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fur das gesunde, eigene Kind zu Hause

Stellungnahme der Nationalen Stillkommission vom 15.03.2024
Hintergrund

Es gibt planbare, aber auch unvorhergesehene Situationen, in denen der gestillte Saugling nicht an
der Brust trinken kann. Fir solche Falle ist es hilfreich, wenn Stillende wissen, wie sie ihre Milch flr
mehr oder weniger lange Zeit gewinnen und aufbewahren kdénnen.

Um den besonderen biologischen Wert der Muttermilch nicht zu beeintrachtigen, sollten alle Hand-
lungen zur Bereitstellung von hygienisch einwandfreier Muttermilch auf grundlegend notwendige
MaRnahmen beschrankt bleiben.

Die vorliegenden Empfehlungen geben Stillenden und in der Stillberatung tatigen Personen Hin-
weise, wie Muttermilch sicher gesammelt und flr den spateren Gebrauch zu Hause oder unterwegs
aufbewahrt werden kann. Sie orientieren sich an bisherigen Verdéffentlichungen zu dem Thema und
bertcksichtigen auch internationale Empfehlungen, insbesondere die des Klinischen Protokolls Nr.
8 der Academy for Breastfeeding Medicine [1-3]. Relevante Definitionen sind in Tabelle 1 dargestellt.

Tabelle 1: Definitionen [3, 4]

Milch, die der Ernahrung des eigenen Kindes dient
Muttermilch (sowie zusatzliche Funktionen, wie Starkung der
Immunabwehr, hat).

Frauenmilch oder Milch stammend von Stillenden, die nicht die leiblichen
Spenderinnenmilch Mutter der Empfangerinnen und Empfanger sind.

Milch, die ohne (roh) oder nach Hitzebehandlung

Tiefgefrorene Muttermilch (z. B. Pasteurisieren) tiefgekuhlt (-18°C) aufbewahrt wird.

Die in dieser Stellungnahme aufgefiihrten Hinweise sind ausschlieBlich fiir die Anwendung
bei der Sammlung und Aufbewahrung von Muttermilch fiir das gesunde, eigene Kind ge-
dacht. Im Umgang mit Spenderinnenmilch gibt es einige Besonderheiten, die in der Leitlinie “Einsatz
und Behandlung von eigener und gespendeter Muttermilch in der Neonatologie®, die derzeit erstellt
wird, dargestellt werden [5].

Fir den Umgang mit Muttermilch in der Kindertagesbetreuung hat die Nationale Stillkommission
die entsprechenden Empfehlungen in dem Informationsblatt ,Umgang mit Muttermilch in der Kinder-
tagesstatte und Kindertagespflege“ [6] zusammengefasst.

Im Folgenden werden in der linken Spalte die Empfehlung und in der rechten Spalte Erlau-
terungen zu den Empfehlungen aufgefihrt.
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1. Sammlung der Muttermilch
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1.1. Vorbereitung fiir die Aufbewahrung von Muttermilch

Fachpersonal, das Stillende betreut, kann bei
der Vorbereitung zur Gewinnung und Aufbe-
wahrung von Muttermilch beraten.

Das grindliche Waschen der Hande und Fin-
gernagel mit Wasser und Seife vor dem Hand-
Entleeren oder Abpumpen der Milch wird emp-
fohlen [1, 7]. Zum Abtrocknen sollte ein Papier-
handtuch oder ein taglich frisches Handtuch
verwendet werden [7]. Eine Handedesinfektion
ist nicht notwendig.

Es ist nicht notwendig, die Briste speziell zu
reinigen oder die ersten Milchtropfen zu ver-
werfen [7, 9, 10].

1.2. Die Ausstattung

1.2.1. Milchpumpen

Es gibt drei Mdglichkeiten, um Muttermilch zu
sammeln: Gewinnen der Milch per Hand, Ab-
pumpen mit einer elektrischen Pumpe oder mit
einer Handpumpe [7].

Hygienisch einwandfreie elektrische Milchpum-
pen kdnnen in Apotheken und Sanitatshausern
ausgeliehen werden.

Auler Haus, z. B. auf Reisen, sind gute mecha-
nische Handpumpen oder akkubetriebene
Milchpumpen zu empfehlen.

