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Befragung und Auswertung von Frauenmilchbank         
Praktiken in Schweizer Spitälern: 

Risiko-Nutzen 
Analyse von Frauen-
milchprozessen: 

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

2. Untersuchung der Barrieren von Spitälern ohne 
FMB.

3. Analyse der gesundheitlichen Vorteile 
und Risiken von bestehenden 
und neuartigen Methoden der 
Spendermilchverarbeitung.

Die Frauenmilchbanken (FMB) in der Schweiz untersuchen Spenderinnen, sammeln, verarbeiten, pasteurisieren, 
lagern und verteilen Spendermilch (SM) für Risiko-Frühgeborene, wenn die Milch der Mutter nicht ausreicht 

oder nicht zur Verfügung steht.1 Trotz der bestehenden Richtlinien sehen sich die Schweizerischen FMB einer 
Reihe von Herausforderungen gegenüber, um für die Qualität und Sicherheit der SM zu sorgen.2 Schweizer 

FMB verwenden die Holder-Pasteurizationsmethode (62,5 ° C für 30 Minuten) um Krankheitserreger 
in SM zu eliminieren. Die Holder-Methode reduziert jedoch auch die einzigartigen immunologisch 

wirksame Inhaltsstoffe der SM.3 Dies kann Auswirkungen auf das Wachstum und die Entwicklung 
der Frühgeborenen mit hohem Risiko haben.4,5

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

Forschungsschwerpunkte: Einführung:  

Auswertung von Frauenmilchbank-Praktiken in Schweizer 
Spitälern: 

Methode:

1. Interviews mit Fachpersonen 
(Pflegefachfrauen, Stillberaterinnen, 
Teamleiterinnen) aus 6 FMB wurden 
durchgeführt.

2. Befragt wurden Fachpersonen aus 
7 Neonatologie-Abteilungen in 
Spitäler ohne FMB.

Umgang mit SM; bakte-
rielle Tests; Test auf Nährstoffgehalt; 

hygienische Standards; Akzeptanz von ex-
ternen Spenderinnen oder nur stationären Spen-
derinnen; Annahme von nur im Spital oder von zu 

Hause gepumpter SM; Annahme von SM für zu 
früh geborene Säuglinge oder auch für 

am Termin geborene Säuglinge.

Heterogene Praktiken

• Wenig Unterstützung 
von der Spitalleitung.

• Spitäler können jeweils frische Milch 
von einer Mutter für ihr Säugling sammeln, 

aber sie sammeln keine frische Milch von einer 
Mutter, die sie einem anderen Säugling geben 

könnten, da sie nicht über die Ausrüstung 
und/oder Infrastruktur verfügen, um SM 

zu testen und zu pasteurisieren.

Barrieren

•Die 
Einrichtung von 

FMB ist teuer und wird 
von der Spitalleitung nicht 

priorisiert.
• Mütter gehen nach Frank-

reich, um ihre überschüs-
sige Muttermilch zu 

spenden.

Romandie

 
Regionale 

Unterschiede

   
Mit MB

Ohne MB

•Wenn die 
Milchbestände niedrig 

sind, müssen FMB aktiv mehr 
Spenderinnen suchen, die Medi-

en nutzen, um die Öffentlichkeit zu 
informieren, SM von anderen Spitälern 

anfordern und teure Lieferkosten be-
zahlen.
•In Ausnahmefällen müssen FMB 

möglicherweise den Empfängerkreis 
einschränken oder auf Säugling-

sanfangsnahrung zurück-
greifen. 

Herausforderungen

•Die Spende und 
die Verwendung von SM 

soll im Schweizer Recht geregelt 
werden.

• Mehr Information und Bewusstsein für das 
Stillen, FMB und SM in der Schweiz verbreit-

en.
•Es werden mehr FMB benötigt – möglich sind 
ein nationales, kantonales oder regionales Sys-
tem, in dem Zugang zu sicheren Spenderin-

nen und ein effizientes Verteilungssystem 
vorhanden ist.

