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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund Gespendete Muttermilch (Frauenmilch) aus
Frauenmilchbanken ist die empfohlene enterale Ersatznahrung
fir Frihgeborene, falls Milch der eigenen Mutter nicht zur Ver-
fligung steht. Frauenmilchbanken sind Einrichtungen, in denen
gespendete Milch unter definierten Mindestanforderungen
angenommen, untersucht, gelagert und an bestimmte Friih-
geborene und kranke Neugeborene, denen keine Muttermilch
zur Verfiigung steht, ausgegeben wird.
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Ziel der Arbeit In diesem Betrag werden Strukturen und Be-
treibermodelle im deutschen Frauenmilchbankwesen darge-
stellt sowie aktuelle und zukiinftige Herausforderungen be-
schrieben. Diese Ubersicht soll die bedarfsorientierte Planung
einer flichendeckenden Versorgung von Frithgeborenen mit
humaner Milch unterstiitzen.

Material und Methoden Zusammenfassung einer Podiums-
diskussion mit dem Titel ,,Betreibermodelle und Strukturver-
sorgung: Chancen und Risiken des Frauenmilchbankwesens in
Deutschland“ wahrend des 3. Symposiums der Frauenmilch-
bank-Initiative e.V. vom 25.11. - 26.11.2022 in Niirnberg.
Ergebnisse und Diskussion Unterschiedliche Betreibermo-
delle konnen durch die Berticksichtigung individueller Infra-
strukturen und spezifischer lokaler und regionaler Bediirfnisse
einen wichtigen Beitrag zur Bereitstellung von Frauenmilch
leisten. Neben dem Aufbau von Frauenmilchbanken an einzel-
nen Standorten sollte Frauenmilch durch regionale Netzwerke
flichendeckend fiir alle neonatologischen Abteilungen bun-
desweit vorgehalten werden. Grundlage der Versorgung von
Neugeborenen mit humaner Milch bleibt eine bedarfsgerech-
te Still- und Laktationsférderung.

ABSTRACT

Background Donor human milkis the recommended alterna-
tive for feeding preterm infants if mother’s own milk is unavaila-

ble. Human milk banks collect, screen, store and distribute do-
nated human milk according to pre-specified standard operating
procedures to premature infants without mothers own milk.
Aim Herein we characterize current operating models and the
structural organisation of German milk bank institutions. The
analysis of current and future opportunities and challenges
may support the development of a comprehensive donor milk
service within Germany.

Material and methods Summary of the panel discussion en-
titled “Operating models and organizational structures: oppor-
tunities and risks for donor human milk bank in Germany”
during the 3rd Scientific Symposium of the German Human
Milk Bank Initiative (FMBI), November 25th to 26th 2022, in
Nuremberg, Germany.

Results and discussion Differing operator models may facili-
tate the use of donor human milk by incorporating unique site-
specific factors, pre-existing infrastructure, and individual
needs. In addition to the establishment of milk banks serving
single neonatal units, high-capacity milk banks should be ena-
bled to provide donor human milk using several hub-and-spo-
ke systems. This may create a nationwide network for a susta-
inable human milk supply for preterm infants that is based on
qualified breastfeeding and lactation support.

Einleitung

Gespendete Muttermilch (Frauenmilch) aus Frauenmilchbanken
(FMB) ist die empfohlene enterale Ersatzernahrung fiir Friihgebo-
rene, falls Milch der eigenen Mutter (Muttermilch) nicht oder nicht
ausreichend zur Verfligung steht [1]. Frauenmilchbanken sind Ein-
richtungen, in denen gespendete Milch unter definierten Mindest-
anforderungen angenommen, untersucht, gelagert und an be-
stimmte Friihgeborene und kranke Neugeborene, denen keine
Muttermilch zur Verfligung steht, ausgegeben wird [2].