Hebammen, Personal der Wochenbett- und
Kinderstationen, Stillberaterinnen und auch
stillfreundliche Apotheken kdnnen praktische
Hilfe leisten.

Die Anwendung von Hé&ndedesinfektionsmit-
teln reduziert den Keimgehalt der abgepump-
ten Milch nicht [8].

Seife trocknet die Haut der Brust aus und kann
zu wunden Brustwarzen und Rhagaden (Einris-
sen) fiihren [9].

Die Wahrscheinlichkeit der Verunreinigung der
ersten Milchtropfen ist nicht héher als die der
folgenden [1, 11].

Zwischen Handentleerung und Abpumpen
scheint es keinen Unterschied beziiglich Ver-
unreinigungen der Milch zu geben, wenn die
Empfehlungen zur Handhygiene und die An-
weisungen der Hersteller zur Reinigung der
Milchpumpen und des Zubehdrs beachtet
werden [9, 10, 12].

Im Krankheitsfall von Mutter oder Kind (iber-
nimmt die Krankenkasse die Kosten einer
elektrischen Muttermilchpumpe, wenn auf
dem érztlichen Rezept eine entsprechende
Diagnose vermerkt ist [10].
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1.2.2.

a) Flaschen aus Glas

SammelgefdBle

Wird Muttermilch in Glasflaschen eingefroren,
sollten diese nicht vollstandig geflllt werden
(Luftraum von 2,5 cm).

Die leeren, sauberen Flaschen sollten im Kihl-
schrank aufbewahrt werden.

b) Flaschen aus Kunststoff

Kunststoffflaschen sind bruchsicher, deshalb
auch zum Tieffrieren geeignet. Es sollten Be-
haltnisse verwendet werden, die fir die Aufbe-
wahrung von Sauglings-/Kleinkindnahrung
vorgesehen sind, da so sichergestellt ist, dass
die Kunststoffflaschen aus einem geeigneten
Material sind, das keine gesundheitsgefahrden-
den Stoffe in die Muttermilch abgibt.

In Europa ist z. B. die Verwendung von Bi-
sphenol A fir die Herstellung von Trinkgefallen
und Flaschen fir Sauglinge und Kleinkinder
verboten. Geeignete, BPA-freie Materialien sind
u. a. Polypropylen (PP), Polyethylen (PE) oder
Polyethylenterephthalat (PET).

Diese sind flr den Verbraucher an ihrem jewei-
ligen Recyclingcode (01, 02 oder 05) zu erken-
nen.

¢) Muttermilchbeutel

Beutel mit Muttermilch sollten stabil, gut ver-
schlossen und in einem vor mechanischer Be-
schadigung geschitzten Bereich gelagert wer-
den [16].
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Milch dehnt sich wéhrend des Gefriervor-
gangs aus und das Behéltnis kann bei voll-
standig gefiillten Flaschen beschadigt wer-
den [13].

Die Verordnung (EU) Nr. 10/2011 regelt die
Verwendung von Stoffen zur Herstellung von
Lebensmittelkontaktmaterialien aus Kunst-
stoff basierend auf gesundheitlichen Risiko-
bewertungen.

Bisphenol A kann u. a. als endokrin wirksame
Substanz schédliche Auswirkungen haben
[14, 15]. Auch wenn die relevanten Dosen
nach aktuellem Wissensstand deutlich h6her
sind, wurde aus vorbeugendem Verbraucher-
schutz die genannte Verwendung fiir Klein-
kinder und Sauglinge verboten. PE, PP und
PET enthalten keine Bisphenole und dariiber
hinaus auch keine Weichmacher wie z. B.
Phthalate.

Die Verwendung von Milchbeuteln spart Platz
im Tiefkiihlschrank. Haushaltsiibliche Eis-
beutel oder Tiefklihlbeutel sind nicht geeig-
net, weil sie nicht vorsterilisiert sind. Spezielle
Muttermilchbeutel bestehen meist aus unbe-
denklichem Polypropylen (PP) (siehe 1.2.2.
b).
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d) Weiteres

Diverse andere im Haushalt anfallende Gefalie
(z. B. Marmeladenglaser) sollten nicht verwen-
det werden - ebenso wenig Probenbehalter, die
fur Urin oder andere Korperflissigkeiten im
Krankenhaus verwendet werden [1].

