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Die einzigartigen
Bestandteile der Muttermilch
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Quelle: Andreas et al., 2015; Ballard and Morrow 2013; Lawrence and Lawrence 2016



Priorisierung der
Sauglingsernahrung

1. direktes Stillen

2. abgepumpte Milch der biologischen Mutter
3. pasteurisierte Spendermilch

4. kunstliche Sauglingsnahrung

Wenn die Milch der biologischen Mutter begrenzt ist, ist
ISpendermilch aus einer Frauenmilchbank die empfohlene |
{Alternative. f

Quellen: Frischknecht et al 2010; WHO 2006; ESPGHAN 2009



Warum Spendermilch?

 Reduziert das mit der Frihgeburt verbundene Risiko von
Mortalitat und Morbiditat (z. B. nekrotisierende Enterokolitis).

* Die Verfligbarkeit von Spendermilch im Spital:
e T die FUtterung von frischer Muttermilch
e T die exklusive Stillrate bei der Entlassung aus dem Spital

e | die Verwendung von Sauglingsanfangsnahrung

Quellen: Arslanoglu et al. 2013; Parker et al. 2016; Patel and Kim 2018; Delfosse et al. 2013; Quigley and McGuire 2014



Wie funktionieren Frauenmilchbanken?

Bildquelle: Calgary Milk Bank



Frauenmilchbanken in der Schweiz

graue Zonen =
Kantone ohne
Frauenmilchbank (FMB)

Bildquelle: UKBB, 2017

* FMB ist restriktiv (strenge Kriterien, Tests, Kontrolle, nur Spitalpatienten)
* Nicht alle Regionen haben Zugang zu Spendermilch von einer FMB
 Spendermilch von FMB sind nur flr kranke Sauglinge und Frihgeborene

Quellen: EMBA, 2018; Frischknecht et al., 2010



Stillziel vs. Realitat

* 62% der Sauglinge werden nach
3-4 Monaten und 26% nach 5-6
Monaten ausschlieBlich gestillt.

* Faktoren wie Erschopfung der
Mutter, Arbeit,
sozioOkonomische Merkmale
und Migrationshintergrund
waren mit einer geringeren
Einhaltung der Stillrichtlinien
verbunden

e Grunde fur das Abstillen: 51%
‘zu wenig Milch’

Fotoquelle: parents.com
Quelle: Swiss Infant Feeding Study (Dratva et al., 2014)



Bildquelle: Marion Fayolle, 2015



Austausch von Muttermilch
“Milk Sharing”

=

Spende, kommerzfreie, informierte Zustimmung
Spenderin Empfangerin

Verkauf von Muttermilch
“Milk Selling”

o

Spenderinnen sollten fir ihre Zeit und
Spenderin Bemiihungen bezahlt werden

ooy 2

Empfangerin



Online-Muttermilchborse

Bildquelle: milkshare.birthingforlife.com

Bildquelle: www.onlythebreast.com

Bildquellen: www.facebook.com/hm4hbswitz
Bildquelle: www.facebook.com/hm4hbswitz



Vortelle der Muttermilchborse

e Aufbau von Gemeinschafts- und Sozialbeziehungen
 Peer-to-Peer-Unterstlitzung und Informationsaustausch
e T der Verfugbarkeit und Zuganglichkeit von Spendermilch

o Mutter konnen die Exklusivitats- und Dauerziele der

Muttermilch-Diat ihres Babys erreichen



Risiken von Muttermilch aus
Online-Quellen

Studien in den USA zeigen:

e Positive Serologie (Syphilis, Hepatitis B, Hepatitis C, HIV) wurde in
Spendermilch gefunden (Cohen et al., 2010).

e |Im Internet gekaufte Muttermilch war mit pathogenen Bakterien,
Nikotin, Koffein und Kuhmilch kontaminiert (Geraghty et al., 2015;
Keim et al., 2013; St-Onge et al., 2015).

e Forscher warnen, dass Muttermilch aus dem Internet verfalscht
oder kontaminiert werden konnte und Verkauferinnen ihre
Informationen online falsch darstellen konnten (Steele et al., 2015).
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Mutterliche Perspektiven auf
Muttermilchaustausch und -verkauf

Allgemein hohes Bewusstsein flr die Muttermilchborse unter MUttern;
positive Assoziation mit soziobkonomischem Status und Alter der
Mutter (Keim et al., 2014).

Vorzug, Muttermilch mit engen Freunden oder Verwandten zu teilen.
(Keim et al., 2014).

