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Einfuhrung:
Die Frauenmilchbanken (FMB) in der Schweiz untersuchen Spenderinnen, sammeln, verarbeiten, pasteurisieren,
lagern und verteilen Spendermilch (SM) fur Risiko-Frihgeborene, wenn die Milch der Mutter nicht ausreicht
2. Untersuchung der Barrieren von Spitalern ohne oder nicht zur Verfugung stent.” Trotz der bestenenden Richtlinien sehen sich die Schweizerischen FMB einer
FMB. Reine von Herausforderungen gegenuber, um fur die Qualitat und Sicherheit der SM zu sorgen.” Schweizer
FMB verwenden die Holder-Pasteurizationsmethode (62,5 ° C fir 30 Minuten) um Krankheitserreger
in SM zu eliminieren. Die Holder-Methode reduziert jedoch auch die einzigartigen immunologisch
wirksame Inhaltsstoffe der SM ? Dies kann Auswirkungen auf das Wachstum und die Entwicklung

der Friihgeborenen mit hohem Risiko haben.*?

Forschungsschwerpunkte:

1.Bewertung der Praktiken und Herausforderungen von
Frauenmilchbanken (FMB).

3. Analyse der gesundneitlichen Vorteile
und  Risiken  von  bestehenden
und  neuartigen Methoden der
Spendermilchverarbeitung.
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Schweizer FMB verwenden die Holder-Pasteuri-
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L High-Temperature-Short-Time* (HTST) kann eine
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Krankheitserreger effektiv zu eliminieren, wahrend
nutzliche Komponenten ernalten bleiben.”
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Schlussfolgerung:

Die Ernahrung mit frischer Muttermilch (MM) bieten die grofdten gesundheitlichen Vorteile bei minimalen Risiken. Sauglingsanfangsnahrung hat geringe Risiken,
aber auch geringere Vorteile im Vergleich zu MM. Spendermilch (SM) ist gefragt, aber es bestehen grofde regionale und kulturelle Unterschiede in Bezug auf das
Stillen, das Vorhandensein von Frauenmilchbanken (FMB) und die Verwendung von SM. FMB in der Schweiz befolgen die Richtlinien unterschiedlich und sehen sich
mit zahlreichen Herausforderungen konfrontiert. ,High-Temperature-Short-Time“ Pasteurisierung scheint wirksamer zu sein als die Holder-Pasteurizationsmethode.
Es braucht progressive Spitalleitungen, Forschung, Sensibilisierung (zu Stillen, FMB und SM), sowie politischen Willen und eine Finanzierungsinfrastruktur, um FMB
und die Gesundheit von Sauglingen zu unterstilitzen.

sCorpeleijn, W. E. et al. Effect of Donor Milk on Severe Infections and Mortality in Very Low-  “de Halleux, V., Pieltain, C,, Senterre, T. & Rigo, J. Use of donor milk in the neonatal intensive ~ “Czank, C., Simmer, K. & Hartmann, P. E. Simultaneous pasteurization and homogenization

Available at: http://europeanmilkbanking.com/country/switzerland/. (Accessed: 29th Birth-Weight Infants: The Early Nutrition Study Randomized Clinical Trial. JAMA Pediatr 170, ~€are unit. Seminars in Fetal and Neonatal Medicine 22, 23-29 (2017). ?ggu{gagnzrgi:léby el QeGSR AR
January 2018) 654-661 (2016). "%Lawrence, R. A. & Lawrence, R. M. Breastfeeding: A Guide for The Medical Profession. -189( )

2Frischknecht, K. et al. Leitlinie zur Organisation und Arbeitsweise einer Frauen-Milchbank  Gravslien, A. H. & Grgnn, M. Donor milk banking and breastfeeding in Norway. J Hum Lact  (Elsevier, 2016). “Peila, C. et al. Human NIiIk.Processing: A Systematic Review of Innovative Techniques to
in der Schweiz. Paediatrica 21, 19-24 (2010). 25,206-210 (2009). "Klotz, D. et al. High-temperature short-time pasteurisation of human breastmilk is efficient Ensure the Safety and Quality of Donor Milk. J. Pediatr. Gastroenterol. Nutr. 64, 353-361

3ES.dPGHAN Cgmmitteﬁ 3?‘ Nl;c'.t”tioj‘ |e:t 3': [t)ogorthume%n mlilhf?[r r;;et;z;rsn iSnBrE;s(;%)rrent ’Keim, S. A. et al. Microbial Contamination of Human Milk Purchased Via the Internet. in retaining protein and reducing the bacterial count. Acta Paediatr. 106, 763-767 (2017). 55201 7). , ._ .
evidence and research directions. J. Pediatr. Gastroenterol. Nutr. 57, - : Pediatrics peds.2013-1687 (2013). B L (e T (S arr e, B R, B 5. 6 Geck s 5.7 e & i af Lae Lozano, B., Castellote, A. I, Montes, R. & Lépez-Sabater, M. C. Vitamins, fatty acids, and

FIEEC G S A, i LA LA U TSI Ee) Qe sy @i 2R, e [ miil o G 8Martin, C. R,, Ling, P-R. & Blackburn, G. L. Review of Infant Feeding: Key Features of Breast pasteurization on bacteriostatic properties and immunological proteins of donor human antioxidant capacity stability during storage of freeze-dried human milk. Int J Food Sci Nutr

Perinatol 44, 95-119 (2017). Milk and Infant Formula. Nutrients 8, (2016). milk. PLoS ONE 8, e85867 (2013). 65,703-707(2014).
Fotoquellen: EFCNI 2017; Joseph Facun 2013

"EMBA. Switzerland, Swiss Human Milk Banking. European Milk Bank Association (2016).