1.3. Die Milchgewinnung
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Zweckfremde HaushaltsgefélBe kbnnen nicht
adédquat geséubert werden. Fiir Probenbehél-
ter aus dem Krankenhaus gibt es keine aus-
reichenden Beweise fiir die chemische Sicher-
heit und Auswirkungen auf die Gesundheit von
Séuglingen [1].

1.3.1. Milchgewinnung durch Hand-Entleeren

Jede Stillende sollte die Milchgewinnung von
Hand erlernen. Sie muss wissen, wie sie sich
helfen kann, wenn keine Pumpe zur Verfligung
steht.

1.3.2. Der Abpumpvorgang

Bei Benutzung der elektrischen Milchpumpe
sollte mit dem geringsten Sog begonnen und
dieser schrittweise erhoht werden.

Ein Pumpentrichter von passender Grole sollte
mittig auf die Brustwarzenregion aufgesetzt
werden.

Hebammen, Stillberaterinnen und Stillberater
kénnen beim Erlernen behilflich sein.

Nach einer leichten Brustmassage formt die
Mutter mit ihrem Daumen und Zeigefinger ein
,C*“ das etwa 2-3 cm hinter der Basis der
Brustwarze liegt. Sie driickt die Finger in
Richtung Brustkorb, spreizt sie dabei jedoch
nicht. Dann fiihrt sie die Finger vom Brust-
korb weg zusammen, ohne auf der Haut zu
verschieben und I6st den Druck. Diesen Be-
wegungsablauf wiederholt sie ein paar Mal
rhythmisch. Danach werden Daumen und
Finger erneut um die Brustwarze an eine
neue Stelle gesetzt [17, 18].

Das gleichzeitige Abpumpen beider Briiste
mit einem Doppelpumpset steigert die Milch-
menge und spart Zeit [19].

Wenn die innere Offnung des Pumpentrich-
ters zu eng fiir die Brustwarze ist, kann es zu
Wundreiben kommen; wenn er zu weit ist, zu
ineffektivem Pumpen [20].
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Es ist empfehlenswert, dass die Milch in ge-
schatzten mahlzeitgerechten Portionen abge-
fullt wird [21]. Die Milch sollte méglichst direkt in
das Gefal} abgepumpt werden, in dem sie auch
aufbewahrt wird.

Die Muttermilchflaschen bzw. -beutel sollten mit
dem Gewinnungsdatum wischfest beschriftet
werden.

Nach jeder Milchgewinnung sollte eine neue
Stilleinlage verwendet werden [17].

MRI <=

Max Rubner-Institut

Beim Umschiitten kann es leicht zur sekun-
déren Kontamination der Milch kommen. Zu-
dem besteht das Risiko der Verénderung der
Inhaltsstoffe der Muttermilch durch Anheften
an der Gef&dBwand. Es gibt unterschiedliche
Aussagen zur Beeinflussung von lebenden
Zellen, Fett und Immunglobulin A (IgA) der
Muttermilch durch Anheftung am Sammelge-
fal. Einige Studien ergaben einen Verlust
von Leukozyten durch Adhésion in Glasfla-
schen, was von anderen Autoren jedoch nicht
bestétigt wird [22-26].

2. Reinigung der Muttermilchflaschen und Pumpenteile

Muttermilchflaschen und Pumpenset missen in
ihre Einzelteile zerlegt werden. Alle Teile mit
Milchkontakt sollten zeitnah mit Spilmittel und
heiRem Wasser in Trinkwasserqualitat gerei-
nigt, danach unter flieRendem Wasser abge-
spult und mit Papierhandtiichern oder an der
Luft getrocknet werden. Die Flaschen sind an-
schlieRend mit einem sauberen, trockenen
Tuch abzudecken [7, 27].

Wenn kein Spilmittel vorhanden ist, kénnen die
Teile auch drei Minuten ausgekocht werden o-
der in der Haushaltsspllmaschine bei 265 °C
gereinigt werden. Kleineres Zubehor ist dabei
ggf. in einen geschlossenen Korb oder Wasche-
sack zu geben [10, 27].

