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Vorwort und Einleitung

Aufgrund ihrer wichtigen Nahrstoffe ist Muttermilch die optimale
Nahrung fir nahezu alle Sduglinge und sollte insbesondere Frih-
geborenen ab Geburt zur Verfligung gestellt werden. Muttermilch

ist einzigartig an den Bedarf des jeweiligen Kindes angepasst, enthalt
die ideale Nahrstoffzusammensetzung und ist damit die beste und
natdrliche Erndhrungsform in den ersten Lebensmonaten (1).

Wenn die Milch der eigenen Mutter nicht oder nicht ausreichend
zur Verflgung steht, empfehlen die Erndhrungskommission der
European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology, and
Nutrition (ESPGHAN) (2), die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
(3/4) und die American Academy of Pediatrics (5) bei der Erndhrung

von Sauglingen und insbesondere von Friihgeborenen und kranken
Neugeborenen die Gabe von qualitatskontrollierter Spenderinnenmilch. Ferner empfehlen auch die Nationale Still-
und Erndhrungskommissionen sowie die Schweizerische Gesellschaft fir Neonatologie, dass frihgeborene Kinder,
Kinder mit einem niedrigen Geburtsgewicht oder kranke Neugeborene, deren Miitter noch nicht stillen kénnen,
maoglichst mit Spenderinnenmilch erndhrt werden (6-8).

Frauenmilchbanken erfillen eine wichtige Funktion, um sicherzustellen, dass Frihgeborene und kranke Neuge-
borene mit der fur sie wertvollen Spenderinnenmilch versorgt werden kénnen. Durch Frauenmilchbanken wird
Spenderinnenmilch fur alle Neugeborenen zuganglich gemacht. In den meisten euro-

pdischen Landern kann aktuell allerdings keine flichendeckende Versorgung mit Spenderinnenmilch gewahr-
leistet werden, denn der Bedarf an Spenderinnenmilch fir Friihgeborene ist oftmals groBer als das Angebot (2).
Dabei ist bisher nicht bekannt, wie grof$ die Diskrepanz in den jeweiligen Léndern ist.*

Um Kliniken bestmoglich bei der Errichtung und der Organisation von Frauenmilchbanken zu unterstitzen,
wurde in Zusammenarbeit mit einem Expertenbeirat, bestehend aus renommierten Fachleuten aus den Bereichen
Geburtshilfe, Neonatologie, Laktation und Erndhrung sowie Patientenvertreter dieses Handbuch entwickelt. Das
Handbuch dient als Hilfestellung und Unterstitzung bei dem Aufbau und der Organisation von Frauen-
milchbanken im deutschsprachigen Raum.

Mithilfe von Praxisbeispielen, konkreten Handlungsanleitungen und Vorlagen soll es Kliniken zukiinftig erleichtern,
eine Frauenmilchbank zu etablieren, um damit die Versorgung von insbesondere Frihgeborenen und kranken
Neugeborenen mit Frauenmilch zu verbessern.

Wir hoffen, dass wir Ihnen mit diesem Handbuch den Aufbau lhrer Frauenmilchbank und die dafir notwendige
Arbeit erleichtern kénnen.

Ihre Silke Mader
§( Z ¢ 5 7( @,(/@

: *Fir weitere Informationen: EFCNI Positionspapier ,Empfehlungen zur Férderung von Frauenmilchbanken
) .. in Deutschland, Osterreich und der Schweiz (D-A-CH-Raum)’, www.efcni.org/milkbanks.
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Begriffsdefinitionen

Frauenmilch

Bei Frauenmilch ist zu unterscheiden zwischen Muttermilch
und Spenderinnenmilch.

Muttermilch

Milch, die der Erndhrung des eigenen Kindes dient.

Spenderinnenmilch

Milch einer stillenden / laktierenden Frau, die nicht die
biologische Mutter des Empfangers ist.

Frauenmilchbank (FMB)

Einrichtung zur Sammlung, Testung, Verarbeitung, Aufbewahrung
und Weitergabe von Frauenmilch.

Frauenmilchspenderin

Gesunde Mutter, die stillt oder Milch fir ihr eigenes Kind
abpumpt und ihren MilchUberschuss freiwillig abgibt.

Rohe Spenderinnenmilch

Unbehandelte (nicht pasteurisierte) Spenderinnenmilch.

Pasteurisierte Frauenmilch

Frauenmilch, die einer Hitzebehandlung unterzogen wurde.

Gepoolte Spenderinnenmilch

Spenderinnenmilch, die innerhalb eines Sammelzeitraums
von mehreren Spenderinnen zusammengefihrt wird.

Sammelfrauenmilch

Zusammenfihrung der gesammelten Frauenmilch einer
Spenderin innerhalb von 24 Stunden.

HACCP (,hazard analysis cri-

tical control point”) Konzept

Konzept zur Betrachtung der im Verarbeitungsprozess zusammen-
hdangenden Gefahren und Abschatzung der Risiken, um entspre-
chende Mafinahmen rechtzeitig einzusetzen.




1. Frauenmilchbanken in Deutschland, Osterreich und der Schweiz

Derzeit sind in Deutschland 19 Frauenmilchbanken in Betrieb - dabei ist immer noch der Grofteil in den
neuen Bundeslédndern angesiedelt. In Osterreich gibt es derzeit eine ffentliche Frauenmilchsammel-
stelle, angesiedelt an der Wiener Semmelweis Frauenklinik. An den Universitatskliniken Graz, Innsbruck,
Salzburg und Wien bestehen jeweils klinikinterne Frauenmilchbanken. In der Schweiz sind aktuell sieben
Frauenmilchbanken in Aarau, Bern, Basel, Chur, Luzern und St. Gallen (zwei Frauenmilchbanken) in
Betrieb (Stand: Juni 2017).

Grafik 1 : Standorte der Frauenmilchbanken in Deutschland
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Grafik 2 : Standorte der Frauenmilchbanken in Osterreich und Schweiz

Deutschland

Osterreich

Tabelle 1: Frauenmilchbanken und jeweilige Ansprechpersonen in Deutschland, Osterreich und Schweiz

Frauenmilchbank Kontaktperson
Klinik G G Email-Adresse

1 Universitatsklinik Baden- Freibur ED_R/E:.mel Klotz
Freiburg Wrttemberg g ’

daniel klotz@uniklinik-freiburg.de

Klinikum der
Universitat Minchen,
Perinatalzentrum
Grofshadern

Madeleine Kujawa
Bayern Minchen E-Mail:
madeleine kujawa@med.uni-muenchen.de

Margit Schuster

Kinderklinik Dritter Ellsabeth Fischer

3 Orden Passau Bayern Passau E-Mail:
margit.schuster@kinderklinik-passau.de

elisabeth fischer@kinderklinik-passau.de

Dr. Monika Berns

Klinik fur : .
. Gabriele Schindler
Neonatologie der . . .
4 iy Berlin Berlin E-Mail:
Charité Campus

monika.berns@charite.de

Virchow Klinfken gabriele.schindler@charite.de
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Frauenmilchbank Kontaktperson
Klinik HIGEESEN: SECE Email-Adresse
Klinik fur Kinder- Dr. Lars Geerdts
und Jugendmedizin Kerstin Hempel
5 i Carl-Thiem- Brandenburg Cottbus E-Mlail
Klinikum Cottbus smk@ctk.de
L Prof. Dr. Michael Radke
Klinikum ,Ernst von :
Ul e Dr. David Szekessy
Bergmann’, Klinik fur .
6 . Brandenburg Potsdam E-Mail:
Kinder- und Jugend- .
medizin Potsdam mradke@klinikumwb.de
dszekessy@klinikumwb.de
Klinikum Frankfurt/ Kein Ansprechpartner bekannt
/ Frankfurt/Oder Brandenburg Oder Email
kinderklinik@klinikumffo.de
Universitatsklinikum Prof Dr. Dominique Singer
8 Hamburg Hamburg E-Mail:
Hamburg- d.singer@uke.de
Eppendorf (UKE) >INg '
Dr. Sven Armbrust
Klinik fur Kmder—. . Mecklenburg- Neubranden- Danlel.a Thees
9 und Jugendmedizin Vorpommen bur Vera Risy
Neubrandenburg P 9 E-Mail:
gyn-sb@dbknb.de
Marita Sponholz
10 Universitatsklinikum | Mecklenburg- Greifswald E-Mail:
Greifswald Vorpommern marita.sponholz@uni-greifswald.de
frauenmilchbank@uni-greifswald.de
Nordrhein- Prof. Dr. Dominik Schneider
11 Klinikum Dortmund Westfalen Dortmund E-Mail:
dominik.schneider@klinikumdo.de
Universitatsklinik or Cormng Gebauer
e o Gundela Pissoke
12 fUr Kinder- und Sachsen Leipzig E-Mail:
Jugendiiche Leipzig frauenmilchbank@medizin.uni-leipzig.de
Klinik fir Kinder- und E_a[\r/\oal;r Wendt
13 | Jugendmedizinim Sachsen Chemnitz o
Klinikum Chemnitz fmik@skc de
k.wendt@skc.de
Klinik und Poliklinik
fur Kinderheilkunde, EI_I;/e\aLiJl.nger
14 | Universitatsklinikum Sachsen Dresden '

Carl-Gustav-Carus
Dresden

kik-mk@uniklinikum-dresden.de
elke.unger@uniklinikum-dresden.de




Frauenmilchbank Kontaktperson

Klinik HIGEESEN: SECE Email-Adresse
Dr. Hans-Christian Gottschalk
Birgit Soult

Kinderklinik im . E-Mail:

B Klinikum Gorlitz Sachsen Gorlitz gottschalk.hans-christian@Kklini-
kum-goerlitz.de
soult.birgit@klinikum-goerlitz.de