Die Begriffe Spendemilch, Spenderinnenmilch und Donormilch
bzw. Humanmilchbank werden im deutschen Sprachraum eben-
falls verwendet und sind in diesem Kontext als jeweils synonym an-
zusehen. Die Zweckbestimmung der Milch fiir ein anderes als das
eigene Kind grenzt die historisch gewachsene Bezeichnung Frau-
enmilch vom Begriff Muttermilch (Milch fiir das eigene Kind) ab. Im
Gegensatz dazu ist der Gibergeordnete Begriff Humanmilch weni-
ger gebrauchlich. Die Begriffe Frauenmilch und Frauenmilchbank
leiten sich von denjenigen Einrichtungen ab, welche in Deutschland
erstmals ab 1919 gespendete Milch fiir Neugeborene sammelten
(Frauenmilchsammelstellen). Fiir eine ausfiihrliche Darstellung der
Historie des Frauenmilchbankwesens wird auf die weiterfiihrende
Literatur verwiesen [3].

Nach der SchlieRung aller westdeutschen FMB bis Ende 1980
erlebte das Frauenmilchbankwesen im vergangenen Jahrzehnt eine
gesamtdeutsche Renaissance, da die Versorgung Frithgeborener
mit Muttermilch in neonatologischen Abteilungen insgesamt wei-
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terhin mangelhaft ist [4]. Neben der Etablierung neuer Frauen-
milchbanken an einzelnen Perinatalzentren steht das Frauenmilch-
bankwesen vor der Frage, in welcher Form eine flichendeckende
und nachhaltige Versorgung mit Frauenmilch gewdhrleistet wer-
den kann.

Die in diesem Beitrag zusammengefassten Ergebnisse einer of-
fenen Podiumsdiskussion im Rahmen des 3. Symposiums der Frau-
enmilchbank-Initiative e.V. vom 25.11.-26.11.2022 in Niirnberg
sollen aktuelle Strukturen und Betreibermodelle im deutschen
Frauenmilchbankwesen sowie ihre Adaptationsfahigkeit auf aktu-
elle und zukiinftige Anforderungen darstellen. Diese Ubersicht soll
die bedarfsorientierte Planung einer flichendeckenden Versorgung
von Friihgeborenen mit humaner Milch unterstiitzen.

Aktuelle Betreibermodelle von
Frauenmilchbanken

Die Frauenmilchbank als Einrichtung einer neonatologischen Ab-
teilung ist das vorherrschende Betreibermodell von Frauenmilch-
banken in Deutschland und den europaischen Nachbarldndern.
Eine Umfrage unter 26 europdischen Ldndern ergab, dass in 23 Lan-
dern Frauenmilchbanken als Einrichtungen neonatologischer Ab-
teilung, durch Blut- und Gewebebanken (n=3) oder durch Klinika-
potheken (n=1) betrieben werden (Mehrfachnennungen waren
moglich). Das Modell einer nicht profitorientierten, unabhangig
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» Tab. 1

Neonatologie

Laktationsberatung GMP
AMG

Digitalisierung

Lebensmittelverarbeitung
Pasteurisierung
Spendemanagement

Qualitdtsmanagement

AMG, Arzneimittelgesetz; GMP, Good Manufacturing Practice

von institutionellen Gesundheitseinrichtungen betriebenen Frau-
enmilchbank stellt in Europa eine Ausnahme dar [5].

Jede dieser oben erwdhnten Betreibermodelle weisen klassische
prozessorientierte Starken auf, die teilweise mittlerweile in allen
drei Modellen anzutreffen sind (> Tab. 1). Eine Verankerung der
Frauenmilchbereitstellung in ein institutionelles Leistungsangebot
kann mit entsprechend hinterlegtem Personalschliissel eine kon-
tinuierliche und nachhaltige Verfiigbarkeit von Frauenmilch ge-
wahrleisten.