Bei der Reinigung sind unbedingt die Hin-
weise der Hersteller zu beachten [10].

Eine Sterilisation ist nicht erforderlich.

Chemische Desinfektionsmittel sind wegen
Desinfektionsmittelresten und/oder unsaube-
ren Behéltnissen risikoreich [28]. Nach dem
Reinigen kann jedoch eine Art Dampfdesin-
fektion in entsprechenden Beuteln in der Mik-
rowelle oder in einem Vaporisator vorgenom-
men werden.
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3. Aufbewahrung und Transport der Muttermilch

3.1. Gekiihit

Die Milch sollte nach dem Abpumpen unver-
zuglich gekihlt werden und nur so kurz wie
mdglich bei Raumtemperatur stehen [29]. Sie
sollte bei 4 °C bis 6 °C gelagert und innerhalb
von 4 Tagen verbraucht werden [1, 30] (Tabelle
2).

Es wird empfohlen, die Muttermilchflaschen im
kaltesten Bereich des Kihlschrankes an der
rickwartigen Wand, nahe dem Kihlaggregat
aufzubewahren, um die Milch vor Temperatur-
schwankungen zu schitzen. Die Kidhlschrank-
tir und oberen Bereiche des Kihlschranks sind
fur die Aufbewahrung ungeeignet [21, 32].

Wird am Arbeitsplatz abgepumpt, sollten die
Kiihlgerate sauber sein und eine ausrei-
chende Leistung flr die Lagerung bei 4 °C bis
6 °C haben [1, 30]. Im Personalkihlschrank
soliten die Muttermilchflaschen separat von
anderen Lebensmitteln senkrecht stehend in ei-
ner Kunststoffbox aufbewahrt werden.

Unter flieBend kaltem Wasser wird der Milch-
flasche die Kérperwédrme entzogen [1]. Die
bakterizide Fahigkeit frischer, kiihl gelagerter
Muttermilch nimmt nach etwa 3 Tagen ab

[31].

Internationale (insbesondere amerikanische)
Empfehlungen zur Kihlschranktemperatur
gehen standardméafBlig von ca. 4 °C aus. In
Deutschland sind jedoch héhere Temperatu-
ren die Norm. Das Européische Energielabel
bezieht sich auf den Temperaturbereich 5 °C
bis 7 °C.

Die hier angegebene Empfehlung von 4 °C
bis 6 °C Kiihllagerung von Muttermilch ist
ausreichend [30] und in den handelsiiblichen
Kihlschrénken in Haushalt, Kita und am Ar-
beitsplatz zu erreichen.

Der kélteste Bereich des Kiihlschranks (ca.
4 °C bis 6 °C) befindet sich an der Rlickwand
des Kiihlschranks im unteren bis mittleren
Bereich. Die Temperaturen im oberen Be-
reich des Kihlschranks und den Kiihl-
schranktiiren weisen meist warmere Tempe-
raturen auf [33]. Bei héufigem Offnen des
Kiihlschranks schwankt die Temperatur im
Kiihlschrank stark [21, 32].
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Tabelle 2: Aufbewahrung von Muttermilch im Privathaushalt

Zustand der
Muttermilch

Frisch

Lagertemperatur Lagerfrist Bemerkungen
4 °C bis 6 °C 4 Tage Empfehlung: bis 4 Tage
Lagerung im hinteren Teil des Kuhl-
schranks nahe dem Kiihlaggregat.
Raumtemperatur: 6 bis 8 Stunden | Empfehlung: moéglichst unmittelbare

15 °C bis 25 °C

Verfutterung (je nach Héhe der
Umgebungstemperatur) [1, 31, 32]

Kuhltasche (Styro-
porbox) mit Kuhlele-
menten: 15 °C oder
kalter, optimal: 4 °C
bis 6 °C bei Vorkuh-
lung der Milch

Max. 24 Stunden

Bei Transport: Kihlkette nicht unter-
brechen [1]; Kuhltasche (Styroporbox)
nicht 6ffnen

Tiefgefroren

-18 °C oder kalter

-15°C

6 (bis 12)
Monate

2 Wochen

Separates Tiefklhlgerat [34],
Empfehlung: bis 6 Monate
(bis 12 Monate akzeptabel)

Gefrierfach eines Kiihlschrankes [34]
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3.2. Ungekuhlt

Bei fehlender Kuhimdglichkeit (z. B. Strom-
ausfall, Arbeiten, Reisen) sollte die Mutter-
milch — je nach Umgebungstemperatur - um-
gehend verfittert werden.

