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Die Bedeutung von Muttermilch bei der Entwicklung von Neugeborenen
und Sauglingen ist allgemein bekannt. Lois Arnold erkennt in Bezug auf
die Verabreichung von Muttermilch auf der Neugeborenen-Intensivstation!

gleich mehrere Vorteile der Muttermilch fur Frihgeborene, die im Folgenden
zusammengefasst werden:

Muttermilch ist maBgeschneidert auf die Bedurfnisse von Sduglingen.

Muttermilch umhllt und schiitzt den Darm mit einem hohen Anteil an Immun-
proteinen und Antikorpern, enthdlt Wachstumsfaktoren zur Unterstltzung des
Wachstums absorbierender Zellen in der Darmschleimhaut, unterstltzt den
Darmverschluss und verringert die Durchldssigkeit fir Krankheitserreger.

Muttermilch liefert Immunglobuline, Lactoferrin und Lysozyme. Sie enthdlt auch
komplexe Kohlenhydrate, wie Muzine, Oligosaccharide, Glykane und andere,
die eine bakterielle und parasitdre Besiedelung verhindern.

Frihgeborene kénnen 95% des Milchfettes aufnehmen. Muttermilch hat eine
geeignete Zusammensetzung von verdaulichen Proteinen sowie ergdnzenden
Verdauungsenzymen. Muttermilch enthalt Enzyme, die Fett verdauen.

In Muttermilch vorhandene Ndhrstoffe sind fiir das Baby bioverfligbar und
leichter zu verstoffwechseln. Dies kann insbesondere auf Eisen zutreffen.

...alle Bestandteile arbeiten auf diese synergetische Art und Weise
zusammen und versorgen das Baby mit optimaler Nahrung und optimalem
Krankheitsschutz, wenn das Immunsystem noch unreif ist, ganz gleich in

welchem Alter das Baby ist”2.



Nur 5% der Muttermilch k

aus Fett und fettloslichen
Bestandteilen, einschlieBli
vieler Vitamine.

Die anderen 95% sind

Wasser und wasserlosliche >
Bestandteile.

Triglyzeride sind die Hauptform von Fett bei der Ernahrung und
bilden iiblicherweise 98% des Fettanteils in der Muttermilch’.

Aus praktischer Sicht, kdnnen Lipide als Bestandteile betrachtet werden, die in
organischen Losungsmitteln 16slich sind. Dazu gehdren Triglyzeride und Fettsuren,
Sterole und ihre Ester, Glycerophospholipide, Sphingolipide und fettlésliche Vitamine®.
Der Energiegehalt von Muttermilch betréagt 60 - 75 kcal /100 ml. Das Frihgeborene mit
sehr geringem Geburtsgewicht verfligt ber endogene Energiereserven von nur etwa
200 bis 400 kcal. Dies reicht aus, um die Energiebilanz ohne exogene Energieversorgung
nur etwa 3 bis 4 Tage lang aufrechtzuerhalten. Daher ist das Friihgeborene mit sehr
geringem Geburtsgewicht GuBerst anféllig bei unzureichender Nahrungsaufnahme®.

Makronahrstoffe

Energie, Protein, Laktose, Gesamtfett, gesdttigte Fettsduren, einfach
ungesdattigte Fettsduren, mehrfach ungesattigte Fettsduren, Linolsdure
(18: 2 n-6), Alpha-Linolensdure (18: 3 n-3), Arachidonsdure (20: 4 n-6),

Docosahexaensdure (22: 6 n-3) und trans-FettsGuren.

Vitamine
Retinol/Carotin; Vitamine B6, B12, C, D und E; Thiamin; Riboflavin;

Niacin; Folsdure; Pantothenat; und Biotin.
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Mineralstoffe
Calcium, Phosphor, Magnesium, Natrium, Kalium, Chlorid, Kupfer,

Eisen, Zink, Mangan, Selen und Jod®.



Muttermilch beeinflusst eine positive Entwicklung von Gehirn, Lunge, Auge
(retinal) und Immunsystem erheblich und reduziert NEC und bronchopulmonale
Dysplasie (BPD).