• FMB-Kosten und SM werden von 
der Regierung oder der Kran-

kenkasse finanziert.

Konsens für Verbesserungen

• Bedarf an 
mehr FMB, SM und Sen-

sibilisierung in der Schweiz.
• FMB ist teuer und erfordert 

eine stabile Finanzierung.
• Mehr Forschung zur Unterstützu-
ng von FMB.

• Mehr Unterstützung von der 
Spitalleitung und Politik.

Bedürfnisse 

• Es gibt nur FMB 
im deutschsprachigen 

Raum.

Deutschschweiz

Risiko-Nutzen 
Analyse 
bei der 
Verarbeitung 
von Spendermilch:

Abbildung 1: Risiko-Nutzen-Bewertungs-Matrix, die die Stärke und 
Wahrscheinlichkeit der Folgen für den Säugling abwägt.

Abbildung 2: Milchverarbeitungsmethoden nach bewerteten 
Risiken und Nutzen für den Säuglingen.

•Stillen bietet minimale Risiken 
und maximalen Nutzen gegenüber 
Säuglingsanfangsnahrung (Abb. 2).
•Mit strengem Screening, Tests und hygienischer 
Handhabung hat frische Muttermilch (MM)/
Spendermilch (SM) relativ geringe Risiken und große 
Vorteile für Säuglinge.6

•Der Austausch von unbehandelter und ungetesteter 
SM hat die Vorteile von roher MM, aber die Risiken 
für Infektionen sind signifikant höher.7

•Säuglingsanfangsnahrung bietet geringere 
Vorteile, da sie keine lebenden bioaktiven und 
immunologischen Komponenten enthält.8

•Schweizer FMB verwenden die Holder-Pasteuri-
sierungs-Methode zur Eliminierung von Krankheits-
erregern, aber dies führt zur signifikanter Reduzierung 
von nützlichen Komponenten in der SM9:
 -Makro- und Mikronährstoffe: Fettsäuren,    
 Vitamin C, D, B12, Folat
 -Immunologische Verbindungen: IgG, IgA, IgM
 -Bioaktive Faktoren: Lactoferrin, Lysozym,  
 Wachstumsfaktoren, antioxidative Kapazität, 
 BSSL-Enzymaktivität, lebende weiße Blut- 
 körperchen und Zytokine
 -Probiotische Bakterien.
•Diese Reduktionen können das Wachstum von 
Säuglingen, die Entwicklung des Immunsystems 
und die Kolonisierung mit Mikroorganismen 
beeinflussen.10

•„High-Temperature-Short-Time“ (HTST) kann eine 
bessere Behandlungsmethode für FMB sein, um 
Krankheitserreger effektiv zu eliminieren, während 
nützliche Komponenten erhalten bleiben.11

•Neuartige Technologien (UV-Bestrahlung12, 
Thermo-Ultraschall13, Hochdruckverarbeitung14 und 
Lyophilisierung15) zeigen ebenfalls vielversprechende 
Ergebnisse. Die Forschung ist jedoch begrenzt.

Methode:
Basierend auf der Literatur wurden wichtige 
gesundheitliche Vorteile und Risiken im 
Zusammenhang mit SM ermittelt. Jedem Nutzen 
und Risiko wurde ein “Ergebnisniveau” (1-5) 
zugeordnet, basierend auf den Folgen für den 
Säugling. Dies wurde mit dem Risiko / Nutzen-
Wahrscheinlichkeitsfaktor (1-5) multipliziert 
(Abb. 1). Die Scores wurden für jede der 12 
Milchverarbeitungsmethoden  summiert. 

Schlussfolgerung:

• Das Wissen 
über das Stillen ist  

gering und es ist keine Pri-
orität für Ärzte. Sie stufen 
Säuglingsanfangsnahrung 

billiger und einfacher 
ein. 

Tessin