3.3. Transport

Frische Muttermilch sollte bei 4 °C bis 6 °C
transportiert werden [7, 32]. Um ein Keim-
wachstum zu verhindern, sollte die Kiihlkette
wahrend eines Transportes nicht unterbro-
chen werden (Tabelle 2).

Die geklhlten Flaschen mit frischer Muttermilch
sollten aufrechtstehend in der Kihltasche (Sty-
roporbox) mit dazwischen gelegten Kiihlele-
menten transportiert werden. Um das Bakteri-
enwachstum gering zu halten, sollte unbedingt
eine gut isolierende Kihltasche verwendet wer-
den. Bei der Verwendung von Glasflaschen ist
es empfehlenswert, diese wegen der Bruchge-
fahr zusatzlich einzeln zu umwickeln.
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Zur tolerablen ungekiihlten Standzeit gibt es in
der Literatur unterschiedliche Angaben in Ab-
héngigkeit von der Umgebungstemperatur und
den Bedingungen der Milchgewinnung. Steht
frische Muttermilch bei Raumtemperatur
(15 °C bis 25 °C), tritt wegen ihrer antiinfektio-
sen Potenz eine Keimvermehrung nach 4 bis
zu ca. 8 Stunden auf [4, 35]; bei hbheren Um-
gebungstemperaturen vermehren sich die
Keime schneller. Bei sehr sauber gewonnener
Milch und Temperaturen zwischen 15 °C und
25 °C kbnnen 6 bis 8 Stunden tolerabel sein [1,
31, 32] (Tabelle 2). Bei 25 °C bis 32 °C werden
maximal 4 Stunden als Grenze angegeben [7,
21, 29].

Eine noch bessere Isolierung als mit der Kiihl-
tasche kann bei ldngeren Transportstrecken
(Reisen, Arbeitsplatz) mit Styroporboxen und
Kiihlelementen erreicht werden. Wenn die Kiihl-
kette nicht unterbrochen wird, kann die Milch
darin bis zu 24 Stunden bei Temperaturen von
15 °C oder Kélter gehalten werden (Tabelle 2)
[1, 21, 36].
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3.4. Tiefgefroren

Ist absehbar, dass die Muttermilch nicht inner-
halb von bis zu 4 Tagen verbraucht wird, sollte
sie sofort zur Bevorratung tiefgekiihlt werden
(-18 °C oder kalter) [21]. Es gibt zwei Mdglich-
keiten des Einfrierens:

1. Fir die Verwendung zu Hause kann gekuhlte
flissige Muttermilch zu einer Flasche mit
schon gefrorener Muttermilch hinzugegeben
werden, vorausgesetzt, dass die Flasche so-
fort wieder in den Tiefklhlschrank kommt.

2. Muttermilch, die innerhalb von 24 Stunden
gesammelt wird, kann in dieser Zeit bei 4 °C
bis 6 °C aufbewahrt werden und sollte dann
eingefroren werden.

Muttermilch kann im gefrorenen Zustand bis zu
6 Monate (bis 12 Monate) aufbewahrt werden
[12] (Tabelle 2).

Tiefgefrorene Milch sollte unterwegs nicht auf-
tauen. Aufgetaute Milch sollte nicht wieder
eingefroren werden (Tabelle 3).

Nur Gefrierschrénke mit 4-Sterne-Kélteféa-
chern

oder separate Tiefkiihlgerdte sind ausrei-
chend fiir l&dngere Gefrierlagerung (liber zwei
Wochen).

Die Gefrierfacher im Kiihlschrank (-15 °C)
sind lediglich geeignet fiir eine Aufbewah-
rung von maximal 2 Wochen [34] (Tabelle 2).

Lagerung bei -18 °C oder kélter fiir 6 Monate
ist empfohlen und bis 12 Monate akzeptabel

[21].

