von Muttermilch ist vermutlich auf die Versorgung mit der Milch
direkt in der ersten Zeit nach der Geburt zurlickzuflihren, in der es
am wichtigsten ist, Muttermilch einzusetzen und kinstliche Saug-
lingsnahrung zu vermeiden. ® Dies gilt besonders fiir Sauglinge im
Krankenhaus und Frihgeborene. '

Im Vergleich zu Milch fur termingeborene Kinder hat die Milch fir
Frihgeborene einen héheren Gehalt an Energie, Lipiden, Proteinen,
Stickstoff, einigen Vitaminen, Mineralstoffen und insbesondere an
Immunfaktoren, einschlieBlich lebender Zellen, Immunoglobulinen
und entztindungshemmenden Bestandteilen. 202! Diese funktionie-
ren synergistisch, um Infektionsschutz und Nahrstoffe zu bieten
und um die optimale Entwicklung der entscheidenden Systeme im
Koérper zu férdern. ¢ 22 Die Zusammensetzung von Muttermilch fur
Friihgeborene ist von groBer Bedeutung fur die Entwicklung des
Verdauungstraktes, fur die neurologische Entwicklung und fur die
Ausbildung des Immunschutzes bei Frihgeborenen. 5

Die Inhaltsstoffe der Muttermilch, insbesondere die lebenden Zellen,
kénnen nicht durch kinstliche Ernéhrung ersetzt werden, und somit
muss die Versorgung mit Muttermilch auf der neonatologischen
Intensivstation Prioritat genieBen. ¢ 22 Frische Muttermilch, also
Milch die vom Kind direkt an der Brust getrunken oder frisch
abgepumpt wird 23, enthélt lebende Zellen und die meisten
verwertbaren Nahrstoffe, Wachstumsfaktoren sowie viele weitere
schutzende Inhaltsstoffe wie Laktoferrin, slgA und Lysozym. % 24
Dariber hinaus ist frische Muttermilch nicht steril; vielmehr enthalt
sie eine Vielzahl lebender Organismen, einschlieBlich nicht-
pathogener Bakterien, die den Darm des Kindes besiedeln. 23

Es ist unabdingbar, dass Muttermilch den Kindern auf der neo-
natologischen Intensivstation in der optimalen Form bereitgestellt
wird. Das heif3t nicht nur, dass sie den BedUrfnissen des Frihge-
borenen angepasst sein muss, damit dieses richtig wachsen und
sich gut entwickeln kann; es mUssen auch ihre schitzenden Eigen-
schaften bewahrt und das Verunreinigungsrisiko minimiert werden.
Hierzu muss der gesamte Prozess der Muttermilchversorgung
auf der neonatologischen Intensivstation im Sinne der Sicherheit
und der Infektionskontrolle optimiert werden, vom hygienischen
Abpumpen Uber die Aufbewahrung bis hin zur Verabreichung an
den Saugling.

Stillen ist die effektivste Moglichkeit der Nahrungsversorgung, des Schutzes vor Infektionen und der Férderung eines normalen
Wachstums und einer gesunden Entwicklung. Wenn direktes Stillen nicht mdglich ist, dann muss auf der neonatologischen Inten-
sivstation die Hygiene und Sicherheit des Prozesses der Muttermilchversorgung optimiert werden, um zu garantieren, dass Kindern
die schitzenden Eigenschaften der Muttermilch sicher zuganglich gemacht werden.
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Herausforderungen in Bezug auf die Sicherheit
von Muttermilch und die Infektionskontrolle auf
der neonatologischen Intensivstation

Muttermilch direkt aus der Brust enthélt die optimale Nahrstoffzusammensetzung und die idealen schitzenden und bioaktiven
Inhaltsstoffe. Kénnen Kinder nicht an der Brust trinken, dann muss ihnen Muttermilch so verabreicht werden, dass dies dem direkten
Stillen am nachsten kommt. Allerdings ist es fur die neonatologische Intensivstation eine groBe Herausforderung, die Unversehrtheit und
Sicherheit abgepumpter Milch zu bewahren. Aufgrund der Vielschichtigkeit der Muttermilch und der komplexen Vorbereitung fur lhre
Verabreichung wird auf der neonatologischen Intensivstation hinsichtlich der Sicherheit und der Infektionskontrolle auf folgende Punkte

eingegangen:
| die Bakterienlast in Muttermilch

I Milch, die beim Abpumpen und Umgang potenziell Pathogenen ausgesetzt ist
I Verwechslungsgefahr und die anschlieBende Verabreichung der Milch an das falsche Kind

Zu den Risikoquellen zahlen hier u. a. eine nicht ideale Milchgewinnung, -aufbewahrung und -beschriftung. Trotz dieser
Herausforderungen wird weitestgehend anerkannt, dass die Vorteile der Versorgung mit Muttermilch, insbesondere mit der eigenen
Muttermilch, die Herausforderungen, die mit dem Umgang mit Muttermilch in Zusammenhang stehen, Uberwiegen.

Risikofaktoren bei Muttermilch

Frische Muttermilch enthalt Bakterien, einschlieBlich
Darmbakterien, die vermutlich zur lebenswichtigen Einstellung
des Immunsystems des Kindes beitragen, damit dieses richtig
auf symbiotische und pathogene Bakterien reagiert. 23 Die
Mehrzahl der festgestellten Organismen sind Teil der nicht-
pathogenen Hautflora der Brust(warze) der Mutter. Dennoch sind
auch potenziell pathogene Bakterien in der Muttermilch gangig.
Staphylokokkus aureus, einschlieBlich MRSA, 3-hamolysierende
Streptokokken, Pseudomonaden, Klebsiella, sowie Proteus- und
Enterobakterien werden haufig in der Muttermilch festgestellt 25-28
und stellen fir das Kind eventuell ein Infektionsrisiko dar.