Zentrum far )
Kinderheilkunde der Sachsen Er!'v‘?l'f Bottger
-von- icke- ) Magdeb Lo
10 Sgﬁsetg?éfuemke Anhalt agueblrg ralf boettger@med.ovgu.de
Magdeburg milchkueche@med.ovgu.de
Dr. Roland Haase
Universitatsklinikum | Sachsen- Franglska Kaufmann

17 Halle (Saale) Anhalt Halle (Saale) E-Mail:
frauenmilchbank@uk-halle.de
franziska.kaufmann@uk-halle.de

L Dr. Benno Kretzschmar

18 E:;Zt:?; St Georg Thiringen Eisenach E-Mail:
kretzschmar@stgeorgklinikum.de
Prof. Dr. Hans Proquitté

i Simone Vogelsberger

19 jJenr:;/erSWatskllmkum Thuringen Jena E-Mail:
hans.proquitte@med.uni-jena.de
simone.vogelsberger@med.uni-jena.de

Osterreich
Frauenmilchbank Kontaktperson
Klinik AL EChE S0 Email-Adresse
Sernmelwei Dr. Klaudia Graf-Rohrmeister

1 Freauenilin?kSWien Wien Wien =Mall

klaudia.graf-rohrmeister@wienkav.at
Medizinische Prof. Dr. Andreas Repa

2 Universitatsklinik Wien Wien E-Mail:

Wien andreas.repa@meduniwien.ac.at
Prof. Dr. Ursula Kiechl-Kohlendorfer
Medizinische Prof. Dr. Daniela Karall

3 Universitatsklinik Tirol Innsbruck E-Mail:

Innsbruck ursula.kohlendorfer@i-med.ac.at
daniela karall@i-med.ac.at




Frauenmilchbank Kontaktperson

Klinik U EHEE S Email-Adresse

Medizinische Prof. Dr. Berndt Urlesberger

Universitatsklinik Steiermark Graz E-Mail:

Graz berndt.urlesberger@medunigraz.at
Elke Sams

Universitétsklinikum Salzb Salzb Natascha-Elisabeth Rau

Salzburg azburg alzburg E-Mail:
esams@salk.at
n.rau@salk.at

Schweiz

Frauenmilchbank Stadt Kontaktperson

Klinik Email-Adresse
Corinne Maurer

Kantonsspital Aarau an der Klinik far Sandra Sommer

) . Aarau E-Mail:

Kinder und Jugendliche .
corinne.maurer@ksa.ch
sandra.sommer@ksa.ch
Dr. René Glanzmann

Universitats-Kinder- Caroline Peter

spital beider Basel Basel Janine Grunert

(UKBB) E-Mail:
frauenmichbank@ukbb.ch
Cornelia Walchli

Universitatsklinik fur Bern E-Mail:

Kinderheilkunde Bern stillberatung@gmx.ch
stillberatung.neo@insel.ch

Kantonsspital Grggbunden, Klndgr— Chur Kein Ansprechpartner bekannt

und Jugendmedizin, Neonatologie
Dr. Katja Ganassi
Silvia Sigrist

Luzerner Kantonsspital, Frauenklinik Luzern E-Mail:
milchkueche.kinderspital@luks.ch
silvia.sigrist@luks.ch
Dr. Bjarte Rogdo

Ostschweizer Kinderspital St. Gallen Clau@a Schldpfer

(KISPISG) St. Gallen E-Mail:
bjarte.rogdo@kispisg.ch
info.milchbank@kispisg.ch
Dr. Andreas Malzacher

Kantonsspital St. Gallen (KSSG) St. Gallen E-Mail:

andreas.malzacher@kssg.ch
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2. Gesetzliche Bestimmungen

Aktuell gibt es in Deutschland und in der Schweiz keine einheitliche gesetzliche Regelung fur Frauen-

milch. In Deutschland ist Frauenmilch lediglich in den Bundeslandern Baden-Wurttemberg, Bayern und

Sachsen als Lebensmittel definiert.

Auszug aus der Beschlussfassung der Regierung von Oberbayern fir die Frauen-

milchbank am Klinikum der Universitat Minchen, Gro3hadern: ,,..., kbnnen wir lhnen

mitteilen, dass das Bayerische Staatsministerium fliir Umwelt und Gesundheit und unsere

Auffassung, dass es sich bei Frauenmilch um ein Lebensmittel im Sinne von Art. 2 der

Verordnung (EG) Nr. 178/2002 handelt, teilt.

In Osterreich ist Frauenmilch als Lebensmittel definiert — dabei hat die Osterreichische Richtlinie gesetz-

lichen Charakter (9).

Die Definition von Frauenmilch bestimmt die notwendigen Regularien fur die Klinik und die Arbeit in

der Frauenmilchbank. Abhangig davon, wie Frauenmilch im jeweiligen Bundesland von den zustandi-

gen Ministerien definiert ist, greifen unterschiedliche Zulassungsvoraussetzungen bzw. Rechtsausle-

gungen und nachgeordnete Uberwachungsbehérden fur die Klinik.

Tabelle 2: Zustdndige Ministerien fiir die rechtliche Einordnung von Frauenmilch in Baden-Wiirttemberg,

Bayern und Sachsen

Verantwortliches

Definition

und Poliklinik fir Kinderheil-
kunde Dresden; Kinderklinik
im Klinikum Gorlitz

Soziales und Verbraucherschutz

Bundesland Frauenmilchbank/en . . .
Ministerium Frauenmilch
Baden- Universitatsklinik I\/||2||ster|;um ﬂ:]r Lanhdllcherg) Rélum Lebensmittel
Wiirttemberg Freiburg uh : Verbrauc ersc. utz, Abteilung
tierische Lebensmittel
Bavern Klinikum der Universitat Bayerisches Landesamt fur Gesund- Lebensmittel
4 Minchen, Gro3hadern heit- und Lebensmittelsicherheit
Universitatsklinik fur Kinder-
und Jugendliche Leipzig; Klinik
fur Kinder- und Jugendmedizin Sichsisches Staatsministerium fr _
Sachsen im Klinikum Chemnitz; Klinik Lebensmittel




sInsbesondere fiir die Schaffung der
rechtlichen Voraussetzungen bedarf es fiir die

Planung einer Frauenmilchbank gentiigend Vorlaufzeit.”

Dr. med. Daniel Klotz (Universitatsklinik Freiburg)

Zusammenarbeit und Kooperationsarten mit Zulassungsbehorden
am Beispiel Freiburg

© Recherche seitens der Klinik welches Ministerium fir Frauenmilch zustéandig sein kénnte

o Anfrage seitens der Klinik beim zustandigen Ministerium in Baden-Wurttemberg, um rechtliche
: Definition von Frauenmilch festzulegen (zustandiges Ministerium in Baden-Wirttemberg ist
das Ministerium fUr Landlichen Raum und Verbraucherschutz, Abteilung tierische Lebensmittel)

o Frauenmilch wurde vom zustandigen Ministerium in Baden-Wirttemberg als Lebensmittel
: definiert
0 Kontaktaufnahme und Anmeldung durch die Klinik bei der zustandigen Gewerbeaufsichts-

behorde, welche fur Lebensmittelbetriebe zustéandig ist

o Verordnung tber Lebensmittelhygiene: Orientierung an EU-Verordnung Nr. 852/2004 —
: Lebensmittelhygienevorschriften fir Lebensmittelunternehmer

O Gutachten durch Begehung und Kontrollen seitens der zustandigen Behorde / LebensmittelUber-
: wachungsstelle vor Tatigkeitsaufnahme erforderlich

c Nachdem alle erfullten Voraussetzungen geprift wurden, erfolgte die Freigabe der Tatigkeits-
' aufnahme der Frauenmilchbank durch die zusténdige Behorde / Lebensmitteliberwachungsstelle

- Regelmallige Begehungen der Frauenmilchbank durch die zustandige Behorde / Lebensmittel-
o Uberwachungsstelle finden statt

Q?JH



3. Strukturelle Voraussetzungen und Ressourcen

3.1. Organisation und Projektmanagement — vom Konzept zur Praxis

Bevor eine Frauenmilchbank etabliert werden kann, bedarf es im Vorfeld eines sorgfaltigen Projekt-
managements fur die Planung und Organisation.

Indikation
Die Zielgruppe, welche Kinder in der Frauenmilchbank Spenderinnenmilch erhalten sollen, muss vorab
festgelegt werden.

Ziel
Das Ziel der Klinik muss klar definiert sein und welche Art der Milchbank erwinscht ist (z. B. Frauen-
milchbank zur Versorgung der eigenen Klinik, Abgabe von Frauenmilch an andere Kliniken).

Personen
Bei der Planung und Organisation mussen alle wichtigen SchlUsselpersonen einbezogen werden:

Klinik-Leitung

Oberdrzte / Chefdrzte

Pflegekrafte

Pflegedienstleitung
Nicht-wissenschaftlicher Personalrat
Wissenschaftlicher Personalrat
IT-Abteilung

Rechtsabteilung

Personalabteilung

Arztlicher Direktor

Hygieniker

Mikrobiologe / Facharzt fur Infektiologie

Administration / Verwaltung

Ressourcenklarung zur Schaffung von raumlichen Ressourcen
Besteht in der Klinik bereits eine Milchkiche?

Kénnen die réumlichen Ressourcen fiir eine Frauenmilchbank in der Klinik abgedeckt werden?



Materialien
Sind bereits Materialien und Gerate fur eine Frauenmilchbank vorhanden?

Welche und wie viele zusatzliche Materialien und Gerate missen angeschafft werden?

Personal und Zeit
Zusammenstellung des Projekt-Teams
Steht ausreichend Personal fur die Arbeit in der Frauenmilchbank zur Verfigung?
Sind die zeitlichen Ressourcen des Personals ausreichend?

Bedarf es einer neuen Stelle fur die Frauenmilchbank?

