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Management Summary

Ausgangspunkt für das Projekt ist die Beobachtung, dass 
bei Frühgeborenen häufig Infektionen mit dem humanen 
Cytomegalievirus (HCMV) auftreten. Dabei wird das Virus 
beim Stillen über die Muttermilch übertragen. Mit der 
Entwicklung des Gerätes Virex IV steht nunmehr ein Ver-
fahren zur Verfügung, mit dem HCM-Viren zuverlässig 
inaktiviert werden. Gleichzeitig bleiben die wichtigen 
Nährstoffe der Milch erhalten. Die Kurzhitzebehandlung 
dauert nur 90 Sekunden, ihre Wirksamkeit wurde in einer 
klinischen Studie belegt. Das Gerät wurde von den Fir-
men Klaus Lauf – Medizintechnik und Virex in Koopera-
tion mit dem Universitätsklinikum Tübingen entwickelt. 

Umsetzung 

Aufgrund ihres unreifen Immunsystems sind Frühgebo-
rene besonders anfällig für Infektionen. Wenngleich das 
Stillen die Abwehrkräfte von Säuglingen stärkt, wird mit 
der Muttermilch sehr häufig auch das humane Cytome-
galievirus auf das Kind übertragen. Dies wurde in einer 
systematischen Untersuchung des Universitätsklinikums 
Tübingen belegt. 

Bei sehr unreifen Frühgeborenen kann eine HCMV-In-
fektion schwerwiegende Folgen haben, darunter Blutun-
gen, Gelbsucht, Verdauungsstörungen, Darmentzün-
dung, Lungenversagen und sogar Multiorganversagen. 
Die bisher angewendeten Verfahren zur Inaktivierung 
der HCM-Viren zerstörten entweder auch wichtige In-
haltsstoffe der Muttermilch oder waren gegen HCMV 
nicht zuverlässig wirksam. 

Erste vielversprechende Ergebnisse konnten erzielt wer-
den, indem ein zentrifugal erzeugter Milchfilm für fünf 
Sekunden auf 62 Grad erhitzt und dann schnell wieder 
abgekühlt wurde. In der Zusammenarbeit mit dem Uni-
versitätsklinikum Tübingen gelang es dem Co-Autor 
Klaus Lauf, ein Gerät zu entwickeln, dem dieses Verfah-
ren der Kurzzeitpasteurisierung zugrunde liegt (s. Abb. 
1). Es verfügt über einen um seine Längsachse rotieren-
den Glaskolben, in dem sich auf der Innenseite die Milch 
zu einem dünnen Film verteilt, der mittels Wärmeluft-
strom erhitzt und anschließend über eine Wasserkühlung 

wieder abgekühlt wird. Das Gerät ist speziell auf die ge-
ringe Menge von 20 bis 50 ml Muttermilch ausgerichtet, 
wie sie typischerweise beim Füttern von Frühgeborenen 
verwendet wird. Auf diese Weise kann die Milch jeder 
Mutter individuell für ihr Frühgeborenes pasteurisiert 
werden. 

Abbildung 1 Virex-Gerät, in dem die Muttermilch kurzzeitig 
erhitzt und anschließend schnell wieder abgekühlt wird.  
Quelle: Virex GmbH 

Eine groß angelegte multizentrische Klinische Studie 
zeigt, dass mit dem Verfahren eine praxistaugliche Vi- 
rusinaktivierung sicher möglich ist (Bapistella, 2018). 
Damit wurde der Nachweis erbracht, dass mit Virex un-
ter Alltagsbedingungen eine Vermeidung der HCMV- 
Übertragung auf sehr kleine Frühgeborene erzielt wer-
den kann. 

Die Virex-Inaktivierung der Muttermilch verhindert le-
bensgefährliche Infektionen und ermöglicht eine opti-
male Ernährung für Frühgeborene. Dies trägt auch dazu 
bei, dass die Eltern der Frühgeborenen sich sicherer füh-
len, weil gefährliche Viren abgetötet werden, während 
wichtige Nährstoffe erhalten bleiben.

Die Entwicklung der Geräte erfolgte durch die Firma 
Klaus Lauf sowie die Virex GmbH. Die Durchführung der 
Testreihen und deren Auswertung wurden durch die Uni-
versitätsklinik Freiburg finanziert.
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Nächste Schritte

In Deutschland existiert eine Initiative für Frauenmilch-
banken, da humane Spendermilch die beste Alternative 
darstellt, wenn die Milch der Mutter nicht ausreicht. Bis-
her wird die Behandlung der Muttermilch vorwiegend 
auf der neonatologischen Station oder in einer Milchkü-
che durchgeführt. Bei Milchbanken kommen größere 
Milchmengen zum Einsatz. Als nächste Entwicklungs-
stufe ist geplant, die bisherige Milchmenge je Arbeits-
gang von 15 bis 95 ml auf bis zu 250 ml auszuweiten. 
Hierzu ist die Entwicklung eines neuen Gerätes erforder-
lich und danach wiederum eine entsprechende Evaluie-
rung. Weitere Viren sollen mit Virex inaktiviert werden, 
darunter auch SARS CoV 2.
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