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Muttermilch gilt als der Goldstandard fiir
die frihkindliche Ernahrung Reif- und
Frithgeborener. Verglichen mit Formu-
laerndhrung ist die Erndhrung mit Mut-
termilch bei Frithgeborenen mit einer
geringeren Inzidenz an nekrotisierender
Enterokolitis (NEC) [1, 2] und Vorteilen
hinsichtlich der neurologischen Entwick-
lung assoziiert.

Ist das Trinken an der Brust, z.B.
wegen neuromotorischer Unreife bei
Frithgeborenen nicht moglich, pumpen
Miitter haufig die Milch mit einer Milch-
pumpe ab. Hierdurch kénnen Vorteile
der Muttermilcherndhrung gewihrleis-
tet werden, auch wenn der Siugling
nicht selbst an der Brust trinken kann.
Durch regelmifliges Pumpen kann auch
bei Miittern nach Frithgeburt die Milch-
bildung angeregt und gleichzeitig Mut-
termilch gewonnen werden. Auch bei
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Sachgerechte Reinigung von
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Stellungnahme der Ernahrungs-
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fur Kinder- und Jugendmedizin e. V. (DGKJ)
und der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Kinder- und Jugendheilkunde e. V. (OGKJ)
nach Berichten liber schwere Infektionen bei
Neugeborenen nach unzureichender

Reinigung

kranken Reifgeborenen oder Neuge-
borenen mit Fehlbildungen, die das
Trinken an der Brust beeintridchtigen,
kann das Abpumpen die Erndhrung des
Sauglings mit Muttermilch ermoglichen.
Ein weiterer Grund fiir den Einsatz von
Milchpumpen kann die Gewinnung von
Milch zur Spende an Frauenmilchbanken
sein.

Hintergrund fiir diese Stellungnahme
sind Berichte aus den USA und Aus-
tralien [3-5], wo es im Zusammenhang
mit dem Gebrauch von Milchpumpen zu
ernsten Infektionen bei Neugeborenen
mit dem gramnegativen pathogenen Er-
reger Cronobacter sakazakii gekommen
ist. In allen drei berichteten Fallen wurde
eine kontaminierte Milchpumpe als In-
fektionsquelle identifiziert bzw. verdach-
tigt.

Da fiir humane Milch fiir den gesam-
ten Zeitraum von der Gewinnung bis
zur Fiitterung Kontaminationsgefahr be-
steht, sind darum sowohl im klinischen
Umfeld als auch in der hiuslichen Um-
gebung eine addquate Aufbereitung und
ein hygienischer Umgang mit den Pump-

sets erforderlich [6]. Hierbei sollen die
Herstellerangaben beachtet werden.
Inzubereiteter Sduglingsnahrungliegt
die optimale Wachstumstemperatur fiir
Cronobacter sakazakii bei 37-43°C, die
minimale Wachstumstemperatur bei
6°C [7]. Abgepumpte humane Milch,
die nicht sofort gefiittert wird, soll des-
halb moglichst unmittelbar adédquat
gekiihlt werden. Zur Hemmung einer
Keimvermehrung soll eine zeitnahe Kiih-
lung erfolgen und eine ununterbrochene
Kiihlkette bis zum Fiittern eingehalten
werden. Frische humane Milch kann bei
Temperaturen <4°C fiir maximal 48h
im Kiihlschrank aufbewahrt werden [8].

Empfehlungen. Eltern soll eine schrift-
liche Anleitung fiir das Abpumpen von
Muttermilch, das Aufbewahren im Kiihl-
schrank sowie den hygienischen Umgang
mit den Abpumpsets ausgehdndigt wer-
den. Diese kann sich an der Empfehlung
der Centers for Disease Control and Pre-
vention (CDC) zur Reinigung von Milch-
pumpen orientieren [6]. In einigen Studi-
en war das Risiko bakterieller Kontami-
nationen abgepumpter Muttermilch im
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hiuslichen Umfeld deutlich erhéht [9,
10]. Einige Autoren brachten dies mit ei-
ner unzureichenden Aufbereitung wie-
derverwendbarer Brusttrichter in Ver-
bindung [9]. Im Gegensatz zu fritheren
Angaben empfehlen wir keine tiber die
allgemein etablierten Hygienemafinah-
men hinausgehende spezielle Reinigung
der Brust vor dem Abpumpen und kein
Verwerfen der erster Tropfen der Milch
eines Abpumpvorgangs, bei der eine stér-
kere Kontamination diskutiert wurde [9,
11-13].