Es gibt auch einige Falle, in denen die eigene Muttermilch
kontraindiziert ist; so zum Beispiel, wenn die Mutter bestimmte
Arzneimittel einnimmt oder unter gewissen Infektionen leidet. Eine

Infektionskrankheit, die auf der neonatologischen Intensivstation
haufig ein Thema ist, ist das Zytomegalievirus (CMV). Wahrend
die tatsachliche Wahrscheinlichkeit einer schwerwiegenden,
symptomatischen Zytomegalievirus-Infektion gering ist, kbnnen
sich bei Frihgeborenen mit CMV eine Reihe von Anzeichen und
Symptomen zeigen, von denen einige sehr ernstzunehmen sind.
Deshalb gibt CMV auf der neonatologischen Intensivstation Grund
zur Sorge. 29-31

Eventuell befinden sich Arzneimittel und andere Wirkstoffe wie
Alkohol und Nikotin im Kdrper der Mutter. Deren Konzentrationen
in der Muttermilch werden von zahlreichen Faktoren beeinflusst.
Obwohl die Liste der Arzneimittel, die wahrend der Laktation
kontraindiziert sind, recht kurz ist, muss jede einzelne Mutter-
Kind-Konstellation individuell beurteilt werden. 32
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Bedenken beim Umgang mit Muttermilch

Muttermilch kann zu verschiedenen Zeitpunkten im Prozess

der Muttermilchversorgung, einschlielich beim Abpumpen, der
Aufbewahrung und beim Umgang mit ihr, verunreinigt werden. 24

Matter und Familien werden haufig mit der Aufgabe betraut, Milch
aufzufangen, Protokolle zu fihren und Milch zu beschriften. Sie
bendtigen die richtigen Behalter und einheitliche Anweisungen fur
den Umgang mit der abgepumpten Milch sowie fir den Transport
von zu Hause abgepumter Milch, um die Wahrscheinlichkeit einer
Verunreinigung und des bakteriellen Wachstums zu verringern. 24

Auf der neonatologischen Intensivstation kann selbst die

beste Hautflora negative Auswirkungen auf ein anfalliges,
immungeschwéchtes Kind haben. Entsprechend ist es
entscheidend, dass beim Umgang mit Muttermilch die
antiinfektidsen Eigenschaften so weit wie moglich erhalten
bleiben, wobei keine pathogenen Organismen in diese gelangen
durfen. Die Aufbewahrung von Milch muss deshalb hinsichtlich
Dauer, Temperatur und Beschriftung optimiert werden.

Nach der Aufbewahrung muss die Milch im Zuge der Zubereitung
haufig aufgetaut, erwdrmt und angereichert werden. Jeder Schritt
kann sich auf die Zusammensetzung der Milch auswirken und
negative hygienische Auswirkungen haben. Ein Erhitzen in der
Mikrowelle sowie heiBes oder kochendes Wasser werden nicht
empfohlen, da so die antiinfektiésen Eigenschaften der Milch

6 MEDELA

zerstort werden. 24 AuBerdem hat sich gezeigt, dass Mikrowellen
die Milch ungleichmaBig erwarmen, indem sie zu ,Hot-Spots*,
Stellen an denen die Milch zu hei3 wird, fihren, wodurch die
Sicherheit des Kindes gefahrdet wird und es zu Verbrihungen
kommen kann. 33,34

Muttermilch, insbesondere die von Spenderinnen, wird
pasteurisiert, um der potenziellen Ubertragung von Pathogenen
vorzubeugen. Die Holder-Pasteurisierung ist ein weit verbreitetes
Verfahren zur Langzeit-Warmebehandlung bei niedrigen
Temperaturen (30 Minuten lang bei 62,5 °C). Jedoch ist
ausreichend bekannt, dass Warmebehandlung auch dazu fiihren
kann, dass viele immunologische und entzindungshemmende
Inhaltsstoffe, probiotische Bakterien und Leukozyten in der Milch
verloren gehen. 3334 Zudem hat sich gezeigt, dass Pasteurisierung
negative Auswirkungen auf die Widerstandsféahigkeit der Milch vor
bakteriellem Wachstum hat. 38

Entsprechend gibt es verschiedene Verfahren und Empfehlungen
beim Umgang mit pasteurisierter und nicht pasteurisierter Milch.
Arzte und Fachkrafte auf neonatologischen Intensivstationen
mussen sich dartber im Klaren sein, dass man mit
pasteurisierter Milch sogar noch vorsichtiger umgehen muss

als mit der eigenen Muttermilch, insbesondere hinsichtlich der
Aufbewahrungsbedingungen, um das Bakterienwachstum
einzuddmmen. 24



Die Lucke fullen: sicherer und hygienischer
Umgang mit Muttermilch

Ist Stillen nicht moglich, muss auf der neonatologischen Intensivstation sichergestellt werden, dass Muttermilch eine moglichst
geringe Gefahr fur das Kind darstellt, wahrend sie in bester Qualitat verfigbar ist. Sdmtliche Verfahren zur Muttermilch miUssen
deshalb

I das Verunreinigungsrisiko minimieren

I sichere Vorgehensweisen fur Auffangen und Reinigung férdern

| die Integritat bioaktiver Inhaltsstoffe wahren

I die KrankheitsUbertragungsgefahr verringern

| die verflgbare Menge so gut wie moglich nutzen

I die Verwechslungsgefahr minimieren

Medela hat dieselben Ziele. Medela unterstutzt Sie und lhre Patienten auf der Grundlage forschungsbasierter, prozessoptimierter
Innovationen sowie Research Reviews und neuester Studienzusammenfassungen dabei, fundierte Entscheidungen zu treffen.