Geruch oder Geschmack von gekiihlter oder
gefrorener Muttermilch kann sich durch Oxida-
tion der Fettsauren, die eine antimikrobielle
Wirkung haben, veréndern; dies wird von den
Séuglingen jedoch meist akzeptiert [37].

Bei Tiefgefrierlagerung lber 3 Monate zeigt
sich eine gewisse Hydrolyse der Lipide, die
sich in einem leicht seifigen Geschmack der
Muttermilch bemerkbar macht, der von den
Kindern (jiinger als 3 Monate) jedoch toleriert
wird [24].

In einer Studie blieben nach 9 Monaten Mak-
ronéhrstoffe, immunaktive Eiweille und die
Osmolalitat unverdndert [38].

Tiefgefrorene Milch kann in gut isolierenden Be-
héltern mit Trockeneis (iber ldngere Strecken
transportiert werden [21].
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Tabelle 3: Auftauen der Muttermilch

Zustand der
Muttermilch

Auftauen

Lagertemperatur

Im Kuhlschrank:
bei 4 °C bis 6 °C

Lagerfrist

Uber 12 Stunden
hinweg
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Bemerkungen

Schonendste Auftaumaog-
lichkeit

Bei Raumtempera-
tur: 15 °C bis 25 °C

Bis zum aufgetau-
ten Zustand: Gber
1 bis 4 Stunden
hinweg

Unter flieRendem
kalten oder lauwar-
men Wasser

(bis max. 37°C)

Schnelle Auftauméglichkeit,
innerhalb von 2 Stunden zu
verbrauchen

Nach dem Auftauen

4 °Cbis 6 °C

2 Tage [1, 39, 40]

Raumtemperatur:
15 °C bis 25 °C

2 Stunden

Aufgetaute Milch bis zum
Verbrauch im Kihlschrank
aufbewahren; nach dem
Auftauen nicht erneut ein-
frieren [32]

4. Vorbereitung der Muttermilch zur Fiitterung

Muttermilchflaschen sollten bei jedem Schritt der
Milchgewinnung, Aufbewahrung und bei der
Nahrungsgabe sauber behandelt werden, um
das Risiko der Sekundarverunreinigung zu redu-
Zieren.

Frische Muttermilch ist immer zu bevorzugen,
da sie im Vergleich zu gekiihlter oder gefrorener
Muttermilch neben dem héchsten Gehalt an
verschiedenen Né&hrstoffen auch eine hbéhere
immunologische Aktivitat hat [1]. Eine Gefrierla-
gerung fiihrt unabhéngig von der Temperatur zu
einem Abbau der immunologischen Komponen-
ten der Muttermilch, die Schutz vor Kontamina-
tion bieten [41].
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4.1. Auftauen

Gefrorene Muttermilch sollte schonend aufge-
taut werden (Tabelle 3).

Das Auftauen empfiehlt sich entweder

1.) sehr langsam uber 12 Stunden hinweg im
Kiihlschrank bei 4 °C bis 6 °C [42] oder

2.) iber 1 bis 4 Stunden bei Raumtemperatur
(15 °C bis 25 °C) [42]

Die Milch kann auch schneller unter flieRen-
dem kalten oder lauwarmen (bis max. 37 °C)
Wasser aufgetaut werden [43] und ist danach
innerhalb von 2 Stunden zu verbrauchen.

Ist die Milch aufgetaut, sollte sie generell sofort
bis zum Verbrauch im Kiihlschrank aufbewahrt
werden.

Aufgetaute Muttermilch kann fir 2 Tage bei
4 °C bis 6 °C im hinteren, unteren bis mittleren
Bereich des Kiihlschranks aufbewahrt werden.
Sie sollte jedoch nicht langer als 2 Stunden bei
Raumtemperatur (15°C bis 25°C) stehen (Ta-
belle 3).

4.2. Erwarmen

Falls nétig, sollte die Muttermilchflasche scho-
nend mit lauwarmem Wasser (bis max. 37 °C)
erwarmt werden, entweder unter flieRendem
Wasser, in einem Gefall (Wasserbad) oder im
Flaschenwarmer (keine Mikrowelle!). Es wird
eine Anwarmzeit von 15 bis 20 Minuten emp-
fohlen [1].

