Studie zu Milchpumpen ber Muttern
frih geborener Sduglinge

Trichter verwendet, welches die Bewegung imitiert, die der Saugling
wahrend des Stillens auf den Warzenhof ausiibt.
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Hintergrund:

Krankenhaus-Milchpumpen gelten als bislang uniibertroffen und
werden in 94 % aller Neugeborenenstationen in GroBbritannien
verwendet. Die Handmilchpumpe von Philips AVENT ist eine
manuelle Pumpe, bei deren Entwicklung eine physiologischere
Funktionsweise im Vordergrund steht. Statt ausschlieBlich auf dem
Prinzip der Saugwirkung zu beruhen, wird hier ein Massagekissen im

Dank dieser physiologischeren Funktionsweise wird ein effizienterer
Milchspendereflex und ein verbesserter Milchfluss erwartet.

Ziel:

Beurteilung der Effizienz einer elektrischen Krankenhaus-Standard-
milchpumpe, wie sie derzeit in 94 % aller Neugeborenenstationen
in Krankenhdusern in GroBbritannien verwendet wird (EP; Egnell
Ameda Elite-Pumpe), im Vergleich zu einer neuartigen Handmilch-
pumpe (HP; Philips AVENT-Handmilchpumpe).

Methodik:

145 Frauen, die vor der vollendeten 35. Schwangerschaftswoche
entbunden hatten, wurden nach dem Zufallsprinzip in zwei Gruppen
aufgeteilt und verwendeten entweder die Handmilchpumpe (n=74)
oder die elektrische Milchpumpe (n=71). Die Miitter wurden
gebeten, nach jedem Pumpvorgang ein Formular auszufiillen.
Wihrend des Krankenhausaufenthalts erfassten Mitarbeiter der
Studie tdglich Daten zu den einzelnen Sauglingen. Zwischen sieben
und zehn Tage nach der Geburt wurden die Miitter gebeten, einen
Fragebogen zur jeweils verwendeten Pumpe auszufiillen.

Abbildung |: Abgepumpte Milchmenge pro Minute je nach Art der Pumpe fiir A) die erste Brust, B) die zweite Brust

(Handmilchpumpe HP, n=24; elektrische Pumpe EP, n=21)
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Zusammenfassung einer klinischen Studie

Primérer Ergebnismesswert war die von der jeweiligen Mutter
wahrend der Studie abgepumpte Gesamtmilchmenge. Sekundire
Ergebnismesswerte umfassten:

® Abgepumpte Milchmenge wihrend eines vorgegebenen Zeitraums

von 20 Minuten in der zweiten Woche nach der Geburt
® Die erforderliche Zeit, um in der zweiten Woche nach der
Geburt eine vorgegebene Milchmenge abzupumpen
® Der Krematokritwert (Fettgehalt) der abgepumpten Milch
wahrend des vorgegebenen Zeitraums in der zweiten Woche
nach der Geburt
Bewertung der von den Miittern jeweils verwendeten Pumpe
nach bestimmten Kriterien (einfache Handhabung, Saugstarke,
angenehme Handhabung, Wohlfiihlfaktor und Gesamteindruck)

Ergebnisse:

® Bei Mittern, die die elektrische Pumpe verwendeten und beid-
seitig Milch abpumpten, ergaben sich kiirzere Abpumpzeiten

als bei Miittern, die die Handpumpe (einseitiges Abpumpen)
verwendeten; die abgepumpte Milchmenge war jedoch bei beiden
Methoden gleich.

Dartiber hinaus ergaben sich bei einem Vergleich unter gleichen
Bedingungen, also beim abwechselnden Abpumpen jeweils einer
Brust, bedeutend kiirzere Abpumpzeiten fiir die Handmilchpumpe
(20 Minuten; SD=6) als fiir die elektrische Pumpe (25 Minuten;
SD=9).

Beim abwechselnden Abpumpen war die Milchabgabe pro Brust
bei der Handmilchpumpe hoher (3,1 ml/Brust/Min. [SD=2,5]) als
bei der elektrischen Milchpumpe (2,4 ml/Brust/Min. [SD=1,9]).

Parameter
I 2

HP 43 41
Einfache Handhabung

EP 33 27

HP 26 47
Saugstarke

EP 29 24
Angenehme HP 29 43
Handhabung Ep 12 5

HP 24 35
Wohlfiihlfaktor

EP 6 20

HP 26 47
Gesamteindruck

EP 12 22

Beim abwechselnden Abpumpen ergab sich iiber die vorgegebene
Abpumpdauer von 20 Minuten fir die Handmilchpumpe ein
bedeutend hoherer Milchfluss und eine groBere Milchmenge als
fir die elektrische Milchpumpe. Dies lasst auf einen schnelleren
Milchspendereflex bei Verwendung der Handmilchpumpe
schlieBen: 112 ml (SD=69) bei der Handmilchpumpe im Vergleich
zu 76 ml (SD=44) bei der elektrischen Pumpe.

Physiologische Messungen um den |1. Tag (SD=2,5) nach der
Geburt ergaben, dass die abgepumpte Milchmenge zu jedem
Zeitpunkt wahrend der Messung bei Muttern mit der Hand-
milchpumpe hoher war als bei Miittern mit der elektrischen
Pumpe (siehe Abbildung I).

Der Krematokritwert wurde durch den verwendeten Pumpentyp
nicht beeinflusst.

Bei einer vergleichbaren Anzahl an Miittern in jeder Gruppe kam
es zu wunden Brustwarzen (7 % jeder Gruppe) oder Milchstau
(4 % der Miitter mit Handmilchpumpe und 6 % der Miitter mit
elektrischer Pumpe). Eine dhnliche Anzahl an Sauglingen in jeder
Gruppe entwickelte eine nekrotisierende Enterokolitis.

Bei einer Analyse der beiden besten Ergebnisse libertraf die
Handmilchpumpe die elektrische Pumpe deutlich in allen fiinf
Kategorien: einfache Handhabung, Saugstirke, angenehme Hand-
habung, Wohlfiihlfaktor und Gesamteindruck (siehe Tabelle I).

Schlussfolgerung:

Ein Vergleich unter gleichen Bedingungen (abwechselndes
Abpumpen Uiber einen vorgegebenen Zeitraum) ergab bei
Verwendung der Handmilchpumpe einen starkeren Milchfluss
und eine hohere Milchabgabe. Dies lasst sich moglicherweise
durch die physiologischere Funktionsweise der Philips AVENT
Handmilchpumpe erklaren.

Ergebnis
3 4 s P (1)
9 7 0 0,03
25 10 6
|4 10 4 0,05
25 l6 10
9 |7 | 0,003
29 25 7
|7 21 3 0,01
27 37 10
19 5 3 0,003
41 |8 6
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