Auf der neonatologischen Intensivstation ist es entscheidend, oder zu Verwechslungen fihren; und werden Hygieneprobleme
Verunreinigungen vorzubeugen, die Infektionskontrolle festgestellt, dann muss die kostbare Milch der Mutter
sicherzustellen und die Nahrstoffzusammensetzung und die héchstwahrscheinlich entsorgt werden. Schlimmstenfalls fallen
schutzenden Inhaltsstoffe zu maximieren. Falscher Umgang Hygieneprobleme nicht auf und erhéhen das Infektionsrisiko des
kann zur Beeintrachtigung der Milchqualitéat, schlechter Hygiene Kindes. 36-38
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Medelas Losungen fur die
Sicherheit von Muttermilch und
zur Infektionskontrolle

Die Versorgung mit Muttermilch auf der neonatologischen Intensivstation ist haufig nicht
standardisiert. Die Protokolle flr das Abpumpen von Muttermilch und den Umgang
sowie die Versorgung mit dieser unterscheiden sich in den verschiedenen Institutionen
und h&ngen von den regulatorischen Richtlinien und den Ressourcen eines jeden
Krankenhauses ab.

Die Ziele eines Produktportfolios fiir die Sicherheit von Muttermilch und
Infektionskontrolle fiir die neonatologische Intensivstation

Durch die Kombination von innovativen Produkten und Know-how unterstutzt Medela
Krankenh&user bei der Optimierung der Prozesse zur Muttermilchversorgung. In diesem
besonderen Fall liegt der Schwerpunkt auf der Infektionskontrolle und Sicherheit, um die
Qualitat der Milch so weit wie moglich zu bewahren, bis diese dem Kind verabreicht wird.

Hygienisches Auffangen von
Muttermilch

Milch kann zu jedem Zeitpunkt wahrend des Prozesses zur Muttermilchversorgung
verunreinigt werden, wenn sie mit Oberflachen in Kontakt geréat. Dies kann beim
Abpumpen, Auffangen, Transport, Aufbewahren und Umgang mit der Milch passieren. 24
Die normale Bakterienflora der Haut und Mikroben kénnen Uber das Pumpset in die Milch
gelangen. 26.39 Insbesondere verunreinigte Pumpen haben sich als Quellen bakterieller
Kontamination erwiesen, 40-42 vor allem, wenn sie von mehreren Muttern benutzt und
jeweils nach der Verwendung nicht ordnungsgemaB gereinigt wurden. Hygienisches
Auffangen von Milch muss deshalb bereits vor dem Abpumpen beginnen. Um das
bakterielle Wachstum und die Wahrscheinlichkeit einer Infektion zu minimieren, mtssen
einige einfache Schritte befolgt werden:

I Mdutter mussen eine normale Brusthygiene betreiben; ein dartiber hinaus gehendes
Reinigen der Brust vor dem Abpumpen ist nicht erforderlich. 43. 44

| Mdtter sollten sich die Hande vor dem Abpumpen grundlich waschen und
abtrocknen. 24

| Das Abtrocknen der Hande mit Einweg-Tuchern gilt als beste und hygienischste
Variante und Wasserhahne mussen so zugedreht werden, dass die Hande nicht noch
einmal verunreinigt werden. 45 Saubere Einweg-Papierticher, wie sie in Krankenh&ausern
und zu Hause gangig sind, sind die hygienischste Methode des Abtrocknens. 46. 47

I Die Fingernagel missen kurz sein und es darf kein Schmuck getragen werden. 4% Dies
gilt insbesondere fUr medizinisches Fachpersonal, aber auch fur die Handhygiene von
Muttern vor dem Abpumpen von Muttermilch.



Membrankappe

Schutzmembran

Die Milchpumpe Symphony

Milchpumpen und Pumpsets sind — wie jede Krankenhausausristung — potenzielle Trager von
pathogenen Mikroorganismen.37. 48 Jede Mutter benétigt ihr eigenes Pumpset, das aus
einer Brusthaube, einem Verbindungsstlck, einem Ventilkopf, einer Ventilmembran, einer
Flasche, Schlauchen, einer Membrankappe und einer Schutzmembran besteht.