Stillberaterinnen und Hebammen waren an der Koordinierung des
Austauschs von Muttermilch zwischen Muttern beteiligt (O’Sullivan et
al., 2016).

Spenderinmotivationen: Altruismus, Empathie gegenlber anderen

Muattern mit Laktationsinsuffizienz, keine Milchverschwendung
(Gribble, 2014a).

Kenntnisse Uber Risiken und Pravention waren nicht ausreichend, z. B.
sichere Spendermilchbehandlung, Spenderinscreening, Konsultation
mit Gesundheitsfachkraften (Gribble, 2014b, Gribble, 2014c).



Mutterliche Erfahrungen mit dem
Muttermilchaustausch

e kein Zugang zu den FMB

e Laktationsherausforderungen “d
. wenig
zu viel o _ oh
Milch e anfangliche Zuriickhaltung Milc
: * wahrgenommener Nutzen > Risiken . .
Spenderin Empfangerin
* Ableh augli
Cindstod blehnung der Sauglingsnahrung
¢ Community, Informationen Arbeit
Altruismus Krankheit

 unterschiedliche Strategien zur

Risikominderung



Risiken bel
Sauglingsanfangsnahrung

Studien zeigen:

e Bakterienbefall
e chemische Kontamination

 unsachgemasse Zubereitung, Lagerung und schlechte Hygiene
von Sauglingsanfangsnahrung

* Die Flutterung von Sauglingsanfangsnahrung ist mit einem
erhohten Risiko flr gastrointestinale Erkrankung,
Atemwegsinfektionen, allergische Erkrankungen, und
beeintrachtigte kognitive Entwicklung verbunden.

Quellen: Gribble and Hausman, 2012; WHO/FAO 2004
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Schweizer Frauenmilchbanken:
Regionale und kulturelle Unterschiede

Deutschschweiz
7/ Frauenmilchbanken

Romandie
Sensibilisierung
fur Milchbanken;

Mutter gehen
nach Frankreich,
um Milch zu
spenden

Tessin
Das Bewusstsein fur
das Stillen ist gering

Bildquelle: UKBB 2017



100% Frauenmilch
‘Lactoengineering’

e Spendermilch ist auch flir gewinnorientierte Firmen von Interesse

* Der internationale Handel mit Spendermilch wirft ethische und politische
Fragen auf

e Kann Auswirkungen auf das Stillverhalten und das Milchbankwesen haben

Bildquellen: www.prolacta.com; www.medolac.com



http://www.prolacta.com
http://www.medolac.com

QUELLE: WWW.AMMENPULVER.EU



http://www.ammenpulver.eu

The Milk Gap

e Der soziale Druck zum Stillen ist hoch, die strukturelle
Unterstitzung ist jedoch nicht ausreichend

 Wachsendes Bewusstsein und steigende Nachfrage nach
Spendermilch

e Mutter mit Stillproblemen oder MUtter die wegen
Gesundheitsgrinden nicht Stillen kdnnen, haben keinen
Zugang zu Frauenmilchbanken



The Milk Gap

 Bewertung aller Methoden der Sauglingsernahrung — alle
Nutzen und Risiken sollten kontextbezogen und

vergleichbar betrachtet werden

* Verbreitung von Informationen zur Risikoreduzierung

* Risikien und Logistikaufwand konnten durch eine
Gesundheitseinrichtung minimiert werden



Was konnen wir von
anderen Landern lernen?

Frankreich: Zentralisiertes Milchbankwesen, Fahrzeuge zur
Sammlung von Spendermilch

UK: Freiwillige Motorradfahrer transportieren Spendermilch;
Spendermilch fur Matter mit gesundheitlichen Problemen

Norwegen: Rohmilch in Frauenmilchbanken

Osterreich: Offentliches Sammelzentrum fiir Spendermilch



Chancen in der Schweiz

 Frauenmilchbank— Standardisierung, bessere
geografische Zuganglichkeit

e Erstellen von Stillzentren + offentlichen Frauenmilchbanken

Infrastruktur und UnterstUtzunngtiendg Miitter kdnnen
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Chancen in der Schweiz

Gesundheitsfachleute, politische Entscheidungstrager und Public
Health Spezialisten missen zusammenarbeiten, um:

e das Stillen zu priorisieren

* die wirtschaftliche Nutzung von Muttermilch zu
verhindern

e die Bildung und Forschung zu starken

e den Zugang zu Spendermilch zu erweitern

damit die Sicherheit und Gesundheit aller Mutter und
Sauglingen gewahrleistet ist.



http://www.stillfoerderung.ch/



Danke fur lhre Aufmerksamkeit!
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