»Bei der Planung eine Frauenmilchbank
zu eroffnen, ist es fiir uns eine gro3e Hilfe, die Kolleginnen
und Kollegen der Frauenmilchbank an der Universitdtsklinik

Freiburg zu kontaktieren und uns austauschen zu kénnen.”

Dr. med. Stefanie Baranowski (Universitatsklinikum Ulm)

3.2. Rdumliche Ressourcen

Die Raumlichkeiten einer Frauenmilchbank mussen an die Gegebenheiten der Klinik

angepasst werden. Aus logistischen Griinden sollten die Bereiche in der Nahe der

il fF

il

il

Neonatologie angesiedelt sein. Nur das zustandige Personal ist zugangsberechtigt und

]]

eine Klimaanlage oder Luftung sorgt fir eine konstante Raumtemperatur. Die Anforde-
rungen an die Raumlichkeiten mussen frihzeitig bei der Planung individuell mit dem
Hygieniker geklart werden. Detaillierte Informationen kénnen der Britischen (10), der

Schweizer (11) und Osterreichischen Leitlinien (9) entnommen werden.

Folgende Bereiche sind notwendig:
Bereiche zur Annahme, Verwaltung, Zubereitung und Abgabe der Frauenmilch
Bereich fir die Kihl- und Tiefkhlschranke
,Schmutziger” Raum zur Reinigung aller Utensilien
Bereich zur Lagerung der Frauenmilch

Separater abgetrennter Raum mit Sitzgelegenheiten und ggf. Milchpumpen
fur die Spenderinnen



Ausschnitt aus der Osterreichischen, Leitlinie fir Errichtung und Betrieb einer Human-
milchbank sowie von Institutionen zur Bearbeitung von Muttermilchspenden” (9):

»~Rdumliche Mindestanforderungen:
« ein Bereich fiir die Milchannahme,

- ein rdumlich getrennter Bereich fiir die Milchbehandlung und Pasteurisierung, der nur
von qualifiziertem Personal betreten werden darf,

* ein Lagerraum mit unterschiedlichen Zonen fiir Quarantdne von Milchproben sowie fiir
entsprechende und nicht entsprechende Produkte,

* ein Raum fiir die Reinigung und Desinfektion der Milchflaschen und anderem Geschirr mit einer
organisatorischen Trennung in einen reinen und unreinen Bereich,

+ ein Raum fiir Lagerung und Bereitstellung von Reinigungsutensilien,

«  wenn die mikrobiologischen Kontrollen von der Milchbank selbst durchgefiihrt werden,
muss aulSerdem ein angemessen ausgestatteter Raum fiir die Durchfiihrung dieser
Untersuchungen vor Ort vorhanden sein.”

"Die Méglichkeit zu wissen, dass das eigene Kind optimal erndhrt werden
kann, nimmt den Frauen den Druck und den Stress. Dadurch kommen sie viel

friiher in die eigene Milchproduktion.”

Janine Grunert (Universitatskinderspital beider Basel (UKBB))

3.3. Personelle Ressourcen

Die Verwaltung und Verarbeitung von Frauenmilch stellt hohe Anforderungen an das

Personal in einer Frauenmilchbank dar. Dabei hangen die erforderlichen personellen

Ressourcen von den bestehenden Gegebenheiten der Klinik und den Milchmengen ab.

Im Folgenden werden anhand von drei Praxisbeispielen die personellen Ressourcen der

Frauenmilchbanken in Berlin, Minchen-Gro8hadern und Leipzig dargestellt.



Beispiel 1: Frauenmilchbank an der Klinik fir Neonatologie der Charité Berlin,

Deutschland

Ansprechpartner: Dr. med. Monika Berns (siehe Tabelle 1)

1) Kennzahlen zur Klinik und Frauenmilchbank:

Art der Frauenmilchbank:
In der Frauenmilchbank an der Klinik fir Neonatologie der Charité Berlin wird die Spenderinnen-

milch pasteurisiert an das Empfangerkind weitergegeben.

Anzahl Betten auf Station:

68 Betten auf der neonatologischen Station

Zusatzlich wird die Muttermilch fur Patienten des Deutschen Herzzentrums Berlin
aufbewahrt und aufbereitet

Zielgruppe fiir die Versorgung mit Spenderinnenmilch:

Frihgeborene < 1500 g und ausgewahlte kranke Neugeborene (meist mit Darmproblemen)
werden mit Spenderinnenmilch versorgt

Anzahl an Frauenmilchspenderinnen pro Jahr:

80-100 Frauenmilchspenderinnen pro Jahr

Menge an Spenderinnenmilch, die jahrlich in der Frauenmilchbank gesammelt wird:

800 Liter Spenderinnenmilch werden in der Frauenmilchbank pro Jahr gesammelt

Zusatzlich wird ein groBer Anteil an Muttermilch fur das eigene Kind aufbewahrt und verar-

beitet, z.B. bei kranken Neugeborenen mit angeborenen Herzfehlern oder kinderchirurgischen
Problemen

Anzahl an Kindern, die mit Spenderinnenmilch pro Jahr versorgt werden:

250-300 Kinder werden pro Jahr mit Spenderinnenmilch versorgt

2) Personelle Ressourcen:

Anzahl an Mitarbeiter/innen, welche ausschlief3lich fiir die Arbeit in der Frauenmilchbank
angestellt sind:

2 Mitarbeiterinnen mit einem Stellenanteil von je 75% fur die Arbeit in der Frauenmilchbank.
Die Mitarbeiterinnen sind auch fur die individuellen Anreicherungen der Muttermilch nach
arztlicher Anordnung zustandig.
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Anzahl Arbeitsstunden pro Woche ausschlie8lich fiir die Arbeit in der Frauenmilchbank:
80 Stunden pro Woche (fur beide Mitarbeiterinnen und zusatzlich temporare

Unterstltzung durch Kollegen)

Art der Fachausbildungen und fachliche Voraussetzungen fiir das Personal in der
Frauenmilchbank:

Pharmazeutisch-technische Assistenz
Chemisch-technische Assistenz

Examinierte Krankenschwesterinnen / Kinderarzthelferinnen

RegelmaBige Weiterbildungen/Schulungen fiir das Personal:

Strukturierte interne Einarbeitungen
Interne Hygienefortbildungen

Lebensmittelhygienebelehrungen (Rote Karte) durch das Gesundheitsamt

3) Finanzierung:

Die Frauenmilchbank wird komplett Uber die Charité finanziert.

Beispiel 2: Frauenmilchbank auf der neonatologischen Intensivstation am Klinikum

der Universitat MUnchen-Grof3hadern, Deutschland

Ansprechpartner: PD Dr. med. Susanne Herber-Jonat (siehe Tabelle 1)

1) Kennzahlen zur Klinik und Frauenmilchbank:

Art der Frauenmilchbank:
In der Frauenmilchbank auf der neonatologischen Intensivstation am Klinikum der Universitat
MUnchen-GroflShadern wird die Spenderinnenmilch roh (nicht pasteurisiert) an das

Empfangerkind weitergegeben.

Anzahl Betten auf Station:

16 Betten auf der neonatologischen Intensivstation

8 Betten auf der neonatologischen Station (,Intermediate Care Station”)

Zielgruppe fiir die Versorgung mit Spenderinnenmilch:

*  Zielist die Versorgung aller Friihgeborenen <1.500 g bzw. 32. Schwangerschaftswoche



Aufgrund der knappen Ressourcen kann aktuell nur die Versorgung von Kindern <1.250 g
sichergestellt werden

Unabhangig von Geburtsgewicht und Alter werden alle Kinder mit gastrointestinalen
Fehlbildungen mit Spenderinnenmilch versorgt

Anzahl an Frauenmilchspenderinnen pro Jahr:

10-12 Frauenmilchspenderinnen pro Jahr

Menge an Spenderinnenmilch, die jahrlich in der Frauenmilchbank gesammelt wird:

20-25 Liter Spenderinnenmilch werden in der Frauenmilchbank pro Jahr gesammelt

Anzahl an Kindern, die mit Spenderinnenmilch pro Jahr versorgt werden:

60-70 Kinder werden pro Jahr mit Spenderinnenmilch versorgt

2) Personelle Ressourcen:

Anzahl an Mitarbeiter/innen, welche ausschlieB8lich fiir die Arbeit in der Frauenmilchbank
angestellt sind:

Y2 Vollzeit-Kinderkrankenpflege-Stelle

Anzahl Arbeitsstunden pro Woche ausschlie3lich fiir die Arbeit in der Frauenmilchbank:

20 Stunden pro Woche

Art der Fachausbildungen und fachliche Voraussetzungen fiir das Personal in der Frauen-
milchbank:

Das Personal in der Frauenmilchbank besteht aus Neonatologen und Kinderkrankenschwestern

Wenn maglich, wird das Personal als examinierte Still- und Laktationsberater/innen IBCLC
ausgebildet

RegelmaBige Weiterbildungen / Schulungen fiir das Personal:

In der Frauenmilchbank wird beflirwortet und gefordert, dass 1-2 Pflegestellen pro Jahr als
Still- und Laktationsberater/innen IBCLC ausgebildet werden

RegelmaBige Schulungen zur Hygiene und Ernahrung von Frih- und Neugeborenen

Regelmalige interne Team-Sitzungen im Team der Frauenmilchbank mit den
Neonatologen und Kinderkrankenschwestern (alle 3 Monate)
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3) Finanzierung:

Die 4 Vollzeit-Kinderkrankenpflegestelle fur die Frauenmilchbank wird Gber Spenden des an
die Klinik angebundenen Elternférdervereins finanziert.

+ Das Ubrige Personal arbeitet im Rahmen der maglichen Freiraume der taglichen Arbeitszeit
zusatzlich in der Frauenmilchbank mit.

+  Die mikrobiologischen Untersuchungen der Spenderinnenmilchportionen und
Untersuchungen der Spenderinnen werden Uber die Klinikmittel finanziert.