,...Protein- und Kalorienaufnahmen korrelieren im Alter von 18 Monaten
unabhdngig voneinander zu der Leistung im Index der geistigen Entwicklung
(Mental Developmental Index, MDI). In der ersten Woche nach der Geburt
wurde je zusatzlichen 10 kcal/Tag eine verbesserte Leistung nach dem Index
der geistigen Entwicklung von 4,6 Punkten und je Gramm Protein pro Tag
eine Verbesserung von 8,2 Punkten festgestellt, auch nach der Kontrolle auf
neonatale Erkrankungen?.

,Frihe enterale Erndhrung verhindert Darmatrophie, stimuliert die Reifung des
Magen-Darm-Systems, kann die spdtere Erndhrungstoleranz verbessern und
kann das Auftreten von NEC reduzieren, insbesondere, wenn Kolostrum und
Muttermilch verwendet werden”?.

Die Erndhrung mit Muttermilch auf der Intensivstation fir Neugeborene ist eine
wichtige evidenzbasierte Strategie, die von der Amerikanischen Akademie ftir
Padiatrie (American Academy of Pediatrics, AAP) und dem Nationalen Institut
fur Kindergesundheit und menschliche Entwicklung (National Institute of Child
Health und Human Development, NICHD) sowie dem resortibergreifenden
koordinierendem Komitee fiir Gastrointestinale Erkrankungen (Digestive
Diseases Interagency Coordinating Committee) empfohlen wird. Die Erndhrung
mit Muttermilch ist eine weithin anerkannte Praxis, um die Wahrscheinlichkeit
einer nekrotisierenden Enterocolitis, Sepsis, bronchopulmonalen Dysplasie,
Infektion und Retinopathie bei Operationen von Friilhgeborenen zu reduzieren.

Die Metaanalyse von randomisierten, kontrollierten Studien zeigt, dass die
Erndhrung von Frihgeborenen mit Muttermilch einen wesentlichen Schutz
gegen NEC darstellt und deutet darauf hin, dass die Verwendung von Spender-
Muttermilch NEC um 79% reduzieren kann*.



REDUZIERUNG
BEI NEC




Wenn 10% Fett bei
der Verabreichung
verloren gehen,



Verschiedene Studien wurden
durchgefiihrt, um das Fett (Lipid),
die Kohlenhydrate und den mit
der enteralen Verabreichung

im Zusammenhang stehenden
Volumenverlust zu quantifizieren.

B-Carotin Triglyceride Lutein

-26,20%

-32,70%

Dr. Jae Kim zeigte, dass 10% Lipidverlust durch die Ubertragung von
abgepumpter Muttermilch wahrend dem Vorbereiten von Muttermilch fir

die Verabreichung verursacht wird®.

Die Jorgensen et. al. Studie zeigte einen Verlust von 33% an Triglyceriden,
o , o . L , o .
35% an Lutein und 26% an B-Carotin im enteralen Verabreichungssystem”. ”D|eser Verlust betrug

Die niederlandische Studie zeigt weiter, dass der Triglyceridverlust 16% der .
etwa 11 Kalorien pro

100 ml, was 16% der
Gesamtkalorienaufnahme

Gesamtkalorienaufnahme von Neugeborenen ausmacht.

Keine Studie befasst sich weder speziell mit den Auswirkungen von &l-/lipid-
|6slichen Mikrondhrstoffen, die in den verlorenen Lipiden enthalten sind, noch
mit den mdglichen Auswirkungen auf die Frihgeborenen in Bezug auf das entspricht, die klinisch
Wachstum und Gedeihen, die Lungenentwicklung, die Augenentwicklung, WIChtig sein kann.”?

die kognitive Entwicklung oder andere physiologische Eigenschaften.

Eines ist sicher: Lipidverlust reduziert die Nahrstoff-
zufuhr und Energieverfiigbarkeit. @




Bei den Bemiihungen, die eigentliche Ursache
des Nahrstoffverlustes zu ermitteln, missen
die Auswirkungen von Ernahrungsprotokollen
und -methoden sowie von verwendeten
Geraten berticksichtigt werden.