Abpumpen im klinischen
Umfeld

Vor dem Abpumpen wird empfohlen, eine
hygienische Hindedesinfektion durch-
zufithren. Das Pumpset soll vor jedem
Gebrauch visuell auf Verunreinigungen
hin untersucht werden. Bei Ansammlung
von Milch oder jeglichen anderen Verun-
reinigungen in den Schlduchen miissen
diese ausgetauscht werden [14-17].
Nach jedem Abpumpvorgang soll das
Bedienfeld der Pumpe mit einem ge-
eigneten Flichendesinfektionsmittel mit
mindestens bakterizider und begrenzt vi-
ruzider und fungizider Wirkung abge-
wischt werden. Als gut geeignet haben
sich z. B. vorgetrankte alkoholische Des-
infektionstiicher erwiesen. Das Pumpset
soll auseinander gebaut und alle Teile,
die mit Milch in Kontakt kamen, sollen
zeitnah nach dem Pumpen unter kaltem
flielendem Wasser von Trinkwasserqua-
litdt abgespiilt werden [14].
Waschbeckensiphons wurden im
Rahmen von Ausbruchsgeschehen als
mogliche Infektionsquelle angesehen
[17, 18]. Die Reinigungsprozesse sollen
dies berticksichtigen (z.B. Verwendung
eigens dafiir vorgesehener individu-
eller Spiilschiissel und Flaschenbiirste
[6]). Die Reinigung soll mit heiflem
Seifenwasser mit einigen Tropfen Ge-
schirrspiilmittel erfolgen [15, 19, 20].
Im Anschluss sollen die Teile mit kla-
rem Wasser abgespiilt werden, welches
den Anforderungen der Verordnung
iiber die Qualitit von Wasser fiir den
menschlichen Gebrauch (Trinkwasser-
verordnung - TrinkwV) entspricht. Die
gereinigten Teile des Pumpsets sollen im
Anschluss auf einem Papierhandtuch an
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unzureichender Reinigung

Zusammenfassung

Muttermilch gilt als Goldstandard fiir die
Erndhrung von Friih- und Reifgeborenen.
Milchpumpen werden regelmafig einge-
setzt, wenn das Trinken an der Brust aus
verschiedenen Griinden nicht moglich ist
oder {iberschiissige Milch zur Weitergabe z. B.
an eine Frauenmilchbank gewonnen werden
soll. Nachdem in den USA und Australien
bedrohliche Infektionen bei Neugeborenen
im Zusammenhang mit dem Gebrauch von
Milchpumpen berichtet wurden, nehmen
die Erndhrungskommissionen der DGKJ und
OGKJ zur sachgerechten Reinigung von
Milchpumpen Stellung. Wir weisen auf die
wichtige Bedeutung einer sachgerechten
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Sachgerechte Reinigung von Milchpumpen. Stellungnahme der
Erndhrungskommissionen der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder-
und Jugendmedizin e.V. (DGKJ) und der Osterreichischen
Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendheilkunde e.V. (0GKJ) nach
Berichten iiber schwere Infektionen bei Neugeborenen nach

Hygiene beim Umgang mit Milchpumpen
unter hduslichen Bedingungen und in der
Klinik hin. Aufgezeigt werden verschiedene
typische Quellen, die bei abgepumpter Milch
zu Kontaminationen mit Pathogenen fiihren
konnen. Es wird die sachgerechte Hygiene
beim Umgang mit Milchpumpen erldutert.
Ziel dieses Beitrags ist es, fur die Gefahr

der Kontamination von abgepumpter Milch
zu sensibilisieren und das Handling von
Milchpumpen dadurch sicherer zu machen.