Medelas Milch-Uberlaufschutz

Die Milchpumpe Symphony von Medela wurde entwickelt, um Verunreinigungsrisiken

zu minimieren. Dank des innovativen Pumpset-Schutzsystems gegen MilchUberlauf, das
Medienseparation genannt wird, entsteht eine Abtrennung zwischen Pumpe und Milch,
welche die Symphony zu einer hygienischen Milchpumpe fiir mehrere Benutzerinnen
macht. Erstens verfligen die Brusthauben von Medela Uber einen Spritzschutz, der den
Milchfluss direkt in die Auffangflasche leitet. Zweitens wird die Schutzmembran der Medien-
separation auf der Pumpe mit der Membrankappe platziert. Die Schutzmembran bewegt
sich mit dem Vakuum nach oben und nach unten und gewahrleistet, dass keine Milch in
die Milchpumpe flieBen kann. Die Mutter kann einfach ihr komplettes Pumpset, einschlie3-
lich Schlauch, Schutzmembran und Membrankappe, direkt von der Symphony abnehmen,
damit die ndchste Mutter sie benutzen kann. Dies unterstutzt hygienische Pumpsitzungen
und vermeidet potenzielle Kreuzkontaminationen zwischen Muttern.
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Auffangbehélter und Pumpsets

Die Auffangbehélter und Pumpsets von Medela sind integraler Bestandteil der Milch-
pumpe Symphony. Die Entscheidung Uber die auf der neonatologischen Intensivstation
zu verwendenden Auffangbehélter und Pumpsets hangt von vielen Faktoren ab, ein-
schlieBlich nationaler Vorschriften, interner Richtlinien, der Sterilisationseinrichtungen und
Okologischer Aspekte.

Um den vielseitigen und individuellen Anforderungen eines jeden Krankenhauses gerecht
zu werden, bietet Medela drei Arten von Auffangbehaltern und Pumpsets:

Einweg-Produkte | oder | Mehrweg-Produkte

|
=

READY
TO USE

=



Einwegprodukte

Das Einweg-Portfolio von Medela umfasst Ready-to-Use- und sterile EO-Produkte. Diese
sind flr den einmaligen oder Eintages-Gebrauch in Krankenhausern vorgesehen, ohne
dass vor der ersten Verwendung eine Reinigung nétig ist. Einwegprodukte sind eine
attraktive Wahl fur Krankenhauser, die nicht die Zeit, Ressourcen oder Infrastruktur
haben, um Mehrwegprodukte in groBen Mengen aufzubereiten, oder fir die sich dies
nicht rechnet.

Ready-to-Use: Medelas Ready-to-Use Produkte sind hygienisch ein-
wandfrei4® und kénnen ohne vorherige Reinigung verwendet werden. Um
die hohen hygienischen Standards von Ready-to-Use Produkten einzu-
halten, werden diese in speziell daflr vorgesehenen Bereichen hergestellt
und abgepackt, in denen hochreine Luft unter Laminar-Flow-Bedingungen
zirkuliert oder in Reinrdumen. Die Produkte werden bei tber 150 °C her-
gestellt und in einer gepruften vollautomatischen Produktionslinie abgepackt, wodurch
sie zehnmal reiner sind als Mineralwasser. %0 Zudem werden Proben von jeder Produkti-
onscharge mikrobiologisch untersucht, 5 bevor sie in den Verkauf geht.

ISO-Normen 52 53 fir sterile medizinische Gerate validiert. ,Sterilisierte”
g oder ,vorsterilisierte” Produkte durfen nicht mit ,sterilen” Produkten
STERILE verwechselt werden. Nur der Begriff und das Symbol ,STERILE* (STERIL)
garantieren, dass das Produkt tatsachlich steril ist. Sterile Produkte von
Medela werden einzeln in steriler Barriereverpackung abgepackt, wodurch
sichergestellt wird, dass jedes einzelne Produkt steril ist, bis die Verpackung gedffnet
wird oder das Verfallsdatum erreicht ist. Bei den sterilen Produkten von Medela handelt
es sich um Einwegprodukte, die das Verunreinigungsrisiko minimieren.

ﬁ Steril: Sterile Produkte von Medela werden gemalB den geltenden EN/
X
2>

Mehrwegprodukte

Medela bietet autoklavierbare Pumpsets und Flaschen fur Krankenhauser, die auf Sterili-
sationsverfahren zurlckgreifen. Diese Mehrwegprodukte kénnen deshalb von mehreren
Muttern verwendet werden, wenn diese nach der Benutzung sterilisiert werden. %4 In
Krankenhausern mit validierten Reinigungsprozessen, -ausristung und -personal kén-
nen Medelas Mehrwegprodukte eine 6konomisch und dkologisch sinnvolle Option sein.

Medela bietet fur die spezifische Situation jedes Krankenhauses eine passende
Lésung. Um lhre Prioritaten abzuwagen und die beste Option fur Sie zu finden,
wenden Sie sich bitte an lhren Medela Gebietsleiter.

MEDELA 11
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An samtliche Bediirfnisse und Verfahren anpassbar
Brusthauben sind fur Krankenh&user in den GréBen S (21 mm), M (24 mm), L (27 mm), XL
(80 mm) und XXL (36 mm) erhaltlich und bieten damit fir jede Mutter die richtige Losung.

L o 27 mm 27 mm

_ /

Die Auffangbehélter von Medela zeigen die Volumina in kleinen, prézisen Volumenschritten
an, damit die abgepumpte Milchmenge genau und einfach Uberprift und erfasst werden
kann. Sie sind in verschiedenen GréBen von 35ml bis 250 ml erhaltlich. Die kleineren Gro-
Ben decken die Bedurfnisse fur die Abpump-, Aufbewahrungs- und Verabreichungs-Pro-
zesse auf der neonatologischen Intensivstation groBtenteils ab. Die groBeren Flaschen
sind fir den besonderen Bedarf von Kinderstationen, zentralen Milchkichen oder Mutter-
milchbanken gedacht.