Beispiel 3: Frauenmilchbank in der Universitatskinderklinik Leipzig, Deutschland

Ansprechpartner: Dr. med. Corinna Gebauer (siehe Tabelle 1)

1) Kennzahlen zur Klinik und Frauenmilchbank:

Art der Frauenmilchbank:

In der Frauenmilchbank in der Universitatskinderklinik Leipzig wird die Spenderinnenmilch roh
oder pasteurisiert verwendet. Ziel ist die Verwendung von roher Frauenmilch (nur von CMV-
negativen Spenderinnen). Bei Bedarf kann pasteurisierte tiefgekihlte Spenderinnenmilch an

andere Kliniken abgegeben werden.

Anzahl Betten auf Station:

41 Betten auf der Neonatologie

Zielgruppe fiir die Versorgung mit Spenderinnenmilch:

Alle Kinder, die in der Neonatologie oder in der Kinderklinik stationar behandelt werden und
keine oder zu wenig Muttermilch bekommen, haben die Mdglichkeit, Spenderinnenmilch zu
erhalten.

Anzahl an Frauenmilchspenderinnen pro Jahr:

50-60 Frauenmilchspenderinnen pro Jahr

Menge an Spenderinnenmilch, die jahrlich in der Frauenmilchbank gesammelt wird:

Ca. 1000 Liter werden in der Frauenmilchbank pro Jahr gesammelt

Anzahl an Kindern, die mit Spenderinnenmilch pro Jahr versorgt werden:

Ca. 400 Kinder werden pro Jahr mit Spenderinnenmilch versorgt



2) Personelle Ressourcen:

Anzahl an Mitarbeiter/innen, welche ausschlie8lich fiir die Arbeit in der Frauenmilchbank
angestellt sind:
1-2 Mitarbeiter/innen taglich (Frauenmilchbank und Milchkuche sind eine Abteilung mit insge-

samt 7 Mitarbeiter/innen

Anzahl Arbeitsstunden pro Woche ausschlie8lich fiir die Arbeit in der Frauenmilchbank:

Ca. 80 Stunden pro Woche verteilt auf 7 Tage

Art der Fachausbildungen und fachliche Voraussetzungen fiir das Personal in der Frauen-

milchbank:

Leiter/in der Frauenmilchbank aus medizinischen oder sozialen Berufen mit einer Zusatzausbil-
dung in einer Frauenmilchbank

Medizinischer Bereich: z.B. Gesundheits- und Krankenpflege

RegelmaBige Weiterbildungen / Schulungen fiir das Personal:

Belehrungen nach § 42 Infektionsschutzgesetz

RegelmaBige Hygieneschulungen

3) Finanzierung:

Sowohl das Personal als auch die mikrobiologischen Untersuchungen in der Frauenmilchbank
werden Uber das Klinikum finanziert.

3.4. Gerate und Materialien

FUr die Verarbeitung und Verwaltung der Frauenmilch werden spezielle Gerate
E“ bendtigt. Diese dienen der ausschliel3lichen Verwendung fir die Arbeit in der

Frauenmilchbank.

e Kuhlschranke
KUhlschrank fir die rohe, unbehandelte Frauenmilch bis zu deren Weiterverarbeitung / Testung
Kdhlschrank fUr die kurzzeitige Lagerung der freigegebenen Frauenmilch

Beachtung der Vorgaben fUr die Richttemperaturen

(e
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Temperaturkontrollen an den Kihlschranken
AuRerliche Beschriftung der Kuhlschranke beztglich des Inhalts
Notfallplan (notwendige Interventionen bei einem technischen Problem)

Ruckstellproben der Frauenmilch

e TiefkUhlschranke
TiefkUhlschrank fir die rohe, unbehandelte oder pasteurisierte Frauenmilch
Tiefkihlschrank fur die freigegebene Frauenmilch
Beachtung der Vorgaben fUr die Richttemperaturen
Temperaturkontrollen an den Tiefkihlschranken
AuBerliche Beschriftung der Tiefkiihlschrénke bezuiglich des Inhalts
Anschluss an eine externe Warnzentrale
Notfallplan (notwendige Interventionen bei einem technischen Problem)

Ruckstellproben der Frauenmilch

e Pasteurisator
Elektronische Uberprifung der Temperatur wahrend des Pasteurisierungsvorgangs

Dokumentation von Datum, Uhrzeit und Dauer des Pasteurisierungsvorgangs

e Pumpen und addaquates Zubehor
Elektrische Milchpumpen sollten den Spenderinnen zur Verfligung gestellt werden
Die von der Frauenmilchbank empfohlenen Flaschen sollten den Spenderinnen zur Verfligung
gestellt werden

® Reinigungsgerate

* Spezieller Sterilisator oder ein Gerédt zur Thermodesinfektion
e Notwendige Gerate / Ressourcen fur den Transport von zu Hause in die Klinik

e Informationsmaterialien und Arbeitsdokumente fur die Frauenmilchbank

Zur Rekrutierung und Aufklarung der potenziellen Spenderinnen werden Informations-
materialien und Arbeitsdokumente bendétigt (siehe Kapitel 6: Anlagen)

Vorgefertigte Etiketten werden zur einfachen Beschriftung der pasteurisierten Frauenmilch
bendtigt (Entnahmedatum, ID-Nummer, Menge, Datum der Pasteurisierung)



In den Osterreichischen (9) und Britischen Leitlinien (10) kdnnen detaillierte Vorgaben wie zum Beispiel
die Regelungen beziiglich der Gerdte und Temperatur nachgelesen werden.

4. Finanzierung und Kosten

Folgende Kostenfaktoren muissen im Rahmen der Errichtung und Organisation einer Frauenmilchbank
in Betracht gezogen werden. Dabei ist zu beachten, dass die Kosten von der Organisation und dem
vorangegangen Projektmanagement der Klinik abhangig sind:

Screening-Untersuchungen der Spenderinnen

Verarbeitung der Spenderinnenmilch (Weitergabe von roher oder pasteurisierter Spenderinnenmilch
an das Empfangerkind)

Mikrobiologische Testverfahren der Spenderinnenmilch
Raume, Gerate und Materialien (Anschaffungskosten und Kosten flr den Unterhalt / Wartungen)
Administration, Dokumentation, Trackingsysteme, Chargen-Nummer

Mehraufwand Personal / Fortbildungen

5. Organisation einer Frauenmilchbank

5.1. Indikation fur die Verwendung von Spenderinnenmilch

Die Zielgruppe, welche Kinder in der Frauenmilchbank Spenderinnenmilch erhalten sollen, muss
vorab festgelegt werden.

,Gerade zu friih geborene Kinder profitieren
besonders davon, nach optimaler Schwangerschafts- und Geburts-
betreuung mit Muttermilch erndhrt zu werden. Es ist mir daher eine

Herzensangelegenheit, neben der Stillférderung auch die Méglichkeit

zu fordern, Spenderinnenmilch zu gewinnen.”

Prof. Dr. med. Michael Abou-Dakn (St. Josephs Krankenhaus Berlin-Tempelhof)
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5.2. Akquirierung / Rekrutierung geeigneter Spenderinnen

Maogliche Materialien, die fir die Akquirierung und Rekrutierung verwendet werden kénnen:

Informationsmaterialien flr interessierte Spenderinnen und Spender-Familien
v Siehe Musterdokument (Anlage 1)

Informationsmaterialien zu den Vorteilen der Erndhrung mit Frauenmilch
v Siehe Musterdokument (Anlage 2)

Die Akquirierung und Rekrutierung erfolgt durch oder tber:
Arzte
Kinderkrankenschwestern
0.9.0 |ﬁ
Hebammen {[‘Yﬂ? i
Stillberaterinnen ” | “

Medizinisches Fachpersonal

Mutter von Friih- und Neugeborenen

quimy
00

Beilegung eines Flyers im U-Heft

Internet-Webseite der Klinik

Lokales Fernsehen / Medien

Lokale Presse / Radio ||

Lokale Elternorganisationen

|
.

Diverse Social-Media-Kanale
Informationsmaterialien fur Pflegefachpersonen
Aufklarung / Information Uber Frauenmilchbanken
Netzwerk mit Multiplikatoren

Mutter-Zentren / Nachbereitungskurse

Dartber hinaus benotigt das medizinische Fachpersonal ausreichend Informationen zum Ablauf der
Frauenmilchspende

Informationsmaterialien fir das Fachpersonal zum Ablauf der Frauenmilchspende
v Siehe Musterdokument (Anlage 3)



5.3. Aufklarung von Spenderinnen und Spender-Familien

Bevor eine Frauenmilchspende erfolgen kann, muss ein ausfthrliches Aufklarungsgesprach durch
medizinisches Fachpersonal mit der Spenderin erfolgen.

Einwilligung und Anamnesebogen zur Frauenmilchspende
v Siehe Musterdokument (Anlage 4)

Checkliste zum Aufklarungsgesprach zur Frauenmilchspende flr das medizinische Fachpersonal
v Siehe Musterdokument (Anlage 5)

54. Aufklarung von Empfanger-Familien

Die Eltern des Empfangerkindes missen in einem personlichen Gesprach mit dem medizinischen
Fachpersonal tUber die Frauenmilchgabe aufgeklart werden.

Aufkldrung und Einwilligung zur Frauenmilchgabe
v Siehe Musterdokument (Anlage 6)

5.5. Auswahl der Spenderinnen

Ahnlich wie bei der Blutspende gelten bei der Frauenmilchspende strenge Kriterien. Bevor eine Frau
zur Spenderin wird, werden Erkrankungen erfragt und die Muttermilch bakteriologisch untersucht. Die
Befundbeurteilung und anschlieSende Freigabe erfolgt von arztlicher Seite.