Auch wenn das klassische Model der Frauenmilchbank an einer
Kinderklinik eine lange Tradition in Deutschland aufweist, istim
Rahmen von Neueinrichtungen die geeignete Wahl der Betriebs-
form in erster Linie abhangig von standortspezifischen baulichen
und personellen Ressourcen. Zu beachten ist dabei, dass der Be-
trieb von Frauenmilchbanken den Betrieb einer lebensmittelverar-
beitenden Einrichtung darstellt. Ebenfalls handelt es sich bei der zu
verarbeitenden Muttermilch um eine Substanz mit einer physiolo-
gischen bakteriellen Besiedelung. Diese Umstadnde sind bei der Ver-
ortung einer Frauenmilchbank in noch anderweitig genutzten Pro-
duktionsraumen wie beispielsweise Reinrdumen zur Medikamen-
tenherstellung zu beriicksichtigen. Spezifische Zertifizierungen fiir
den Betrieb von Frauenmilchbanken liegen bisher nicht vor.

Versorgungsstrukturen des
Frauenmilchbankwesens

Frauenmilchbanken werden an 41 Standorten bundesweit vorge-
halten (Stand Mdrz 2023) und mittels oben beschriebener Model-
le betrieben (> Tab.2).

Die Giberwiegende Mehrzahl dieser Frauenmilchbanken dienen
ausschlieBlich der Versorgung der jeweils eigenen neonatologi-
schen Abteilungen (single-unit-Prinzip). Nach einer Umfrage ver-
sorgten im Jahr 2018 lediglich sieben FMB, zumindest zeitweise,
insgesamt 11 weitere neonatologische Abteilungen mit Frauen-
milch (multi-unit-Prinzip) [6].

Frauenmilch wird hierbei von Miittern, deren Kinder sich in sta-
tionarer Behandlung derselben Abteilung befanden (interne Spen-
derinnen) und teilweise auch von Frauen ohne vorherigen Bezug
zur Abteilung (externe Spenderinnen) gespendet.

Zukiinftig ist die Etablierung von regionalen Netzwerken zu er-
wdgen, in denen leistungsstarke Frauenmilchbanken (hubs) Mut-
termilch nicht nurvon internen und/oder externen Spenderinnen,

Blut-/|Gewebebank

Spendemanagement

Qualitdtsmanagement

Klassische Expertisen unterschiedlicher Frauenmilchbankbetreiber.

Kliniksapotheke

GMP

AMG

Digitalisierung
Reinraumherstellung

Qualitdtsmanagement

»Tab.2 Operierende Frauenmilchbanken in Deutschland (Stand
01.03.2023).

Griin- An- Standorte

dungsjahr? zahl

vor 2012 15 Magdeburg, Greifswald, Neubrandenburg,
Leipzig, Dresden, Erfurt, Cottbus,
Chemnitz, Halle, Gorlitz, Berlin, Frankfurt
(Oder), Jena, Potsdam, Schwerin

2012 16 Minchen

2015 17 Dortmund

2017 21 Freiburg, Passau, Hamburg, Saarbriicken

2018 23 Vechta, Augsburg

2019 27 Frankfurt (Main), Hannover, Wolfsburg,
Ulm

2020 29 Winnenden, Essen

2021 34 Bremen, Braunschweig, Kiel, Liibeck,
Detmold

2022 41 Homburg (Saar), Bielefeld, Miinster,

Regensburg, Itzehoe, Lorrach, Stuttgart

FMB, Frauenmilchbanken. 3Jahr der offiziellen Er6ffnung. Trager der
jeweiligen FMB: siehe unter www.frauenmilchbank.de/frauenmilch-
banken-in-deutschland