Gewinnung und ngerung von Muttermilch Um den Erndhrungsverlust auf der Intensiv-
station fiir Neugeborene zu minimieren,

Es stehen eine Vielzahl von Protokollen fiir die Gewinnung soliten umfassende Studien eine Vielzahl

und Lagerung von Muttermilch zur Verfiigung. Einige der von Faktoren beriicksichtigen:

Empfehlungen umfassen? . v
Ansatze zur Ernahrung

¢ Die Verwendung von aseptischen Behdltern mit |uftdicht

verschlieBbaren Kappen zur Reduzierung der Kontamination und ) ) )
¢ Pumpenverabreichung (horizontale Spritzen-

Exposition von Ndhrstoffen durch Oxidation in der Milch. )
ausrichtung)

Die Verwendung von Hartplastik- oder Glasbehdltern zur » Pumpenverabreichung (nichthorizontale Spritzenaus-
Minimierung der Fettanhaftung an den Seiten und Oberfldchen. richtung, gegen das Protokoll fiir einige Pumpen)®©

Vermeiden von grindlichem Schiitteln beim Versuch Fett wieder * Kontinuierliche Nahrungsverabreichung

in die Muttermilchbehdlter zu mischen, da griindliches Schiitteln * Bolus-Spritzenpumpen-Verabreichung

die Membranen der Milchfettkiigelchen spalten kann. * Trophische/Kolostrum-Verabreichung

e Nahrungsverabreichung mittels Schwerkraft




Sicherheit & Verabreichung

Die Aufgabe von Produkten zur Applikationssysteme auf der
Nahrungsverabreichung Neugeborenen-Intensivstation

Herausforderungen bei der Verabreichung
von Lipiden

2

Die Initiative zur Vermeidung von Fehlverbindungen
zu Luer-Produkten fiihrte zur Schaffung der Normen-
reihe ISO 80369 fiir alle Konnektoren mit kleinem
Durchmesser. Die Norm ISO 80369-3 definiert die
in der Branche als ENFit® bekannten Konnektoren.

Sicherheit & Vorbeugung von Anschlussfehlern
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Die Spritze ist die erste Komponente
im enteralen Applikationssystem,
daher erscheint es logisch, eine
Untersuchung des Lipidverlustes im
ersten Abschnitt zu beginnen.

EXZENTRISCH

Enterale und orale Spritzen werden heute von mehreren
Herstellern geliefert und lassen sich, basierend auf ihren
sichtbaren Designunterschieden, grob in zwei Kategorien
einteilen. Bereits in den 1980er-Jahren werteten Forscher
am Queen Charlotte’s Maternity Hospital in London den
LLipidverlust bei der Erndhrung mit Muttermilch” aus. Dazu
gehorten Spritzen mit sowohl konzentrischen (mittigen) als
auch exzentrischen (seitlich versetzten) Spitzen".

KONZENTRISCH

»Auch in der
horizontalen Position
scheint die Spritze mit
exzentrischer Duse

an

besser zu sein.

®
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Das Ende des kompakten Polypropylen-Kolbens ist flacher,
deshalb bietet der Kolben weniger Oberflache fir die
unerwinschte Anlagerung von Lipiden/Fettanteilen.
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Silikon-
Dichtring

Ohne ENFit®-Spitze ENFit®-Spitze
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Konzentrisch

Mittige Spitze

(Konzentrische) enterale Spritzen mit mittiger Spitze entwickelten sich im Allgemeinen
aus ihren Vorgdngern des Luer-Systems und verfligen fast ausschlieBlich Gber eine
elastomere schwarze Gummikolbenspitze verschiedener Designs.

Kolbenenden aus Gummi sind konisch geformt und bieten mehr FlGche fir die
unerwinschte Anlagerung von Lipiden/Fettanteilen am Kolben und am Spritzenende.




NeoMed finanzierte eine unabhangige Studie zur
Beobachtung des Lipidverlustes bei einer Vielzahl

von enteralen Spritzen. Diese Studie war Teil einer
umfassenden Uberpriifung der Designelemente
von Spritzen und des Lipidverlustes bei der
Verabreichung von Muttermilch.