Checkliste zum Aufklarungsgesprach zur Frauenmilchspende
v Siehe Musterdokument (Anlage 5)

5.6. Hygiene und Sicherheitsstandards

Die Frauen erhalten mundliche und schriftliche Instruktionen zur Milchgewinnung, Aufbewahrung
und zum Transport der Spenderinnenmilch mit entsprechenden Hinweisen zur Hygiene.

Merkblatt zur Gewinnung, Aufbewahrung und zum Transport der Spenderinnenmilch
v Siehe Musterdokument (Anlage 7)

DarUber hinaus sind fur eine optimale Qualitatssicherung fur das Personal in der Frauenmilchbank
folgende Mallnahmen notwendig oder zu prifen:

Verfahrensregeln zum Stillen und zur Handhabung von Frauenmilch missen vom medizinischen
Fachpersonal als auch von den Frauenmilchspenderinnen eingehalten werden.

Orientierung an krankenhauseigenen Hygienerichtlinien oder Hygieneplan der MilchkUche (falls
vorhanden) und Abstimmung mit dem hausinternen Hygieniker.

(e
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+  Das folgende Konzept wird empfohlen: Hazard Analysis and Critical Control Points (HACCP)-
Konzept. Dieses Konzept hat sich beim Umgang mit Frauenmilch auf neonatologischen Inten-
sivstationen zur Qualitatssicherung bewahrt. Dabei werden die in jedem Verarbeitungsprozess
zusammenhdngenden Gefahren nach den Grundsatzen einer Gefahrenanalyse betrachtet und
die Risiken bewertet, um entsprechende Malinahmen rechtzeitig einzusetzen.

5.7. Mikrobiologisches Screening / Bakteriologische Testung der Frauenmilch

Die Frauenmilch muss im Rahmen eines mikrobiologischen Screenings bakteriologisch auf ihren
Zustand untersucht werden.

. Die Richtwerte (Keimzahl und Keimdifferenz) fir die Handhabung der Spenderinnenmilch mussen
von der Klinik festgelegt werden.

« Wenn die erforderliche Qualitat der Spenderinnenmilch nicht gegeben ist, kann diese nicht
verwendet werden.

- Eine Ubersichtstabelle Gber die empfohlenen Richtwerte aus den europaischen Empfehlungen,
Leit- und Richtlinien kann dem EFCNI Positionspapier entnommen werden.*

5.8.Handhabung, Lagerung und Transport

,Die Spenderinnenmilch kann auf Wunsch bei den Frauenmilch-
spenderinnen von einem klinikeigenen speziellen Fahrdienst zu Hause
abgeholt und in die Frauenmilchbank transportiert werden. Dieses Vorgehen
tragt zur Akquise von Spenderinnen bei und hilft, die notwendige Qualitdt

des Transports zum Beispiel der Kiihlung und Hygiene zu sichern.”

Prof. Dr. med. Michael Radke (Klinikum Ernst von Bergmann, Potsdam)

+ Je nach bakteriologischem Testergebnis wird die Spenderinnenmilch roh oder pasteurisiert an
das Empfangerkind weiter gegeben oder aber verworfen.

Weltweiter Standard ist die Pasteurisierung, wenige Frauenmilchbanken praktizieren
Gefriertrocknung, etc.

. *EFCNI Positionspapier,,Empfehlungen zur Férderung von Frauenmilchbanken in Deutschland, Osterreich
24 <..’ und der Schweiz (D-A-CH-Raum)’, www.efcni.org/milkbanks.



Die Spenderinnenmilch (roh oder pasteurisiert) wird in den dafiir vorgesehenen Tief- und Kihl-
schranken bis zur Verwendung gelagert.

Die Spenderinnenmilch kann in den Frauenmilchbanken persénlich abgegeben oder in manchen
Frauenmilchbanken durch einen eingewiesenen und beauftragten Fahrdienst, meist der Klinik
zugehdrig, von zu Hause abgeholt werden.

In den Britischen sowie Schweizer und Osterreichischen Leitlinien kénnen detaillierte Empfehlungen
zum Transport nachgelesen werden (8-10).

Merkblatt zur Gewinnung, Lagerung und zum Transport der Spenderinnenmilch
v Siehe Musterdokument (Anlage 7)

,Wir freuen uns sehr (iber die groBe Spender-
bereitschaft und insbesondere dartiber, dass auch Frauen, die
nicht in der Klinik entbunden haben, in unsere Frauenmilchbank

kommen und ihre Milch spenden.”

PD Dr. med. Susanne Herber-Jonat (Klinikum der Universitat
Miinchen-Gro3hadern)

5.9. Administration und Dokumentation

Jeder Arbeitsschritt in einer Frauenmilchbank - von der Spende bis zu Weitergabe der Spenderinnen-

milch an das Empfangerkind - muss nach hausinternen definierten Standards erfasst und dokumentiert
werden.

Die Spenderin muss im Rahmen der Erst-Spende in ein dafir vorgesehenes Dokumentationssystems
aufgenommen werden.

Die Anonymitat der Spenderin muss gegeben sein: Jede Flasche wird mit der jeweiligen ID-Nummer
versehen.

Jede Flasche wird nachvollziehbar protokolliert und die Protokolle werden archiviert.
Es sollte nachvollziehbar sein, von welcher Spenderin das Kind die Frauenmilch erhalten hat.

Im Rahmen der Administration und Dokumentation ist ein elektronisches Trackingsystem sinnvoll.
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Anlagen

Die in diesem Handbuch entwickelten Inhalte und Musterdokumente dienen als Grundlage fur die
Arbeit in einer Frauenmilchbank und kénnen fir den Gebrauch angepasst werden. Bitte machen Sie bei
Verwendung der Musterdokumente kenntlich, dass der Inhalt aus diesem Handbuch adaptiert wurde.

Wir Ubernehmen keine Gewahr auf Vollstandigkeit und die Sicherstellung flr lokale Richtlinien- und
Gesetzmalligkeiten. Wir empfehlen Ihnen daher bei der Adaption, jedes Dokument klinikintern zu
prifen.

Wir bedanken uns recht herzlich bei allen Kliniken* fiir die Bereitstellung ihrer Unterlagen fiir
die Erstellung dieser Musterdokumente.

Anlage 1: Informationsmaterialien fir interessierte Spenderinnen und Spender-Familien
Anlage 2: Informationsmaterialien zu den Vorteilen der Erndhrung mit Muttermilch

Anlage 3: Informationsmaterialien fir das Fachpersonal zum Ablauf der Frauenmilchspende
Anlage 4: Einwilligung und Anamnesebogen zur Frauenmilchspende

Anlage 5: Checkliste zum Aufklarungsgesprach zur Frauenmilchspende

Anlage 6: Aufklarung und Einwilligung zur Frauenmilchgabe

Anlage 7: Merkblatt zur Gewinnung, Lagerung und zum Transport der Spenderinnenmilch

*Universitats-Kinderspital beider Basel (UKBB), Klinik fir Neonatologie der Charité Berlin , Klinikum der
Universitdt Minchen-Gro3hadern, Universitatsklinik fur Kinder- und Jugendliche Leipzig, Universitatsklini-
26 \ T kum Salzburg, Kantonsspital St. Gallen (KSSG)



Anlage 1: Informationsmaterialien fur interessierte Spenderinnen und
Spender-Familien

Liebe Mutter,

Sie verfligen Uber ausreichend Muttermilch fur Ihr eigenes Kind, sind gesund und haben darber hinaus
einen Uberschuss an Milch?

Gerne konnen Sie diesen Uberschuss an die Frauenmilchbank ...
(bitte fligen Sie hier den Namen Ilhrer Frauenmilchbank ein) spenden und so einem weiteren Kind alle
Vorteile einer Ernahrung mit Frauenmilch zuteilwerden zu lassen. Selbstverstandlich wird Ihr Kind dabei
immer bevorzugt.

Vorteile von Frauenmilch

Frauenmilch ist fir Neugeborene und insbesondere flr Frihgeborene die beste Erndhrung. Falls dies
nicht oder voriibergehend nicht maglich ist, stellt Spenderinnenmilch gerade fir Frihgeborene oder
kranke Neugeborene laut Weltgesundheitsorganisation eine Alternative dar.

Was miissen Sie vor der Spende wissen?

Die Frauenmilchspende ist freiwillig, unentgeltlich und unterliegt strengen Kriterien, welche an die
Kriterien der Blutspende angelehnt sind. Nur gesunde Mutter mit ausreichender Milchbildung kdnnen
Spenderinnen werden. Bei jeder Spenderin werden Blutuntersuchungen zum Ausschluss einer Infektion
mit HIV, dem Hepatitis B- und Hepatitis C-Virus, dem Cytomegalie-Virus (CMV), Lues (Syphilis) und ande-
ren Erkrankungen durchgefihrt.

Zusatzlich zu der Blutuntersuchung erfolgt ein Aufkldrungsgesprach durch einen Arzt / eine Arztin und
Sie mussen einen Anamnesebogen zu lhrem Gesundheitszustand und Lebensstil ausfullen.

Die im Rahmen der Frauenmilchspende erhobenen Daten zu Ihrer Person unterliegen der Verschwie-
genheitspflicht und werden selbstverstandlich vertraulich behandelt. Die Empfanger bekommen keiner-
lei Informationen zu Ihrer Identitat.

Sind alle Untersuchungen erfolgt, wird Ihre Milch bakteriologisch untersucht um sicherzustellen, dass sie
keine gefahrlichen Keime fur das Empfangerkind enthalt.

Was sind die Ausschlussgriinde fiir eine Spende?
Von einer Spende sind Sie ausgeschlossen bei

Infektionen mit den oben genannten Erregern / Erkrankungen
Nikotin-, Alkohol-, oder Drogenkonsum

Genuss von koffeinhaltigen Getranken in groSen Mengen
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*  Vegane Erndhrung
*  Neue Tattoos, Piercings und Permanent-Makeup in den letzten 6 Monaten

«  Bluttransfusionen in den letzten 6 Monaten (wenn sie in einem Land verabreicht wurden, in dem
keine Kontrollen der Blutprodukte durchgefthrt wurden)

+  Sexuelle Kontakte mit wechselnden Partnern (gewerbsmal3ig)

+  Weitere Ausschlussgriinde sind von der Klinik festzulegen

Sollten eine oder mehrere der oben aufgeflihrten Ausschlussgriinde wahrend der Spende auftreten, ist
umgehend das Personal der Frauenmilchbank zu informieren, da somit eine Spende unzulassig ist.