Bei der Entwicklung des Einweg-Kolostrumbehélters von Medela wurden die Bedurfnisse
des Krankenhauspersonals und der Mutter bedacht. Der Behalter ist daflr gedacht, um
sicher mit geringen Mengen an Muttermilch umzugehen. Dank des gewdlbten Bodens kann
leicht Milch mit einer Spritze aus dem Behalter gezogen werden. Da dieser Vorgang so
einfach gestaltet wird, ist das Verunreinigungsrisiko der Milch wahrend der Handhabung
minimiert. Uber die kleine GroBe des 35-mi-Behélters wird sichergestellt, dass Mitter beim
Abpumpen motiviert bleiben, indem ihre Erwartungshaltung hinsichtlich der anfanglichen
Milchproduktion relativiert wird.

Die Behélter fur die Aufbewahrung und Verabreichung dirften nur geringe Auswirkun-
gen auf die Nahrstoffzusammensetzung und die immunologischen Inhaltsstoffe der Milch
haben. Medelas Muttermilchflaschen, Aufbewahrungsbehalter, Fltterungsprodukte und
Pumpsysteme bestehen aus lebensmittelkonformem, BPA-freiem Material.



Hygienische Verfahren zum
Umgang mit Muttermilch und
deren Aufbewahrung

Hygienische Verfahren nach dem Abpumpen sind genauso wichtig wie die, die zuvor
und wéhrenddessen stattfinden. Nach dem Abpumpen mussen die folgenden Schritte
vollzogen werden, um die Wahrscheinlichkeit bakteriellen Wachstums und einer Infektion
Zu minimieren:

I Die AuBenoberflachen von Milchpumpen und Zubehor im Krankenhaus, insbesondere
die, die von MUttern oder Mitarbeitern beim Abpumpen berihrt werden, missen
zwischen zwei Sitzungen mit Losungen oder Tuchern desinfiziert werden. Sowohl die
Mutter als auch die Mitarbeiter der neonatologischen Intensivstation kénnen in das
Reinigen der Pumpen im Krankenhaus eingebunden sein. 55

I Im Krankenhaus und zu Hause mussen die Oberflachen, auf denen die gereinigten Teile des
Pumpsets abgestellt werden, mit Desinfektionsldsung oder -tlichern desinfiziert werden.

I Alle Teile des Pumpsets, die mit Milch in Berihrung kommen, muissen nach jedem
Einsatz komplett zerlegt und grindlich gereinigt werden. Nachdem die Teile des
Pumpsets zerlegt wurden, mussen sie in kaltem Wasser gereinigt werden, um
Milchreste, insbesondere Milchproteine, zu entfernen. 24 Die Teile missen unter
flieBendem Wasser oder in einer sauberen Schiissel oder einem sauberen Becken,
das nur zu diesem Zweck dient, mit Spulmittel und Wasser gereinigt werden. Zur
Reinigung der Teile kdnnen patientenspezifische Flaschenbirsten verwendet werden,
insbesondere fur die schlecht erreichbaren Ritzen. 54

I Nach dem Reinigen mussen die Teile griindlich abgespdlt und anschlieBend auf
einer desinfizierten Oberflache zum Trocknen abgestellt werden. Das Abtrocknen
mit einem sauberen Stofftuch ist moglich; das Trocknen an der Luft ist eine weitere
Option. Sobald die Teile des Pumpsets sauber und trocken sind, missen sie aus dem
Spulbereich entfernt werden, damit sie nicht durch Spritzer aus dem Sptilbecken
verunreinigt werden.

Auf der neonatologischen Intensivstation muss abgepumpte Milch transportiert und
aufbewahrt werden. Dabei besteht das potenzielle Risiko eines Nahrstoffverlusts

und der Verunreinigung. ® Auf der neonatologischen Intensivstation missen die
Aufbewahrungsbedingungen optimiert werden, um den Verlust von Nahrstoffen,
Wachstumsfaktoren und vielen anderen schiitzenden Inhaltsstoffen der Milch zu
minimieren. Dabei muss auch die Gefahr einer Verunreinigung auf der neonatologischen
Intensivstation oder zu Hause bei der Mutter mdglichst gering gehalten werden. 24 Im
Laufe der Zeit und durch Temperaturschwankungen sinkt die Wirksamkeit der Inhaltsstoffe
der Muttermilch, wobei sich das Wachstum von Pathogenen erhéht.

Einrichtungen mussen die Verfahren zur Handhabung von Milch standardisieren und
dabei die Verunreinigung mit Pathogenen, die Verwechslungsgefahr und den Milchverlust
durch unnétiges Umschuitten zwischen Behaltern sowie jeglichen Qualitatsverlust der
Inhaltsstoffe der Milch fur das Kind minimieren.

Die richtige Milch fUr das richtige Kind

Richtiges Beschriften ist eine Grundvoraussetzung fur die sichere Aufbewahrung.