Es wurde gefrorene Spender-Muttermilch verwendet Die Ergebnisse dieser Studie kdnnen weitreichende
(4,1 bis 4,2% Fettgehalt). Auswirkungen fir die Neugeborenen-Intensivstation und

deren Auswahl der enteralen Applikationsspritzen haben:

Es wurden enterale 60-ml-Spritzen von 6 verschiedenen

Herstellerniverwendet: Diese Studie ergab eine statistisch wesentliche Beziehung

zwischen dem Lipidverlust bei horizontal positionierten

Muttermilchvolumen von 5 ml wurden in allen 60-ml-Spritzen und Aspekten ihres Designs®.

Spritzen verwendet.

Mittige (konzentrische)
Enterale Spritzen wurden horizontal auf Spritzenspitzen mit elastomerer
der Pumpe positioniert. Kolbenkonstruktion haben einen

Seitlich versetzte Spitzen waren in
der 12-Uhr-Position relativ zum
horizontalen Zylinder.

Statistisch wurden giiltige Stichproben-
groBen ausgewdhlt, um ein Konfidenz-

intervall von 95% und eine Leistung von Seitlich versetzte (exzentrische)
90% bereitzustellen, um zwei Mittel zu Spritzenspitzen mit kompakter
vergleichen (Kontrollgruppe im Vergleich Kolbenkonstrikioninar R

zur Spritzengruppe).

Der Fettgehalt wurde durch Extraktion und
FT-IR-Analyse nach dem Ermessen eines
Chemiedoktoranden gemessen.
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Vergleich des

Lipidverlustes zwischen
exzentrischen Spritzenspitzen

& konzentrischen Spritzenspitzen

20%

Exzentrische Spitzen weisen
den geringsten
Lipidverlust auf®”.

10%

I 1% ‘130/0

‘ NEOMED* Hersteller 5 H Hersteller 1 Hersteller 2 Hersteller 6 Hersteller 3 |

Exzentrische Spitze mit einem flachen, Konzentrische Spitze mit konischem
massiven Polypropylenkolben Spritzenkolben mit einem schwarzen
mit Dichtring Elastomerstopfen




SCHLUSSFOLGERUNG

Avanos bietet ein umfassendes Portfolio an Spritzen von 1 ml bis 100 ml, mit und ohne ENFit®.

NeoMed" Spritzen verfligen Uber eine seitlich versetzte Spitze, einen kompakten Polypropylen-Spritzenkolben
mit flacherem Ende und einem Silikon-Dichtring. Die NeoMed"™ Spritzen kdnnen den fir konzentrische enterale
Spritzen typischen Lipidverlust insgesamt um 5%-15% reduzieren.”

Optimale Verfahren

Unsere selbstaufrichtenden Spritzenkappen fiir die Einhand-Spritzenbedienung erfordern keine aufwéndige
Handhabung und unterstiitzen die aseptische Arbeitstechnik. Unsere Spritzenzylinder werden in einem Guss
hergestellt und bendtigen keine Adapter als oralen oder ENFit® Spitzenaufsatz. NeoMed verpflichtet sich zur
Einhaltung der Best-Practice-Empfehlungen von FDA, Joint Commission, GEDSA, ISMP und ECRI Institute.

Qualitativ hochwertiges Material

Das Design des Spritzenkolbens wurde so gewahlt, dass das Innere des Spritzenzylinders vollstandig erfasst wird, sodass
eine nahezu vollstdndige Verabreichung der Nahrung gewdhrleistet ist. Die Spritze besteht aus Polypropylen der USP-
Klasse VI, einem Material, welches die Verabreichung von Lipiden nicht beeintréchtigt, da diese nicht haften bleiben.

Maximale Ausschopfung der zugefiihrten Nahrung

Das Design der seitlich versetzten Spitze wurde so gewdhlt, damit das Kolostrum bei Platzierung der Spritze in einer
horizontalen Spritzenpumpe sicher appliziert und die verfligbaren Ndhrstoffe maximal ausgeschopft wird.
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ernahrungssonden.de

Ein umfassender Leitfaden zur Sondenerndhrung, alles an einem Ort

Weitere Informationen erhalten Sie

AVA N O S per E-Mail an: kundendienst@avanos.com
oder lber unsere Website: www.avanos.de.
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