Unsere SicherheitsmafBnahmen

Die Verfahrensweisen bei der Auswahl der Spenderinnen, Testung der Proben, Lagerung und Doku-
mentation wurden in Anlehnung an die Verfahren der Blutspenden erarbeitet und entsprechen in jeder
Hinsicht dem Vorgehen bereits etablierter Frauenmilchbanken in Deutschland und Europa.

Bitte melden Sie sich bei Interesse bei uns unter der Telefonnummer:

Kontakt FrauenmilchOanK: - oo e,

Ansprechpartner:



Anlage 2: Vorteile von Muttermilch und Stillen

Liebe Eltern,

Muttermilch ist aufgrund ihrer einzigartigen Nahrstoffzusammensetzung die optimale Nahrung fur
nahezu alle Sduglinge und sollte insbesondere Friihgeborenen ab Geburt zur Verfligung gestellt
werden. Diverse Studien zeigen, dass insbesondere kranke Neugeborene und Friihgeborene von einer
Muttermilcherndhrung profitieren. Der Nahrungsaufbau mit Muttermilch liefert neben der Versorgung
mit Nahrstoffen wichtige Abwehrstoffe, Wachstums- und Reifungsfaktoren und die notwendigen
Bakterien fUr die Entwicklung einer gesunden Darmflora und funktionierenden Infektionsabwehr.

Die kleinsten Mengen an Muttermilch sind fUr Ihr Kind sehr wertvoll. Wir méchten Sie daher dabei
unterstltzen, dass Ilhre Milchproduktion so friih wie méglich beginnen kann. Trinken und essen Sie
regelmallig, pumpen Sie gemals den Anweisungen des Fachpersonals regelmafig ab und freuen Sie
sich Uber jeden Tropfen Milch fur Ihr Kind.

Bei Frihgeborenen ist das Stillen in den ersten Tagen nicht immer maglich. Frihgeborene bekommen
in den meisten Fallen abgepumpte Muttermilch oder Spenderinnenmilch Gber eine Magensonde
verabreicht.

Falls Sie (noch) nicht stillen konnen, oder bis Sie gentigend eigene Milch haben, konnen wir lhrem
Kind Spenderinnenmilch aus unserer Frauenmilchbank zur Verfligung stellen.

Bei Fragen, wenden Sie sich gerne jederzeit an unser Fachpersonal.

ANSPIECRPAITNEr: ...
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Anlage 3: Informationsmaterialien zum Ablauf der Spende fur das
medizinische Fachpersonal

e Die Mitarbeiter/innen in der Frauenmilchbank entscheiden gemeinsam mit dem medizinischen Fachpersonal
und dem zustandigen Arzt, welche Frau sich als potenzielle Spenderin eignet. In dieser Entscheidung werden
u.a. der Umfang der Milchbildung, das Gestationsalter des Kindes, der allgemeine hygienische Standard der
Mutter, die sprachliche Verstandigung sowie der religitse Hintergrund miteinbezogen.

® Die Mitarbeiter/innen der Frauenmilchbank erkundigen sich bei der Mutter Uber ihre Bereitschaft, Muttermilch
zu spenden.

e Fsist wichtig, folgende Informationen an die Mutter weiterzugeben:

* das eigene Kind hat immer Vorrang. Falls die Milchmenge zurlickgehen sollte, wird die Situation neu beur-
teilt und die Frauenmilchspende unter Umstanden gestoppt.

+ die Frauenmilchspenderin kann jederzeit von der Spende zurlcktreten.

e Die Mutter wird informiert,

+ dass die Frauenmilchspende dhnlichen Bedingungen unterliegt wie eine Blutspende.

« dass die dazu erforderlichen Blutuntersuchungen sowie personlichen Fragen unumgénglich sind, um fur
das Empfangerkind das Risiko einer Infektionskrankheit zu minimieren.

u

® Die Mutter erhalt das Dokument,Informationsmaterialien fUr interessierte Spenderinnen und Spender-Familien”.

e Die Mitarbeiter/innen der Frauenmilchbank informieren das zustandige medizinische Fachpersonal, dass derzeit
eine mogliche Frauenmilchspende in Abklarung ist.

e FEntscheidet sich die Mutter fUr die Frauenmilchspende, wird mit ihr das Formular,Einwilligung und
Anamnesebogen zur Frauenmilchspende” gemeinsam besprochen und ausgefUllt.

e Firdas Aufklarungsgesprach steht den Mitarbeiter/innen in der Frauenmilchbank das Formular “Checkliste zum
Aufklarungsgesprach zur Frauenmilchspende” zur Verfigung.

e Sprechen die Angaben flr eine Frauenmilchspende, kdnnen im ndchsten Schritt die Blutuntersuchungen
stattfinden.

e Liegen alle Ergebnisse und Angaben inklusive Serologien vor, entscheidet das medizinische Fachpersonal, ob
sich die Mutter als Frauenmilchspenderin eignet und bestatigt seine Entscheidung mit seiner Unterschrift.

o Alle ausgefillten Unterlagen werden nun an die Frauenmilchbank weitergeleitet.
e |Im letzten Schritt erfolgen die bakteriologischen Untersuchungen der Spenderinnenmilch.

® FUrdie weiteren Abldufe und die Verarbeitung der Spenderinnenmilch sind nun die Mitarbeiter/innen der Frau-
enmilchbank zustandig.



Anlage 4: Einwilligung und Anamnesebogen zur Frauenmilchspende

Name, Vorname der MUTTEL: ..o
GEDUIMSAATUM AEF IMIULTEI: .
A B B e
T O ONMMUMIMIET. e .
e A= T N0 =L oR Y P
NAME, VOIrNAME AES KINTES: «- - vttt
GEbUITSAAtUM A8 KIN TS ettt

SO S KIS e

Liebe Mutter,

wir freuen uns sehr, dass Sie durch die Abgabe Ihrer Uberschissigen Muttermilch anderen Kindern
helfen mochten. Spenderinnenmilch ist fur Frihgeborene und kranke Neugeborene wertvoll, wenn die
Milch der eigenen Mutter nicht oder nicht ausreichend zur Verfigung steht.

Zur Gewadbhrleistung der Qualitat der Spenderinnenmilch und zur Sicherheit fir das Empfangerkind
werden vor der Freigabe zur Frauenmilchspende folgende Blutuntersuchungen durchgefihrt: Hepatitis
B, Hepatitis C, Lues (Syphilis), Cytomegalie-Virus (CMV), HIV, Leberwerte. Bei auffalligen Befunden werden
Sie selbstverstandlich von Ihrem Arzt/Ihrer Arztin informiert.

Zusatzlich zur Blutuntersuchung, bitten wir Sie die unten aufgefthrten Fragen zu lhrem Gesundheits-

zustand und Lebensstil zu beantworten. Wir sind uns bewusst, dass die Fragen Ihren sehr personlichen
Bereich betreffen. Wir versichern Ihnen, dass die im Rahmen der Frauenmilchspende erhobenen Daten
und Ergebnisse der Untersuchungen dem Datenschutz und der Schweigepflicht unterliegen. Die Spei-
cherung der Daten erfolgt ausschlie8lich zum Zweck der Rickverfolgung der Spenderinnenmilch und

dem Zweck der Qualitatssicherung.

Wir bitten Sie, die folgenden Fragen zu beantworten:

Fihlen Sie sich gesund? O ja O nein

Q?Jw



Nehmen Sie regelmallig Medikamente (z.B. Antibiotika,

Schmerzmittel, Mittel gegen Bluthochdruck, Mittel gegen O ja O nein
Allergien), Hormone, Vitamine oder homaoopathische Mittel ein

oder wurden Sie jemals mit Wachstumshormonen behandelt?

Falls Ja, WelCnE: .

Rauchen Sie?* O ja O nein
Trinken Sie Alkohol?* O ja O nein
falls ja, was, wie oft und wie Viel: ...
Trinken Sie koffeinhaltige Getranke* (Kaffee, Schwarztee etc.)? O ja O nein

falls ja, wie viele TaSSEN PrOTAg  «oo e

Ernahren Sie sich vegan? O ja O nein

Leiden Sie an einer chronischen Erkrankung (z.B. Bluthochdruck,
Epilepsie, Zuckerkrankheit, Autoimmunerkrankung, Leberent- O ja O nein
ziindung etc.)?

falls Ja, WelChe: :

Waren Sie jemals an Tuberkulose erkrankt oder hatten Sie . .
. a nein
Kontakt zu Personen, die an Tuberkulose erkrankt waren? J

Gibt es in Inrer Familie Personen, die an der Creutzfeld-

nein
Jacob-Krankheit leiden?

ja

Transplantate erhalten?

Haben Sie in den letzten 6 Monaten eine Bluttransfusion oder

O O

O O
Haben Sie jemals ein Hornhaut-, Hirnhaut- oder andere O i O ~ein

O O

Medikamente aus Blutplasma (z.B. Immunglobuline, Blutgerin- ja nein

nungsfaktoren) erhalten?

) *Die Menge von Nikotin, Alkohol und koffeinhaltigen Getranken, welche zu einem Ausschluss der
32 > Spende fiihrt, sollte festgelegt/definiert werden.



Falls ja, in Welchem Land? oo

Wurden Sie in den letzten 4 Wochen geimpft O ja O Aein
(z.B. Rételn, Masern, Mumps, Windpocken)?