sondern ebenfalls aus externen Depots beziehen kénnten (> Abb. 1).
Diese Depots befdnden sich in kooperierenden Fachabteilungen,
welche ihrerseits wiederum interne und ggf. auch externe Spende-
rinnen akquirieren kdnnten. Die gesammelte Milch wiirde dann
nach einer Zwischenlagerung zur Verarbeitung an die zentrale FMB
weitergeleitet. Von dort wiirde die Milch nach Aufbereitung wie-
der an die kooperierende, die eigene und an weitere Abteilungen
abgegeben (> Abb. 1). Bei dieser zentralen Aufarbeitung wiirden
durch die gemeinsame Nutzung einer technischen und digitalen
Infrastruktur Ressourcen effizienter ausgelastet. Gleichzeitig ist die
beziehende Abteilung nicht einseitig auf die externe Gewahrleis-
tung der Verfligbarkeit von Frauenmilch angewiesen, sondern
konnte bedarfsgerecht eigene Spenderinnen akquirieren. Anfal-
lende Uberschiisse kénnten iiber den jeweiligen Hub weiteren
Kliniken zugutekommen. Die anfallenden laufenden Kosten der
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> Abb. 1 Versorgungsstrukturen von Frauenmilchbanken (FMB). a Klassisches Single Unit- Prinzip: interne (und ggf. externe) Spenderinnen (blau)
versorgen ausschlieRBlich Neugeborene der eigenen Abteilung (Beispiele: FMB Itzehohe, Regensburg). b Multi-unit-Prinzip: FMB versorgt weitere
Abteilungen regional oder tiberregional (Beispiele: FMB Berlin, Leipzig, Freiburg). c Zukiinftige Versorgungsnetzwerke: Zentrale FMB (,,Hub“) bezieht
Frauenmilch tiber Spenderinnen vor Ort und externe Kliniken (diese teilweise mit eigenen Spenderinnen, teilweise mit Selbstversorgung als eigen-
standige Frauenmilchbank), bereitet Milch auf, versorgt multiple Abteilungen und steht mit weiteren Hubs in Verbindung.

zentralen Einrichtung kénnten beispielsweise durch eine nicht pro-
fitorientierte finanzielle Beteiligung der kooperierenden Abteilun-
gen refinanziert werden.

Belastbare Daten zur Versorgungskontinuitdt und zur Anzahl der
insgesamt in Deutschland mit Frauenmilch versorgten Neugebo-
renen liegen bisher nicht vor. Nach einer nichtreprasentativen Er-
hebung von 2020 setzen lediglich 14 von 118 Abteilungen (12%)
standardmaRig Frauenmilch fiir ein definiertes Kollektiv in ihren
Abteilungen ein [7]. Eine Erhebung reprdsentativer und aussage-
kraftigen Daten (iber die unterschiedlichen Erndhrungsformen
Frithgeborenerin Deutschland erscheint als Grundlage einer struk-
turierten Bedarfsplanung von Frauenmilch fiir Friihgeborene not-
wendig und sollte in geeigneter Form in etablierte Neonatalerhe-
bungen integriert werden.

Grundsatzlich wiirde die iberwiegende Mehrheit der deutschen
Neonatolog*innen Frauenmilch gegeniiber Formulanahrung be-
vorzugen [6]. Regionale Versorgungsnetzwerke kénnten unabhan-
gig von den jeweiligen Betreibermodellen zur flichendeckenden
Bereitstellung von Frauenmilch beitragen.

Finanzierung der Frauenmilchbereitstellung

Im Rahmen der dualen Krankhausfinanzierung muss die Einrich-
tung einer Frauenmilchbank mit weiteren klinischen Infrastruktur-
maRnahmen konkurrieren. Landesférderprogramme jedoch fiihr-
ten bspw. in Niedersachsen und dem Saarland iiber gezielte An-
schubfinanzierungen zur erstmaligen Einrichtung von mehreren
Frauenmilchbanken in diesen Bundesldndern [8].