Das Beschriften mit dem Namen des Patienten sowie dem Abpumpdatum und -volumen
kann zur Minimierung der Verwechslungsgefahr bei der Milch fihren. Methoden wie die
Aufbewahrung in eigenen Boxen fir jede Mutter in einem Kuhl- oder Gefrierschrank sowie
die Verwendung von Barcodes, die in Muttermilchbanken haufiger eingesetzt werden,
koénnen ebenfalls vorteilhaft sein. 2456, 57
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Vorgedruckte Etiketten

Die vorgedruckten Etiketten von Medela helfen bei der Sicherstellung der Ruckverfolg-
barkeit. Das ist besonders wichtig bei dem kostbaren Kolostrum. Wahrend es in vielen
Krankenhadusern verschiedene Protokolle gibt, gilt allgemein, dass man immer frische Milch
verabreichen sollte, wenn dies moglich ist; auBerdem ist es wichtig, dass das Kind zuerst
Kolostrum erhalt. 24 Die friihe orale Verabreichung von Kolostrum ist in den ersten Leben-
stagen besonders wichtig. Hierbei wird das FIFO-Prinzip (First In — First Out) angewendet,
bei dem die zuerst abgepumpte Milch zuerst verabreicht werden sollte, falls keine frische
Milch verflgbar ist. 24 Dazu missen auf den Medela-Etiketten folgende Daten eingetragen
werden:

Name des Sauglings

Datum des Abpumpens
Zeitpunkt des Abpumpens
Menge der abgepumpten Milch

Diese Informationen sorgen daflr, dass die Muttermilch dem eigenen Saugling in der
richtigen Abfolge verabreicht wird. AuBerdem ist es moglicherweise 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.

Ein Aufbewahrungsbereich im Kihl- und Gefrierschrank nur fur Milch kann den Umgang
mit dieser auf der neonatologischen Intensivstation vereinfachen. Jede Mutter und jedes
Kind erhalt ein eigenes, farbiges Tablett, um die Verwechslungsgefahr zu minimieren.



Ahnlich wie beim Umgang mit anderen wichtigen Fliissigkeiten im Krankenhaus empfiehlt
sich bei der Versorgung von Kindern mit Muttermilch das 4-Augen-Prinzip. Beim
4-Augen-Prinzip Uberprifen zwei Personen das Etikett, bevor die Milch verabreicht wird,
um sicherzustellen, dass alle Kinder die richtige Milch von der eigenen Mutter bekommen.

Die verfugbare Muttermilch so gut wie moglich
nutzen: richtiges Aufbewahren

Sobald die Milch gemaB Krankenhausrichtlinien abgepumpt und beschriftet wurde, muss
entschieden werden, wie sie anschlieBend aufoewahrt und dem Kind verabreicht wird.

Muttermilch muss so bald wie méglich in den Kuhischrank gestellt oder eingefroren werden,
wenn sie nicht kurz nach dem Abpumpen verbraucht wird (<4 Stunden). Jedes Kranken-
haus sollte Gber Empfehlungen fur Mitter zu den Aufbewahrungsbehéltern, -bedingun-
gen und -zeiten verfligen 58 sowie Uber bestimmte Hinweise, die zwischen Spendermilch
und eigener Muttermilch unterscheiden, insbesondere wenn die Milch angereichert wurde.
Mutter, die Milch von zu Hause ins Krankenhaus transportieren, missen Anweisungen
bekommen, wie man Milch beim Transport mit Kihlakkus kihlen und die Milchflaschen in
der Tasche isolieren kann. 58-60

Die Richtlinien flr die Aufoewahrung und das Auftauen von Milch unterscheiden sich
abhangig vom Umfeld (neonatologische Intensivstation, Entbindungsstation oder Zuhause)
und vom Zustand des Sauglings (neonatologische Intensivstation, hohes Risiko, gesunder
termingeborener Saugling oder alteres Kind). In jedem Fall sollte die Milch so kurz wie
maglich aufoewahrt werden, insbesondere auf der neonatologischen Intensivstation. Die
aktuellen Empfehlungen fur Kinder auf der neonatologischen Intensivstation schwanken zwi-
schen den Krankenhausern. Die Aufbewahrungsempfehlungen unterscheiden sich erheblich,
abhangig vom Zustand der Milch (frisch, Raumtemperatur, gekUhlt, eingefroren, aufgetaut
oder angereichert). 24 Die folgenden Empfehlungen sind forschungsbasiert und beziehen
sich auf die Abldufe bzw. Wege der Muttermilch auf der neonatologischen Intensivsta-
tion: 24

MEDELA 15



Y Wy,

Richtlinien zur Aufbewahrung von Muttermilch auf der neonatologischen Intensivstation

Frisch abgepumpte Milch Angereicherte oder aufgetaute pasteuri-
sierte Milch

/\ Raumtemperatur A Nicht bei
innerhalb von Raumtemperatur
u 4 Stunden u

stehen lassen

aufbrauchen

Kiihlen Sofort kithlen
' innerhalb von 4 Tagen I innerhalb von
I aufbrauchen | 24 Stunden

aufbrauchen
Auftauen auf Raum-T°

Einfieren innerhalb von 4 Stunden

optimal: aufbrauchen

) g Nicht einfrieren

innerhalb von 3 Monaten  Auftauen auf Kiihlschrank-T°

aufbrauchen innerhalb von 24 Stunden

auforauchen

Pasteurisierung und Verwendung von Spendermilch

Die Pasteurisierung ist ein gangiges Verfahren zur Verringerung der Bakterienlast® und
zum Abtdten von Viren, die Uber die Mutter in die Milch gelangen kénnen. ' Wenn auf der
neonatologischen Intensivstation keine eigene Muttermilch vorhanden oder akzeptierbar