Waren Sie in den letzten 6 Monaten im aulSereuropaischen O i O nein
Ausland?

Falls ja, in welchem Land? oo
Haben Sie sich in den letzten 6 Monaten tatowieren oder

piercen lassen oder sich einem Permanent Make-up O ja O nein
unterzogen?

Nehmen Sie oder Ihr Partner Drogen oder haben Sie in der O is O nein
Vergangenheit Drogen konsumiert?

Hatten Sie jemals gewerbsmal3ig sexuelle Kontakte? O ja O nein

Wir bitten Sie, die folgenden Fragen zu beantworten:

[ Ich bin einverstanden, meine Gberschissige Milch der Frauenmilchbank ...,
(bitte fligen Sie hier den Namen Ihrer Frauenmilchbank ein) zur Verfigung zu stellen. Die Frauen-

milchspende erfolgt anonym.

O Das Merkblatt fur Frauenmilchspenderinnen habe ich zur Kenntnis genommen und ich wurde genau
Uber die Vorgehensweise der Frauenmilchspende informiert sowie alle offenen Fragen beantwortet.

O ich bin dartber informiert, welche Blutuntersuchungen bei mir vor Beginn der Frauenmilchspende
erforderlich sind und einverstanden, dass diese bei mir vorgenommen werden.

D Ich bin darlber informiert und einverstanden, dass meine Milch bakteriologisch untersucht wird.

[ ralls sich an den von mir oben gegebenen Angaben etwas andern sollte oder ich eine akute
Erkrankung oder Infektion bekomme, werde ich die Arzte bzw. das Personal der Frauenmilchbank
darUber informieren.

[ Ich bestatige hiermit, alle Fragen wahrheitsgetreu beantwortet zu haben.

(e
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[J Mit der Speicherung meiner Daten zum Zwecke der Qualitatssicherung und der spateren Ruickver
folgung erkldre ich mich einverstanden. Mit der wissenschaftlichen Auswertung meiner Daten erklare

ich mich einverstanden.

Datum, Ort Unterschrift der Spenderin

Wir danken Ihnen sehr, dass wir Ihre Spenderinnenmilch fir andere Kinder verwenden durfen.

Das Aufklarungsgesprach ist erfolgt durch:

N AN QS ATZEOS: oo
U IS O e

Ort, Datum: .

Einwilligung zur Frauenmilchspende seitens der Spenderin:

NN, O N A . e
Unterschrift:

O, DatUNMN . e



Anlage 5: Checkliste zum Aufklarungsgesprach zur Frauenmilchspende

Name, Vorname der Mutter:

Geburtsdatum der Mutter:

Name, Vorname des Kindes:

Geburtsdatum des Kindes:

SSW des Kindes:

Fragebogen zum Gesundheitszustand und Lebensstil O ia O Aein
beantwortet (Anamnesebogen)

Informationsmaterialien flr interessierte Spenderinnen O ja O nein
abgegeben:

Einwilligung und Anamnesebogen zur Frauenmilchspende O ja O Aein
abgegeben:

Abklarungen / Resultate .......................

HBSAG: oo Anti HCV:
HIVT: HIV s
TPHA Transaminasen: ...,
Datum: oo Unterschrift Facharzt: ...
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Die Spenderinnenmilch dieser Spenderin ist geeignet: O ja O nein

Die Frauenmilchspenderin wurde Uber die O , O ,
a nein
Untersuchungsergebnisse in Kenntnis gesetzt: :

Datum, Ort Unterschrift der Spenderin

Dokumentation vollstandig: O ja O nein

Frauenmilchbank:

Die fur das eigene Kind nicht bendtigte Muttermilch der
Spenderin wird in die Frauenmilchbank aufgenommen und erhalt eine Identitats-Nummer (ID).

ID-Nummer:



Anlage 6: Aufklarung und Einwilligung zur Spenderinnenmilch-Abgabe far
Empfanger-Familien

Sehr geehrte Eltern,

Ihr Kind soll Spenderinnenmilch bekommen. Vor der Verabreichung wird die Arztin / der Arzt mit lhnen
Uber die Auflagen an die Spenderin sowie die Spenderinnenmilch und die anschlieBende Gabe an Ihr

Kind sprechen. Sie sollen gut tber die Vorteile und méglichen Risiken der Spenderinnenmilch-Abgabe
aufgeklart werden, damit Sie sich richtig entscheiden und in die Frauenmilchgabe einwilligen kénnen.
Dieser Aufklarungsbogen soll dabei helfen, das Gesprach vorzubereiten.

Wann ist eine Spenderinnenmilch-Abgabe sinnvoll?

Die Gabe von Spenderinnenmilch ist sinnvoll, wenn:

Ihr Kind vor der ........ (bitte fligen Sie hier die Schwangerschaftswoche ein)
Schwangerschaftswoche geboren wurde

Ihr Kind schwer krank ist

Sie (noch) nicht ausreichend Muttermilch zur Verfligung haben

Da Spenderinnenmilch, nach Muttermilch, die am besten vertragliche und gestindeste Nahrung fur
Ihr Kind ist, empfehlen wir Ihnen, statt kiinstlicher Frihgeborenen-Nahrung auf Spenderinnenmilch
zurUckzugreifen. In vielen Fallen ist eine Erndhrung mit Spenderinnenmilch nur Uber einen geringen

Zeitraum ndtig, bis die Mutter (wieder) gentgend Muttermilch produziert.

Woher beziehen wir unsere Spenderinnenmilch?
Auf unserer Neonatologie-Station bekommen wir unsere Spenderinnenmilch von gesunden Muttern,

die ihre Uberschissige Muttermilch spenden.

Wenn eine Mutter bereit ist ihre Gberschissige Milch zu spenden, wird ihr Blut auf HIV, Hepatitis B+C,
Lues (Syphilis) und Cytomegalie-Virus (CMV) untersucht. Die Mutter muss aulSerdem einen Fragebogen
ausfillen, der mit einem Fragebogen bei der Blutspende angeglichen ist. AulSerdem wird sie Uber die
besonderen hygienischen Anforderungen aufgeklart. Wenn die Mutter als Spenderin geeignet ist, wird
ihre Milch bakteriologisch untersucht. Sind alle Untersuchungen erfolgt und in Ordnung, kann die
Spenderinnenmilch fur andere Kinder verwendet werden.

Die Identitat der Spenderin unterliegt der Verschwiegenheitspflicht.
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Was passiert mit der Spenderinnenmilch, bevor sie weitergegeben wird?

Aus der Spenderinnenmilch, die bei uns in der Milchkliche abgegeben wird, wird eine Probe zur bakte-
riologischen Untersuchung entnommen. Wenn dies erfolgt ist, wird sie eingefroren (zu definieren). Liegt
eine Einwilligung zur Frauenmilchgabe vor, so wird die bendtigte Menge aufgetaut und pasteurisiert
(zu definieren). Danach wird die Spenderinnenmilch an das Kind ausgegeben.

Gibt es Risiken oder Komplikationen?
Die Wahrscheinlichkeit fr eine Komplikation ist sehr gering, da die Spenderinnenmilch und die

Spenderin genauestens untersucht werden. Ein geringes Restrisiko fiir eine Infektion besteht immer.
Die Vorteile der Ernahrung mit Spenderinnenmilch Uberwiegen jedoch.

Ablehnung:
Anmerkung zum Ich lehne die Gabe von Spenderinnenmilch fir mein
Aufklarungsgesprach: Kind ab.
''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' Datum, Ort
......................................................... Unterschrift der Erziehungsberechtigten
"""""""""""""""""""""""""""""" Einwilligung:

Ich wurde in einem ausfihrlichen Aufklarungs-
--------------------------------------------------------- gesprach Uber den Nutzen und das Risiko einer
......................................................... Spenderinnenmilch-Abgabe informiert. Ich konnte
alle Fragen stellen und sie wurden zu meiner

Zufriedenheit beantwortet.

--------------------------------------------------------- Ich habe keine weiteren Fragen und stimme einer
......................................................... Spenderinnenmilch-Abgabe an mein Kind zu. Ich

habe eine Kopie der Aufklarung erhalten.

Unterschrift der Erziehungsberechtigten



Anlage 7: Merkblatt zur Gewinnung, Sammlung, Aufbewahrung und zum Transport
der Spenderinnenmilch

Um die Vorteile der Erndhrung mit Spenderinnenmilch und die hygienischen Aspekte fr das
Empfdangerkind zu erhalten, ist auf eine sorgfaltige Gewinnung, korrekte Lagerung sowie auf eine
lickenlose Kihlung der Spenderinnenmilch beim Transport zu achten. Die Besonderheiten der
Frauenmilchspende werden Ihnen unsere Stillberater/innen erlautern. Dies gibt Ihnen auch die
Gelegenheit, offene Fragen zu kldren.

Anleitung

In einem personlichen Gesprach werden Ihnen vom medizinischen Fachpersonal die Besonderheiten
erlautert, die bei der Bereitstellung der Milch fur Ihr eigenes Kind sowie fUr die Frauenmilchspende zu
beachten sind. Das Gesprach beinhaltet Vorgange zur Gewinnung, Sammlung, Aufbewahrung und
zum Transport der Frauenmilch.

Damit Sie zu Hause die einzelnen Vorgange wieder nachlesen kénnen, haben wir die Besonderheiten
im Einzelnen nochmals fur Sie aufgelistet.

Milchflaschen

Bitte benutzen Sie zur Frauenmilchspende die von der Klinik zur Verfligung gestellten Milchflaschen.

Beim Offnen, Beflllen und VerschlieRen der Milchflaschen bitte auf Sauberkeit achten. (zu definieren)

Personliche Hygienemalinahmen

Tagliches Duschen oder Waschen ist sehr wichtig; dabei bitte zum Abtrocknen ein separates frisches
Handtuch benutzen.

Bitte verzichten Sie auf Kdrperlotion auf der Brust.