Die Abbildung der laufenden Kosten einer Frauenmilchbereit-
stellungistim DRG-Entgeltsystem bisher nicht mdglich. Diese Auf-
wendungen sind laut dem Institut fiir das Entgeltsystem im Kran-
kenhaus (InEK) bereits durch die bestehenden DRG-Fallpauschalen
zur Sauglingsernahrung abgegolten [9]. Diese Einschdtzung be-
riicksichtigt jedoch nicht die im Vergleich zur Formulanahrung ho-
heren Kosten der Bereitstellung von Frauenmilch [10]. Wiederhol-

te Antrdge zur Einstufung von Frauenmilch fiir Friihgeborene als
neue Untersuchungs- und Behandlungsmethode (NUB) mit dem
Ziel der Refinanzierung der Betriebskosten von Frauenmilchbanken
wurden vom InEK abgelehnt [11]. Ebenso wurden zwei Antrage auf
die Aufnahme eines spezifischen Kodes fiir die Erndhrung Neuge-
borener mit Frauenmilch in den OPS-Katalog abgewiesen.

Die fehlende Kostenerstattung der Bereitstellung von Frauen-
milch spiegelt sich in europdischen Nachbarldndern wider [12].
Nach einer aktuellen Erhebung erfolgt eine anteilige Kostener-
stattung nur in drei europdischen Landern, entweder abhéangig
von der Zahl der versorgten Neugeborenen oder von der gene-
rierten Menge Frauenmilch [5]. Zusammenfassend ist die Finan-
zierung der Frauenmilchbereitstellung trotz zahlreicher Aktivita-
ten unterschiedlicher Akteure weiterhin nicht zufriedenstellend
gewabhrleistet.

Personal in Frauenmilchbanken

Das Personal in Frauenmilchbanken setzt sich aus verschiedenen
Berufsgruppen des Gesundheitswesens zusammen, besteht jedoch
zumeist aus Kinderkrankenpflegekraften [6]. Die Mindestanforde-
rungen an das Personal entsprechen dabei denjenigen, die an Be-
schéftigte in Gesundheitseinrichtungen und nahrungsmittelverar-
beitenden Betrieben gestellt werden, und beschranken sich im We-
sentlichen auf die gesundheitliche Eignung und hygienische
Aspekte [13]. Wahrend das Berufsbild des ,,human milk technician®
in einzelnen Einrichtungen im anglosdchsischen Raum punktuell
etabliertist, besteht in Deutschland keine einheitliche Mindestqua-
lifizierung fiir das Personal von Frauenmilchbanken [14]. Ein struk-
turiertes und standardisiertes Fortbildungscurriculum zur Tatigkeit
in Frauenmilchbanken kénnte zur Qualitdtssicherung und einer au-
Renwirksamen Aufwertung der Tatigkeitsprofils der Mitarbeiten-
den beitragen.

In rund der Halfte der muttermilchverarbeitenden Einrichtun-
gen steht Personal exklusiv zur Verarbeitung von Sduglingsnahrung
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zur Verfligung, in allen {ibrigen Abteilungen muss diese zeitinten-
sive Tatigkeit zeitgleich zur Pflege am Bett ausgelibt werden [6]. In
diesem Sinne sind Betreibermodelle vorteilhaft, welche eine klare
Trennung zwischen den direkt patientenbezogenen Tatigkeiten
und der Bereitstellung von Sduglingsnahrung, inklusive einem ent-
sprechenden personellen Ausfallkonzept, vorsehen.

Regulation und Klassifikation von Frauenmilch

Nach Einschdtzung des Bundesministeriums fiir Erndhrung und
Landwirtschaft (BMEL) handelt es sich bei der Abgabe von Frauen-
milch an andere als das eigene Kind um ein Inverkehrbringen von
Milch im Sinne des Lebensmittelrechts (Kommunikation des BMEL
an die fiir Lebensmitteliiberwachung zustandigen obersten Lan-
desbehdrden, 25.02.2016, BMEL). Dieser Einschatzung haben sich
im Rahmen der Neueinrichtung von Frauenmilchbanken zahlreiche
Bundesldnder angeschlossen. Aus der ldnderspezifischen Klassifi-
kation als Lebensmittel leiten sich die requlatorischen Auflagenim
Umgang mit Frauenmilch ab, bspw. die Anforderung an die Lebens-
mittelsicherheit (Richtlinie 178/2002/EG) oder die Hygienebestim-
mungen (RL 852/2004/EG).