ist, z. B. bei Muttern mit HIV-1, HTLV | und Il oder sie illegale Substanzen oder kon-
traindizierte Arzneimittel einnehmen bzw. deren Milchproduktion nicht ausreichend ist, ist
Spendermilch die beste Option. 62 Internationale Standards umfassen besondere Punkte bei
der Spenderinnenauswahl und der Anreicherung der verarbeiteten Milch mit Bakterien-
kulturen, um Sterilitat sicherzustellen und die Risiken fir Frihgeborene zu minimieren. 2462
In manchen Einrichtungen wird nicht pasteurisierte Spendermilch verabreicht; jedoch

ist dies aufgrund nationaler Vorschriften bzw. Krankenhausrichtlinien nicht allzu gan-

gig. 24 56,57 Der Nachteil des aktuellen Pasteurisierungsverfahrens ist der teilweise Verlust
immunologischer Inhaltsstoffe und der Nahrstoffzusammensetzung. Der Verlust der anti-
infektiosen Eigenschaften der Muttermilch fUhrt dazu, dass das Bakterienwachstum bei
pasteurisierter Muttermilch stérker ist als bei unbehandelter. 35

Medela bietet Flaschen an, welche die Temperaturen bei der Pasteurisierung aushalten
und sich fur die Milchmengen in zentralen Milchkichen und Muttermilchbanken eignen.
Zudem kann die Milchpumpe Symphony gemeinsam mit den hygienischen Pumpsets fiir
das Abpumpen von Spendermilch eingesetzt werden.
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Anreicherung

Aufgrund des hohen Néhrstoffbedarfs von Friihgeborenen fir ein optimales Wachstum
wird eine Anreicherung der Muttermilch bei Kindern mit einem Geburtsgewicht von
<1.500 g und manchmal auch bei anderen Kindern empfohlen. 63 Die Anreicherung der
Muttermilch bietet zwar Vorteile, allerdings ist das Bakterienwachstum bei angereicherter
Milch bei Kihlschranktemperatur wesentlich gréBer als bei nicht angereicherter Milch. 64
Dies wird dadurch erklart, dass die Anreicherung von Milch ihre antimikrobielle Wirkung ver-
andert. 85-67 Entsprechend wirkt sich dies auf die Empfehlungen zur Aufbewahrung der Milch
aus; angereicherte Milch muss sofort gekuhlt, darf aber nicht eingefroren werden, und sie
muss innerhalb von 24 Stunden verbraucht werden (siehe Richtlinien zur Aufbewahrung von
Muttermilch auf der neonatologischen Intensivstation). 24

Der notwendige Schritt der Anreicherung wird mit einer méglichen Besiedelung durch ver-
schiedene Bakterien in Verbindung gebracht; insbesondere Zuséatze in Pulverform kénnen
ein Problem sein. 6869 Da das Bakterienwachstum und die Osmolalitat in angereicherter
Milch stérker ansteigen kdnnen, 84 70 missen Richtlinien und die Herstelleranweisungen
beachtet werden. Um die Osmolalitadt moglichst wenig zu verandern, 6 69 wird die Anrei-
cherung mit Fortifier mittels aseptischer Verfahren bei Raum- oder niedrigerer Temperatur
empfohlen. 7
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Sicheres, hygienisches und schonendes Aufwarmen
von Muttermilch

Das Auftauen und das Aufwérmen von Muttermilch sind die letzten Zubereitungsschritte

fUr Mahlzeiten. Normalerweise werden sie als zwei separate Prozesse erachtet; allerdings
lassen sie sich auch in einem Schritt kombinieren. Die Uberwachung der Milchtemperatur
ist nicht nur wichtig, um die Integritat der Milch zu wahren, sondern kann auch vorteilhaft
fur Kinder sein, bei denen ein groB3es Risiko besteht. Flissigkeiten wie Kochsalzldsung und
Blut werden Ublicherweise aufgewarmt, bevor sie intravends verabreicht werden, um ein
Absinken der Kérpertemperatur zu vermeiden. 72 73 Entsprechend gibt es Theorien, die besa-
gen, dass die Milchtemperatur die Kérpertemperatur des Sauglings beeinflussen kann. 74
Deshalb ist es auf vielen neonatologischen Intensivstationen géngige Praxis, Neugebore-
nen aufgewarmte Mahlzeiten zu verabreichen, mit dem Ziel die Entwicklung des Kindes zu
verbessern, z. B. hinsichtlich der Toleranz des Sauglings gegenulber der Ernahrung tber
eine Sonde. 75 76

Es werden wasserbasierte Methoden zum Auftauen und Aufwarmen der Muttermilch ver-
wendet. Hierbei werden Milchflaschen oder -behdlter normalerweise in Wasserb&der oder
mit Wasser geflillite Behélter gestellt, deren Temperatur 37 °C nicht Ubersteigen darf. 2437
Die optimale Temperatur mit diesen verschiedenen wasserbasierten Methoden zu regu-
lieren und zu erreichen ist nicht einfach. 77 Zudem kann Wasser Pathogene enthalten,
insbesondere wenn es warm ist.

