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Milch der eigenen Mutter als optimale Nahrung für 
Früh- und Neugeborene:

• Frauenmilch ist der Muttermilch ähnlicher als jede andere 
erhältliche Nahrung

• Formulanahrung auf Kuhmilchbasis 

• Zutaten in Frühgeborenen-Formula: 



Humane Milch: biologisch aktive Substanz
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Benefit für Frühgeborene

• Immunmodulation (lebende Zellen, IgA, Zytokine, Laktoferrin, Nukleotide)

• Priming des unreifen Darms (Wachstumsfaktoren, Hormone…)

• hoher Gehalt an bioaktiven Faktoren in Kolostrum, Förderung der intestinalen 
Barrierebildung, Antioxidantien, Pro- und Prebiotika, intestinales Microbiom

• Fehlen von schädlichen Antigenen (natives Kuhmilchprotein)

• Reduktion des Auftretens schwerwiegender Ereignisse kurz- und langfristig

- nekrotisierende Enterokolitis (NEC)
- Nahrungsunverträglichkeit
- nosokomiale Infektionen
- bronchopulmonale Dysplasie, Retinopathie
- Langzeitverlauf in Bezug auf kardiovaskuläre Risikofaktoren

Boyd 2007, Quigley 2007, McGuire 2003, Gross 1983, Lucas 1984, Lucas 1987, Schanler 2005, Singhal 2001, Singhal 2004



Kontra #1
Spendermilch erhoeht das Risiko fuer

Wachstumsretardierung



Donor milk has an inbuilt risk of 
providing insufficient nutrient intake



Before-after trial(retrospective design)

Preterm infants on donor milk 
experience growth retardation



Dose dependent effects of donor milk exposure





Kontra #2
Spendermilch ist – wie Muttermilch

allgemein - sehr unterschiedlich
zuammengesetzt.



Protein content of breast milk: 
term vs. preterm

Effect on donor milk
(Fenton systematic review)

Own data: 
target fortification 

study
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Variation between individuals, from day-to-day and 
between lactation periods is considerable 
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Study Subject Study Subject Study Subject

Inter- and Intra-individual Variation of Breast Milk Composition in 
Unfortified 12h Batches; 10 mothers, 850 samples

ESPGHAN
recommendations



Grey: 

16

No Correlation Between Macronutrient Levels
(Wet Lab Chemistry)

Fusch G et al 2014, Acta Paediatrica

Colour: 40 mothers of term and preterm infants     
fore, mid and hind milk (n = 3 x 40; 120) 

Grey: 10 mothers of preterm infants; on average 85    
batches used for feeding (n = 850)

Acta Paediatrica, 2015

ESPGHAN guideline
commercially available formula: Enfamil premature, Similac Advance, Preemie SMA 24, 

Beba, Prematil, Humana 0-VLB

Green: fore milk
Yellow: mid milk
Red: hind milk

Grey: batches
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in native breast milk

13 mothers
>=21 samples each

Protein : Energy Ratio is important
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Fortifier (cow’s milk), standard
+ -

• Increases nutrient intake cow’s milk protein
protein, calories, minerals

reduces NEC-protective
effect of breast milk

• adds about 1 -1.1 gm protein/dL optimum composition of
non-protein calories

adds about 14 -18 kcal/dl (F : CHO) unknown

• osmolality ^^

• Variability of MN composition
still present

• adequate growth for all?
assumption of standard 
composition of all BM



Impact of different fortifier strategies 
on nutrient content of HM

+0,5                                            1,7                                           +1,2

XYZ          0,5        1,7       1,2              



Humane Milcholigosaccharide (HMOs)

• HMOs drittgrößte Komponente der menschlichen Milch (10-25 g/l)
• Mehr als 150 verschiedene HMOs beschrieben
• HMOs sind nicht in Formulanahrung enthalten 
• DSLNT (Disialyllacto-N-Tetraose) bei Ratten protektiver Effekt bzgl. NEC

Autran et al., Human milk oligosaccharide composition predicts risk of necrotising enterocolitis in preterm infants. Gut 2018;67:1064–1070
Akkerman et al. Non-digestible carbohydrates in infant formula as substitution for human milk oligosaccharide functions: Effects on microbiota 
and gut maturation, Crit Rev Food Sci Nutr, 2018 Jan 15:1-12



Kontra #5
Das Potential der Spender/Muttermilch wird durch

zusaetzliche notwendige Schritte reduziert
- Pasteurisierung

- Fortifizierung mit KM-Protein 



The “universe” of proteins and bio-factors in human milk



Bio-factors and cellular components in breast milk
Caveats

• We do not exactly know about the biological function of 
these newly reported human milk bio-factors/signals that 
are orally ingested by the infants.

• Currently, we do not know whether these factors are simple 
components of body fluids (as components of plasma, 
appearing by transsudation/passive transport/ultrafiltration) 
or 
whether these substrates are actively secreted into breast 
milk and serve a true biochemical/nutritional function

• Currently we do not know what effects alteration of these 
molecules will have on growth and health of infants fed 
pasteurized human milk.