Bitte verwenden Sie nach jedem Abpumpen frische Stilleinlagen.

Routinemaflinahmen vor jedem Abpumpen

Bitte waschen Sie Ihre Hande grtndlich mit Seife.
Bitte verwenden Sie zum Abtrocknen ein sauberes Handtuch oder Einmaltiicher.
Bitte desinfizieren Sie ihre Hande.

Stellen Sie Ihre Pumpmaterialien und etwas zu Trinken bereit.
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Reinigung des Pumpmaterials
Bitte reinigen Sie das Pump-Set griindlich nach jedem Gebrauch (mit Spulmittel und warmen Wasser).

Bitte kochen Sie das Pumpmaterial 1 x taglich aus oder reinigen Sie das Material bei mindestens 60 °C
im Geschirrspuler.

Das Pumpmaterial anschlie3end auf eine saubere Unterlage legen und mit einem sauberen
Tuch abdecken.

Sammlung und Aufbewahrung der Spenderinnenmilch

Ihre abgepumpte Milch kénnen Sie zusammenflhren, jedoch nur Gber einen Zeitraum von
24 Stunden. (zu definieren)

Bitte lagern Sie die abgepumpte Milch im Kthlschrank bei 3-5 °C bis zur Abgabe in der Klinik.
(zu definieren)

Wenn die Sammelzeit mehr als 24 Stunden bis zur nachsten Abgabe betragt, bitte Frauenmilch
einfrieren. (zu definieren)

Transport der Spenderinnenmilch

Bitte halten Sie beim Transport der Spenderinnenmilch die Kihlkette ein (3-5°C bei Kihlschrank-
lagerung, Temperatur <0°C bei tiefgefrorener Spenderinnenmilch) und beachten Sie dabei die Hygie-
nevorschriften. (zu definieren)

Von Vorteil ist die Verwendung einer moglichst abwaschbaren Kihlbox mit Kihlelementen und regel-
maRige Reinigung der Transportutensilien.

Abgabe der Spenderinnenmilch in der Frauenmilchbank
Sie kdnnen die gesammelte Spenderinnenmilch zu folgenden Zeiten in der Frauenmilchbank

abgeben: (zu definieren)

Kontakt FrauenmilchDank: ...

Ansprechpartner:
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Literaturempfehlung

Positionspapier “Empfehlungen zur Férderung von Frauenmilchbanken in Deutschland,
Osterreich und der Schweiz (D-A-CH-Raum)”

Der interdisziplindre Expertenbeirat hat aktuelle Leitlinien anderer Lander in Europa verglichen und
zusammengefasst. Auf dieser Basis wurden gemeinsam Empfehlungen zur Férderung von Frauenmilch-
banken in Deutschland, Osterreich und der Schweiz formuliert. Diese bauen auf der aktuellen wissen-
schaftlichen Datenlage auf und berticksichtigen die praktische Umsetzbarkeit im Klinikalltag. Die Emp-
fehlungen sollen fiir die jeweiligen Fachgesellschaften in Deutschland, Osterreich und der Schweiz als
Hilfestellung bei der Erstellung von nationalen Leitlinien sowie einer deutschsprachigen Leitlinie dienen.

Aus dem Inhalt:

e \orteile von Muttermilch

o Aktueller Stand: Frauenmilchbanken in Europa

e Vergleich Européischer Empfehlungen, Leit- und Richtlinien

e Bedarfsanalyse an Perinatalzentren in Deutschland zur Versorgung Friihgeborener mit Frauenmilch
® Beispiele aus der Praxis

e Empfehlungen zu Struktur- und Qualitatsanforderungen an Frauenmilchbanken

won Positionspapjgy

cdero® 0
e FOF u“’(_“\,a FE piehlungen zur Forderung von
fauenmilchbanken i, Deutschlang,

ok

sterreich und der Schweiz (D-A-CH-Ray )
-Raum

Das Positionspapier steht

unter www.efcni.org/milkbanks
in deutscher Sprache zum
Herunterladen bereit. Dort
befindet sich auch ein Link

zur Digitalversion dieses
Handbuches.




Helfen Sie mit |hrer Spende Frihgeborenen und deren Familien!

EFCNI bietet viele Moglichkeiten zu helfen — wahlen Sie die fir Sie geeignetste:

Spenden - fiir den besten Start ins Leben

Ihre Spende ist wertvoll und wichtig, denn sie hilft sowohl die Startbedingungen
far Frih- und Neugeborene als auch die Situation fir deren Familien in Europa
und weltweit nachhaltig zu verbessern.

Werden Sie Mitglied unseres I-Care Programms

Mit einer monatlichen Spende oder einer Jahresspende von mindestens 50 Euro
werden Sie Teil unseres EFCNI I-Care Programms und unterstltzen Projekte in
Europa und weltweit.

Werden Sie ,Bodyguard” fiir die Allerkleinsten

Mit einer Spende ab 1.000 Euro werden Sie ,Bodyguard” und férdern ein indi-
viduelles EFCNI-Spenden-Projekt. Sie haben auch die Méglichkeit, Ihr eigenes
Hilfsprojekt zu realisieren

Spenden fiir einen besonderen Anlass

Warum nicht eine Spende anstatt eines Geschenkes? Bitten Sie Familie und
Freunde um eine Spende fiir EFCNI und schicken Sie eine Nachricht der Hoff-
nung an Frih- und Neugeborene und deren Familien. Denn Freude zu teilen ist
das schonste Geschenk.

Unternehmensspende

Spenden Sie den Erlds Ihrer Firmenveranstaltung an EFCNI und zeigen
Sie soziales Engagement, ganz nach dem Motto:,Tue Gutes und rede darlber"
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Wir danken unseren Spendern und Spenderinnen fir ihre Grol3ztgigkeit und ihr Engagement. Ihr Beitrag

hilft, die Gesundheit von MUttern und Neugeborenen in Europa zu verbessern. Jede Spende, ob klein
oder grofs, hilft uns, dieses Ziel zu verwirklichen und tragt zu einer nachhaltigen Verdnderung bei.

Wir bitten Sie, Ihren Beitrag auf unser EFCNI-Spendenkonto zu Uberweisen:

Bank fUr Sozialwirtschaft
Kontoinhaber: EFCNI

IBAN: DE18 3702 0500 0008 8109 00
BIC/SWIFT: BFSW DE33 XXX

EFCNIist als besonders forderungswrdig und gemeinnltzig anerkannt durch Bescheid des Finanzamts
MUnchen, St.Nr. 143/235/226109.

FUr Spenden ab 25 Euro stellt EFCNI Spendenbescheinigungen aus. Bitte schreiben Sie daftir Ihre
Adresse in den Verwendungszweck*. Wenn Sie einen Beleg fir eine kleinere Spende bendtigen oder
weitere Fragen zu unserem Forderprogramm haben, kontaktieren Sie uns unter: donations@efcni.org

*lhre Daten werden zur Spendenabwicklung gemaf Art. 6 Abs. Tb DSGVO verarbeitet. Weitere Infos unter: www.efcni.org/dataprotection



Vielen Dank!

Fin solch komplexes Projekt entsteht nur durch die Unterstiitzung grofSartiger Kooperationspartner.
Ein herzliches Dankeschdn an den Expertenbeirat und unsere Partner fUr die Zusammenarbeit und das

Vertrauen in unsere Arbeit.

Das Positionspapier,Empfehlungen zur Férderung von Frauenmilchbanken in Deutschland, Osterreich
und der Schweiz (D-A-CH-Raum)” dient als Grundlage dieses Handbuchs und wird durch folgende Fach-

gesellschaften und Organisationen unterstitzt:

Berufsverband
XY 5¢rufsverband Schweizerischer Stillberaterinnen IBCLC
V@R Association suisse des consultantes en lactation IBCLC
KI N DER I\ Associazione svizzera consulenti per |'allattamento IBCLC
o e e s KR ANKGEN MMl Associaziun svizra da cussegliadras per mammas che tezzan IBCLC
Osterreich

GPGE

Gesellschaft fiir Pédiatrische
Gastroenterologie und Erndhrung e V.

Deutsche
Gesellschaft
fiir Pranatal-

und Geburtsmedizin

Schweizer Berufsverband der Pflegefachfrauen
und Pflegefachméanner

= sge Schweizerische Gesellschaft far Erndhrung
SBK V ssn Sooiété Suisse de Nutrition
OSTERREICHISCHES AS' ssn Societa Svizzera di Nutrizione
HEBAMMENGREMIUM
Swiss Society of Neonatolo 4 H Societé Suisse de Gynécologie et Obstétrique
) .y for g gyneCOqule Schweizerische Gesellschaft fiir Gynakologie und Geburtshilfe
N.:?‘)‘ Saciété Suisse de Neanatologle : SUISSE@ societa Svizzera di Ginecologia e Ostetricia

-~ Societa Svizzera di Neonatologia
' www.neonet.ch

Nestlé ]
Das Projekt wird unterstitzt von: Nutritioninstitute

Bildnachweis:

Christian Klant Photography, Irini Kolovou Photographer, Quirin Leppert, Shutterstock
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Uber EFCNI

Die European Foundation for the Care of Newborn Infants (EFCNI) ist die erste europaweite Organisation zur
Vertretung der Interessen von Friih- und Neugeborenen und deren Familien. Sie vereint Eltern und medizinische
Fachleute, die gemeinsam die gesundheitlichen Bedingungen von Friih- und Neugeborenen verbessern wollen,
indem sie sich fur Praventions-, Behandlungs- und Unterstiitzungsmalinahmen einsetzen.

Weitere Informationen finden Sie im Internet unter: www.efcni.org

F \ ) N | european foundation for
E @ the care of newborn infants

Hofmannstrasse 7A fon: +49 (0)89 890 83 26-0 info@efcni.org
81379 Minchen, Deutschland fax: +49 (0)89 890 83 26-10 www.efcni.org
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