Es besteht das Risiko, dass Wasser unter oder in den Flaschendeckel und in die Milch gera-
ten kann. 2 Traditionell gilt verunreinigtes Leitungswasser in Krankenh&usern, das in Flaschen-
warmern verwendet wird, als Quelle von Krankenhausinfektionen und Ausbrtichen auf der
neonatologischen Intensivstation. 77-7 Auf manchen neonatologischen Intensivstationen
werden jetzt entsprechend Aufwdrmmethoden eingesetzt, die nicht wasserbasiert sind, um
die Milch auf gleichbleibender Temperatur zu halten und ihrer potenziellen Verunreinigung
vorzubeugen. 8. 81

Calesca

Medela bietet mit Calesca ein nicht wasserbasiertes Aufwarm- und Auftaugerat an, mit
dem der Prozess der Muttermilchversorgung optimiert und standardisiert und die Heraus-
forderungen beim Umgang mit Muttermilch minimiert werden sollen. Calesca wurde fiir die
Einzelversorgung auf der neonatologischen Intensivstation entwickelt und soll die Integritét
der Muttermilch wahren, indem diese annahernd auf Kdrpertemperatur erwarmt und sie
keiner starken Hitze aussetzt wird.

I Hygienisch: Die Zirkulation eines warmen Luftstroms in einer geschlossenen Kammer
verhindert jede mogliche Kontamination durch die Verwendung von Wasser.

| Individualgebrauch: Einweg-Einsétze senken die Gefahr von Kreuzkontaminationen und
ermoglichen eine einfache Reinigung des Gerates.

| Beim Einsatz am Bett hilft Calesca dabei, die Milch eines jeden Kindes rlickzuverfolgen,
und minimiert so die Verwechslungsgefahr.

| Schnelles Auftauen: Muttermilch kann effizient aufgetaut, in Portionen aufgeteilt und
anschlieBend bis zum Verabreichen im Kuhlschrank aufbewahrt werden.

| Prozessstandardisierung: Die Berlcksichtigung der Milchmenge und der Anfangstem-
peratur (gefroren, gekthlt oder Raumtemperatur) unterstttzt die Standardisierung des
Auftau- und Aufwarmvorgangs.

I Schonendes Erwérmen: Individuelle Muttermilch-Portionen kénnen ohne Uberhitzung
auf die ideale Verabreichungstemperatur aufgewarmt werden. So sollen die wertvollen
Nahrstoffe und Vitamine erhalten bleiben.



Mit Calesca entscheidet sich Medela gegen wasserbasierte Aufwarm- und
Auftaumethoden. Durch die Verwendung trockener Warme will Meleda einerseits das
Risiko senken, dass Kinder verunreinigtem Wasser ausgesetzt werden, und gleichzeitig
die Qualitat der Milch erhalten.
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Wissenstransfer

Arzte und Pflegekrafte wissen, dass Produkte alleine nicht zu einem erfolgreichen Stillen

auf neonatologischen Intensivstationen fiihren kénnen. Alle Beteiligten missen dieselben,

genauen Informationen erhalten, um

I die Verwendung von Muttermilch und das Stillen durch das gesamte Personal und die
Eltern zu fordern

| 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 anzuge-
hen und zu beseitigen, die bei der Verwendung von Muttermilch und beim Stillen auf der
neonatologischen Intensivstation bestehen.

Neben der direkten Unterstitzung diverser grundlegender und klinischer
Forschungsprojekte fasst Medela das bestehende Wissen zu den verschiedenen
Problemstellungen zusammen und verbreitet dieses Wissen Uber verschiedene
Materialien, Kanéle und Veranstaltungen.
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Was macht Muttermilch so einzigartig?

b

Research Review Forschungsiiberblick: Sicherheit von Muttermilch und

Infektionskontrolle

Es wurde eine umfassende Analyse der verdffentlichten Literatur zur Sicherheit von Mut-
termilch und zur Infektionskontrolle auf der neonatologischen Intensivstation durchgefuhrt
Der resultierende Review zeigt moderne, evidenzbasierte Vorgehensweisen zur Unter-
sttzung sicherer und hygienischer Verfahren flr Muttermilch auf der neonatologischen

Intensivstation auf.

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

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

neuer Verfahren oder Technologien realistisch zu gestalten.

Infografiken
In Infografiken werden groB3e Informationsmengen in einer Kombination aus Bildern, Text und
Zahlen zusammengefasst. Damit kdnnen Betrachter schnell die grundlegende Aussage

der Daten erfassen. Die visuelle Darstellung von Daten und Lehrmaterialien sind eine
schnelle Mdglichkeit fir Betrachter jeglichen Wissenstandes, etwas Uber ein Thema zu

erfahren.
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) Plakate und DVDs

medele ¥ Medela unterstitzt zahlreiche Forschungsprojekte. Die wichtigsten Ergebnisse dieser Pro-
\ jekte werden in Plakaten und DVDs beschrieben und dargestellt. Sie behandeln Themen
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 Mutter-
milch, sowohl regional als auch national im Rahmen von Bundeskongressen. Das wich-
tigste Ereignis im Kalender von Medela ist jedoch das jéhrlich stattfindende International
Breastfeeding and Lactation Symposium. Uber dieses Symposium macht Medela dem
Fachpersonal das Wissen direkt zuganglich. Das Symposium ist eine Plattform fur inter-
national anerkannte Wissenschaftler, die Einblick in ihre neuesten Forschungsergebnisse
in drei Kernbereichen gewahren: Die neuesten Empfehlungen zur forschungsorientierten
Praxis, die einzigartigen Inhaltsstoffe der Muttermilch und der Wert der Muttermilch auf der
neonatologischen Intensivstation.

Bitte wenden Sie sich fiir weitere Details zu den obigen Produkten und Informatio-
nen an lhren Gebietsleiter oder besuchen Sie unsere Webseite www.medela.com
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