Significant body of evidence 
about integrity of bio-factors



Nekrotisierende Enterokolitis (NEC)
pasteurisierte Frauenmilch
• Quigley-M, 2014: Systematischer Review und Metaanalyse aus 6 Studien: 

MM/FM vs. Formula:
− Formulanahrung: Risiko für  NEC doppelt so hoch, für 

Nahrungsunverträglichkeit 5 mal so hoch 
− Schätzung: ein extra NEC-Fall bei jedem 25. FG, das Formulanahrung 

erhält
− Vorteil bleibt erhalten auch bei Fortifier-Zusatz
• Deutsches Frühgeborene-Netzwerk (GNN): ausschließlich 

Formulanahrung: höheres Risiko für NEC (OR 12,6)

• Der Effekt ist dosisabhängig. (Sisk, 2007; Chowning, 2016)



Einführung von Frauenmilch führt zur 
Reduktion der NEC-Rate

NEC-Rate vor und nach 
Einführung von FM, FG < 1500 g 
GG
Kantorowska-A, Pediatrics, 2016

NEC-Rate vor und nach 
Eröffnung einer FMB, FG < 32 
SSW
Vazquez-Roman, An Pediatr., 2014

p=0,049

NEC-Inzidenz  unter Ernährung mit 
ausschließlich humaner Milch, FG ≤ 
28 SSW, ≤ 1500 g, 2009-2014
Assad, 2016



Effect of Donor Milk on Severe Infections and Mortality in Very Low-Birth-
Weight Infants: The Early Nutrition Study Randomized Clinical Trial

JAMA Pediatr. 2016;170(7):654-661. doi:10.1001/jamapediatrics.2016.0183

• Einsatz von Formula oder Frauenmilch (past.) 
als Supplement zur Muttermilch in den ersten 
10 Lt.: kein signifikanter Unterschied der 
NEC-Inzidenz: 8,9% (F) vs. 9,3% (FM)

• Anteil der MM >50% an der Nahrung führt 
in beiden Gruppen zu einer Verbesserung 
der ereignisfreien Zeit

• kein signifikanter Unterschied 
von Infektion/NEC/Tod: 44,7% 
(F) vs. 42,1% FM

• N= 373, FG <1500 g GG 10 Tage?



Klinischer Benefit: Retinopathie (ROP)

Spiegler-J et al., J Pediatr. 2016; 169:76-80; Hylander-A et al., Journal of Perinatology 2001; 21:356 – 362

Hylander-A, 2001

N=174 FG, GG < 1500 g, GA 27,8 
SSW, 1992-1993
MM mit Fortifier, Formula

Deutsches Frühgeborenennetzwerk
N=1433, FG < 32 SSW

Humane Milch: MM und FM



Kontra #3
Kein Hinweis, dass das Langzeit-
Outcome durch Spendermilch

verbessert wird





DOMINO trial

Lower NEC rates, but no improvement in neurodevelopmental outcomes



Neurodevelopmental Outcome
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DOMINO trial: balance of outcome 
parameters

Taking Stephens data  (8.2 MDI per  1 g Protein/kg/d)

===> ∆MDI of 2 ≈ 0.24 g P/kg/d !!! !  
===> ∆P of DM vs MM: 0.3 – 0.5 g/kg/d 

===> ∆P of 0.24 g/kg/d ≈ ∆growth rate of 1.5 g/kg/d

• Study possibly not powered (2-tailed) not powered to 
detect differences in growth rates of 1-2 g/kg/d 



ESPGHAN 
RECCOMENDATION

TFO improves intake of Protein

Average 21 Day 
Protein Intake

(g/kg)

Low Protein Group
Intake < Median of 

3.41 g/kg/day after RF

High Protein Group
Intake > Median of 

3.41 g/kg/day after RF

Control Intervention

Infants on 
Donor Milk

Agostini et al. 2010



ESPGHAN 
RECCOMENDATION

TFO increases caloric intake to 
provide more energy for preterm 

growth

Average 21 Day 
Caloric Intake

(kcal/kg)

Infants on 
Donor Milk

Agostini et al. 2010
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Fortification and Neurodevelopment
Cognition – per protocol analysis

Subjects on target fortification do better

Standard Target

Fortification strategy

95.7 mean 99.3
13.0  SD                11.6

(p > 0.05)

Sample size for
alpha 0.05
beta   0.80
delta  ~   3 - 4
SD      ~ 12

n = 180 -240
250 – 300 to 
Recriuit for ND-F/U
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Distribution of COG and 
fortification strategy

Series1 Series2

Standard

Target

COG NDI

OR for COG < 85
3.1  (p>0.05)

higher mean (average)
Lower OR for COG<85
Right shift of population



Kontra #4
Der Aufwand ist betraechtlich und die Kosten

sind doch sehr hoch
(300 Liter fuer 90.000 Euro) und

es gibt keine Standardisierung.