Schliisselworter
Muttermilch - Stillen - Kontamination -
Frihgeburt - Neugeborene

Abstract

Human breast milk is considered to be the
gold standard for premature and mature
infant nutrition. If breast feeding is not
possible for various reasons or excess milk
is to be collected for distribution, e.g. to

a milk bank, it is common practice to use
a breast milk pump. Severe infections in
newborn infants fed on human milk collected
by milk pumps were reported in the USA
and Australia. Therefore, the committees
on nutrition of the Austrian and German
Societies of Pediatrics and Adolescent
Medicine present a position paper on the
appropriate hygiene measures when using

Appropriate cleaning of breast milk pumps. Statement of the
nutrition committees of the German Society for Pediatricand
Adolescent Medicine (DGKJ) and the Austrian Society for Pediatric
and Adolescent Medicine (0GK)J) after reports of severe infections
in neonates after insufficient cleaning

milk pumps in the domestic and hospital
environments. The various typical sources of
pathogen contamination of pumped human
milk are presented. Recommendations on
the proper handling of milk pumps are
provided. The aim of this publication is to
sensitize to the possible risk of insufficient
hygiene conditions of pumped breast milk
and encourage the implementation of
appropriate hygiene standards.

Keywords
Human milk - Breast feeding - Contamination -
Premature infants - Newborn

der Luft getrocknet und erst nach siche-
rer Trocknung wieder zusammengesetzt
werden. Die gereinigten und trockenen
Pumpset-Teile sollen sicher vor Konta-
mination geschiitzt gelagert werden [6,
21, 22].

Abpumpen im hauslichen
Umfeld

Von den Krankenkassen werden die Kos-
ten personenbezogener Mehrwegpump-
sets fiir den personlichen Gebrauch er-
stattet.
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Vor dem Abpumpen sollen die Hinde
griindlich mit Seife gewaschen und mit
einem téglich frischen Handtuch oder
Papierhandtuch abgetrocknet werden.

Nach dem Abpumpen: Das Pumpzu-
behor soll per Hand (siehe oben) oder bei
ausreichend hohen Temperaturen (min-
destens 65°) in der Spiilmaschine ge-
reinigt werden. Kleineres Pumpzubehor
kann dazu in einen geschlossenen Korb
oder einen Wischesack verbracht werden
[6]. Vor dem Ausraumen der Spiilmaschi-
ne sollen die Hiande mit Seife gewaschen
werden. Einzelteile konnen bei Bedarf
auf einem Kiichenpapier in Raumluft ge-
trocknet werden.

Einmal am Tag soll das Pumpset
nach der Reinigung thermisch desinfi-
ziert werden. Dies kann mithilfe eines
Dampfsterilisators, eines Spiilmaschi-
nenprogramms (mind. 65 °C) oder durch
Auskochen (3min) in einem Topf auf
dem Herd erfolgen [20]. Die gereinig-
ten und trockenen Pumpset-Teile sollen
sicher vor Kontamination geschiitzt ge-
lagert werden [6, 21].

Schlussfolgerungen. Unzureichend auf-
bereitete Pumpsets oder andere Hygie-
nefehler konnen Muttermilch wahrend
des oder nach dem Pumpvorgang konta-
minieren. Mit pathogenen Erregern wie
z.B. Cronobacter sakazakiikontaminierte
Muttermilch kann bei Sduglingen zu In-
fektionen mit schwerwiegenden Folgen
fithren [4, 5, 16, 23]. Das Personal von
stationdren Einrichtungen sowie Anwen-
derinnen von Milchpumpen sollen des-
halb eingehend tiber den sachgerechten
hygienischen Umgang mit Muttermilch
sowie Pumpsetsund Milchpumpeninder
Klinik und in der hiuslichen Umgebung
informiert werden.
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