Innerhalb der Europdischen Union (EU) unterliegt Frauenmilch
unterschiedlichen Klassifikationen und inhomogenen Regulierun-
gen (Lebensmittel, Medizinprodukt, u.a.), jedoch fehlen in der
tiberwiegenden Mehrheit der EU-Mitgliedsstaaten jegliche staat-
lichen Kontrollmechanismen [5]. Zum Schutz von Spenderinnen
und Empfangern sowie zur allgemeinen Qualitdtssicherung plant
die EU-Kommission daher die Regulierung von humaner Milch im
Rahmen der Novellierung und Zusammenlegung der EU-Verord-
nungen betreffend von Blut und Blutbestandteilen (RL 2002/98/
RG) und Geweben und Zellen menschlichen Ursprungs (RL
2004/23/EG) [15, 16]. In einer ersten 6ffentlichen Konsultation zur
Folgenabschatzung in 2020 hatten jeweils die FMBI und die Euro-
pean Foundation for the Care of Newborn Infants (EFCNI) eine grund-
satzliche Regulierung begriit, jedoch auch auf potentiell nachtei-
lige und zu vermeidende Auswirkungen hingewiesen [17,18].

Der erste seit 2022 vorliegende Entwurf der geplanten Gesetz-
gebung fasst die Regulierung humaner Milch (d.h. Muttermilch und
Frauenmilch) im selben Rahmen wie die Regulierung von Blut, Ge-
webe und Zellen als Substance of Human Origin (SoHO) zusammen
[19]. Die Einbindung von humaner Milch in jeglichen Rechtsrah-
men birgt Chancen und Herausforderungen, welche sich letztend-
lich aus der daraus folgenden Ausgestaltung und Umsetzung einer
konkreten nationalen Regulation ergibt. Der vorliegende Entwurf
wurde dementsprechend auf Aufforderung des Bundesministeri-
ums fiir Gesundheit in einem gemeinsamen Statement padiatri-
scher Fachgesellschaften und Interessensverbanden kommentiert
[20]. Der nationale Umsetzungsprozess nach Annahme einer end-
giiltigen EU-Verordnung muss kritisch und konstruktiv begleitet
werden. Aus dem laufenden Verfahren sind momentan jedoch
keine konkreten Handlungsempfehlungen ableitbar.

Zur Frage, ob humane Milch grundsétzlich reguliert und einer
der bestehenden Klassifikationen von Substanzen menschlichen
oder tierischen Ursprungs zugeordnet werden sollte oder ob es sich
nicht eher um eine Substanz sui generis handelt, sei auf die ausfihr-
liche Diskussion von Cohen verwiesen [21].
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Forderung des Frauenmilchbankwesens in
Deutschland

Neben dem individuellen Aufbau von Frauenmilchbanken an ein-
zelnen Kliniken und der Arbeit der Frauenmilchbank-Initiative e.V.
(siehe Infokasten) existieren weitere Initiativen zur Férderung des
Frauenmilchbankwesens in Deutschland. Die EFCNI publizierte
2018 Empfehlungen zur Férderung von Frauenmilchbanken im
deutschsprachigen Raum, erstellte ein Handbuch und organisiert
Workshops zum Aufbau von Frauenmilchbanken [22, 23].

Im Rahmen des durch den Innovationsfond des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) geforderten Projekts NEO-MILK wird
unter anderem die Etablierung von Frauenmilchbanken wissen-
schaftlich begleitet, hierbei soll eine Datengrundlage fir eine ge-
nerelle Bewertung des Konzeptes geschaffen werden [24].

Weitere Faktoren, die fiir eine flichendeckende Versorgung von
Frith- und kranken Neugeborenen mit Frauenmilch forderlich
wadren, sind nachfolgend zusammengefasst (siehe Liste). Eine S2k-
AWMF-Leitlinie unter Federfiihrung der Gesellschaft fiir Neonato-
logie und Pédiatrische Intensivmedizin (GNPI) befindet sich zum
Zeitpunkt der Drucklegung dieses Beitrags in der abschlieRenden
Abstimmung [25].