Leitlinie für die Einrichtung und zur 
Arbeitsweise von Frauenmilchbanken

Herausgegeben von Skadi Springer

unter Mitarbeit von N.Bannert, M. 
Boettcher, Chr. Dittmer, W. Handrick, 
W. Heine, J. Henker, 
B. Pustowoit, F.-B. Spencker, Chr. 
Vogtmann

Mit einem Geleitwort von Friedrich 
Manz

Guidelines for Germany 
are missing



Wide variation of practices when handling 
human milk



Hohe Kosten: FM / Frauenmilchbank

• Kosten Hauptgrund für Nichtverwendung von gespendeter 
Frauenmilch (Hagadorn et al., JPEN J Parenter Enteral Nutr. 2016 Mar;40(3):326-33)

• Einsparung an Kosten durch kürzere Aufenthaltshauer, 
Verhindern einer NEC, kürzere parenterale Ernährung, 
geringere Wiederaufnahmeraten (Arnold, 2002; Johnson 2015; Ganapathy, 2012; Assad, 2016)

FM keine FM



In der Klinik nach Eröffnung einer 
Frauenmilchbank….

• sinkender Verbrauch von Formula
− in den ersten 4 Lebenswochen: 37% vs. 60%  (Utrera Torres-MI, 2010)

− in den ersten 15. Lt.: 50% vs. 16%  (Vazquez-Roman, 2014)

• Anstieg der FM-Gabe von 8% auf 77% 
der Kinder, MM-Anteil unverändert, 
Formula-Anteil verdrängt
(Delfosse-NM, 2013)

• Höherer Anteil an muttermilchernährten ehemaligen 
FG bei Entlassung in NICUs mit FMB als in solchen 
ohne: 
- 29,6% vs. 16%   (Arslanoglu-S, 2013)

- ca. 10%  höher (Kantorowska-A, 2016)

- 54% vs. 40% (Vazquez-Roman, 2014)



Zusammenfassung

• Die Milch der eigenen Mutter ist die beste Nahrung fuer
kleine Fruehgeborene.

• Fuer Kinder, deren Muetter nicht ausreichend Muttermilch
zur Verfuegung stellen koennen, reduziert die Ernaehrung mit
Spendermilch gegenueber handelsueblicher
Fruehgeborenen-Nahrung das Risiko fuer NEC, Sepsis, BPD, 
ROP etc. 

• Die Wirkung wird wahrscheinlich durch einer verbesserte
Toleranz bei der Einfuehrung enteraler Nahrung (Sepsisrate
und assoziierte Konsequenzen), die Ausbildung eines
guenstigeren Mikrobioms (Bifidobakterien) durch
Oligosaccharide (HMO) sowie einer Reduktion der Exposition 
von tierischem Casein (Entzuendungspotential) 
herbeigefuehrt



Zusammenfassung

• Neben den Hauptnaehrstoffen Eiweiss, Fett, Kohlehydraten
und HMO’s befinden sich weitere Stoffe in der Muttermilch
wie bioaktive Eiweisse, Zellen etc, deren Bedeutung bislang
nicht geklaert ist.

• Fruehgeborene, die mit Spendermilch ernaehrt werden, 
haben ein hoeheres Risiko fuer schlechteres Wachstum.

• Dies liegt wahrscheinlich am niedrigeren Proteingehalt der 
Spendermilch. 

• Dieses Defizit kann durch eine Extra-Fortifizierung behoben
werden.



Zusammenfassung

• Da Spendermilch – wie auch die Milch der eigenen Mutter –
einer erheblichen Variation der diaetetischen
Zusammensetzung unterliegt, empfiehlt sich neben einer
angepassten Fortifizierung die Schulung der Mitarbeiter fuer
ernaehrungsphysiologische Grundlagen und 
Zusammenhaenge.

• Es besteht noch Entwicklungsbedarf im Bereich der 
Pasteurisierung, um den Verlust von bioaktiven Substanzen
zu begrenzen.

• Ebenso im Bereich der Naehrstoffanreicherung, da 
Standardfortifizierung sowie die Exposition gegenueber
kuhmilch-basiertem Protein nicht optimal sind





IKEA – Standorte in Deutschland



IKEA – Standorte in Deutschland



Richtigstellung

• Prof. Fusch hat im Rahmen diese Vortrages die “advocatus
diabolic” Rolle uebernommen.

• Er ist von der positive Wirkung der Mutter- und Spendermilch
ueberzeugt und distanziert sich ausdruecklich von der 
gespielten Kontra-Rolle.

• Wir sind aber ueberzeugt, dass dieser Beitrag zeigt, dass noch 
viel Forschung vonnoeten ist, um das volle Potential der 
Ernaehrung mit Spendermilch auszuschoepfen.
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