Dabei sollte die Flasche leicht geschwenkt wer-
den, um das evtl. aufgerahmte Fett zu verteilen
[1, 43].
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Muttermilch darf nicht in der Mikrowelle
aufgetaut werden, da das den IgA- und
Lysozym-Spiegel in der Milch signifikant re-
duziert und somit die Hemmung des Bakte-
rienwachstums beeintréchtigt (z. B. E. coli-
Bakterien) [29].

AulBerdem ist die Erwédrmung in der Mikro-
welle nicht gleichméaB3ig und erzeugt “heille
Inseln’, die neben der Zerstérung von wert-
vollen Inhaltsstoffen auch Verbriihungsge-
fahr fiir das Kind bedeuten [27].

Wenn aufgetaute Milch nicht sehr sorgféltig
behandelt wird, kann es zu einer Sekundar-
kontamination kommen [43].

S&uglinge trinken Muttermilch gern kér-
perwarm, aber auch bei Zimmertempera-
tur [1].

Hitzeeinwirkung (> 37 °C) zerstért wert-
volle Bestandteile [1]. Da es zu Bakterien-
wachstum kommen kann, muss ein Fla-
schenwérmer jeden Tag gereinigt wer-
den.
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Reste einer erwarmten Muttermilchmahlzeit
sollten spatestens nach 2 Stunden verworfen
werden [1, 21].
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Durch das Saugerloch der Flasche wird
die Muttermilch mit der Mundflora des
Kindes kontaminiert und bildet einen ide-

alen Néhrboden fiir das Keimwachstum
[1]. Daher sind Reste nach dem Verfiittern
zeitnah zu verwerfen.

Zusammenfassung

Aufbewahrung und Transport

Frische Muttermilch wird bei 4 °C bis 6 °C gelagert (und transportiert) und sollte innerhalb von 4
Tagen verbraucht sein. Sie sollte im hinteren, unteren bis mittleren Bereich des Kiihlschranks
gelagert werden.

Ist keine Kiihimdéglichkeit vorhanden, sollte Muttermilch méglichst unverziglich verfittert werden.
Bei sehr sauber gewonnener Muttermilch ist eine Standzeit von 6 bis 8 Stunden bei einer Tem-
peratur von 15 °C bis 25 °C tolerabel.

Ist absehbar, dass die Muttermilch nicht innerhalb von bis zu 4 Tagen verbraucht wird, sollte sie
sofort zur Bevorratung bei -18 °C oder kalter flir 6 Monate (optimal) bis max. 12 Monate (akzep-
tabel) tiefgefroren werden.

Wahrend des Transportes der Muttermilch ist fur eine llickenlose Kihlkette zu sorgen (Kuhltasche
oder Styroporbox mit Kiihlelementen).

Vorbereitung der Muttermilchflitterung

Muttermilchflaschen sind bei jedem Schritt der Milchgewinnung, Aufbewahrung und bei der Fit-
terung sauber zu behandeln, um das Risiko der Sekundarkontamination zu reduzieren.

Gefrorene Muttermilch ist schonend und langsam (Uber 12 Stunden im Kuhlschrank) oder bei
Raumtemperatur (Uber 1 bis 4 Stunden) aufzutauen. Bei raschem Bedarf wird Muttermilch unter
flieRendem lauwarmem Wasser (bis max. 37 °C) aufgetaut (keine Mikrowelle verwenden!).

Aufgetaute Muttermilch kann im Kihlschrank (4 °C bis 6 °C) fur 2 Tage aufbewahrt werden. Sie
darf nicht wieder eingefroren werden.

Muttermilch muss fiur die Gabe an das Kind nicht zwingend erwarmt werden. Wenn gewuinscht,
wird sie schonend unter fliellendem warmen Wasser auf Kérpertemperatur (max. 37 °C) gebracht
(keine Mikrowelle verwenden!). Reste einer Muttermilchmahlzeit werden spéatestens nach 2
Stunden verworfen.

Die schonende Kuhllagerung bei 4 °C bis 6 °C (im hinteren, unteren bis mittleren Bereich des
Kuhlschranks) sollte angestrebt werden, da jede Behandlung der Muttermilch (Kalte, Hitze) zum
Verlust biologisch wirksamer Bestandteile fuhrt.
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