LISTE

MaBnahmen zur Férderung des Frauenmilchbankwesens

in Deutschland

= Kostenerstattung der Bereitstellung von Frauenmilch

= Einheitliche requlatorische Rahmenbedingungen auf
Landerebene

= Nationale Leitlinie zum Einsatz von Frauenmilch

= Strukturierte Fortbildungen zur Einfiihrung eines
institutionellen Frauenmilchprogramms

Still- und Laktationsférderung

Grundsatzlich bildet eine gute Still- und Laktationsforderung die
Basis fiir die Verfiigbarkeit von Frauenmilch. Das Frauenmilchbank-
wesen ist jedoch kein Selbstzweck an sich, wiinschenswert wére
vielmehr eine suffiziente still- und laktationsmedizinische Unter-
stitzung von Eltern, die den Einsatz von Frauenmilch nur in Aus-
nahmefadllen notwendig macht. Neben der Aufnahme einer ver-
bindlichen prapartalen Beratung zum Stillen in die Mutterschafts-
Richtlinien des G-BA sowie der Abbildung laktationsmedizinischer
Aspekte in padiatrischen Weiterbildungsordnungen, ware eben-
falls die Verankerung einer qualifizierten und bedarfsgerechten
Stillberatung in der Qualitatssicherungs-Richtlinie Frith- und Reif-
geborene (QFR-RL) des G-BA grundlegende und unterschiedliche
Zielgruppen adressierende Manahmen der Still- und Laktations-
forderung.

Zusammenfassung

Die Versorgungslage mit Frauenmilch in Deutschland ist fiir die leit-
liniengerechte enterale Erndhrung von Friihgeborenen als unzurei-
chend anzusehen, valide Daten fiir eine Bedarfsplanung sind jedoch
ausstehend.
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Unterschiedliche Betreibermodelle kénnen durch die Beriick-
sichtigung individueller Infrastrukturen und spezifischer regiona-
ler Bediirfnisse einen wichtigen Beitrag zur Bereitstellung von Frau-
enmilch leisten.

Neben der Einrichtung von Frauenmilchbanken an Einrichtun-

gen

mit hohen Fallzahlen sollte Frauenmilch durch leistungsstarke

Milchbanknetzwerke flichendeckend fiir alle neonatologischen Ab-
teilungen bundesweit vorgehalten werden. Hierzu sind Kooperati-
onskonzepte zu entwickeln und das benétigte Personal mittels ge-
eigneter Curricula zu schulen. Ziel ist die Sicherstellung einer ste-
ten Verfiigbarkeit von Frauenmilch fiir Friihgeborene und kranke
Neugeborene.

Eine optimale Still- und Laktationsférderung ist dabei sowohl
fur die Versorgung eigener Kinder mit Muttermilch als auch fiir die
Gewinnung von Frauenmilch essentiell.

INFOKASTEN
Die in 2018 gegriindete Frauenmilchbank-Initiative e.V.
(FMBI) mit Sitz in Hamburg ist ein gemeinnitziger und

interprofessioneller Verein zur Férderung des Frauenmilch-

bankwesens und vertritt die Interessen der in ihr organisier-
ten deutschen Frauenmilchbanken. Die FMBI informiert die
Offentlichkeit und Fachkreise iiber die Vorteile der Ernih-
rung mit humaner Milch und férdert den praktischen
Erfahrungsaustausch und wissenschaftlichen Diskurs. Die
FMBI berdt Gesundheitseinrichtungen, Beh6rden und
politische Entscheidungstrdger zum Aufbau von Frauen-

milchbanken. Die FMBI kooperiert dabei eng mit medizini-

schen Fachverbanden, Fachkundigen und weiteren Interes-

sensvertretungen aus dem im In- und Ausland (www.fmbi.de).

Interessenkonflikt

Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessenkonflikt
besteht.
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