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1. INLEIDING

1.1  -  Doelstelling

De Werkgroep Bewaartijden biedt in dit Werkdocument een overzicht van diverse ‘richtlijnen’ voor het  
bewaren van moedermelk en toelichting op de meest gebruikte bronnen door ouders en zorgprofessionals. 
De werkgroep geeft toelichting op de achterliggende redenen waardoor de adviezen verschillen en biedt 
een overzicht met wat zij beschouwt als veilig-acceptabel en/of optimaal op grond van de geraadpleegde 
bronnen.

Dit werkdocument is in eerste instantie geschreven voor de leden van de NVL, lactatiekundigen IBCLC.

Het kan daarnaast mogelijk dienen als informatie en inspiratiebron voor ouders, andere zorgprofessionals 
en instanties als Voedingscentrum en Gezondheidsraad, zodat zo goed mogelijk afgewogen keuzes  
gemaakt kunnen worden rond het bewaren van gekolfde moedermelk.

In de eerste versie van dit werkdocument (juli 2024) ligt de focus hierbij op de bacteriële veilige normen 
(acceptabel - optimaal) wat betreft bewaren en opwarmen voor de gezonde zuigeling.

Materialen, voedingswaarde, verandering van microbioom en smaak, en manieren van opwarmen zullen in 
de toekomst verder worden uitgewerkt. Dit document is dus een werkdocument in uitvoering.

1.2  -  Eindproduct

De eerste uitgangsvraag is uitgewerkt in dit werkdocument. Dat betekent een:
•	 Voorlopig advies ten aanzien van bewaren van moedermelk
•	 Overzicht en inhoud verschillende bronnen
•	 Overzichtstabel

1.3  -  Samenstelling werkgroep

Ruth Adriaanse (zelfstandige praktijk, IBCLC)
Sylvie Koks (lactatiekundige IBCLC, St. Elisabeth Ziekenhuis Tilburg Marieke van Luin (zelfstandige praktijk, 
IBCLC, docent, verloskundige n.p.),
Pam Moeskops (lactatiekundige IBCLC, jeugdverpleegkundige, verloskundige n.p.)

Geen van de werkgroepleden heeft (neven)functies waarbij sprake is van mogelijke belangenverstrengeling.

1.4  -  Aanleiding

Er is anno 2024 geen eenduidige richtlijn voor het bewaren van moedermelk, niet in Nederland en ook niet  
in andere landen. Verschillende instanties geven verschillende informatie of richtlijnen. 
Dit zorgt voor verwarring onder ouders en professionals. En het leidt tot onnodig weggooien van moeder-
melk.

De Nederlandse Vereniging van Lactatiekundigen (NVL) vindt dat er duidelijke informatie beschikbaar moet 
zijn, voor zowel ouders als zorgprofessionals.
Voor ouders in begrijpelijke taal, zodat zij een weloverwogen keuze kunnen maken.
Voor professionals is landelijke eenduidigheid vanuit verschillende instanties wenselijk, zodat zij eenduidige 
informatie kunnen geven over het bewaren van gekolfde moedermelk in de verschillende omstandigheden 
en situaties.
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1.5  -  Inhoudelijke doelgroep van dit werkdocument

De informatie in dit werkdocument is gericht op alle aspecten rond het bewaren van gekolfde moedermelk, 
voor alle baby’s die deze melk gaan krijgen.

Dat betekent een brede reikwijdte:
•	 van melk die gekolfd wordt voor de jongste premature baby’s tot kleuters die moedermelk krijgen; 
•	 van ernstig zieke baby’s en kinderen in een ziekenhuisomgeving tot gezonde kleuters thuis.
De nadruk ligt op de eerste 6 levensmaanden, zo nodig gecorrigeerd voor prematuriteit.

Vanwege de brede reikwijdte in leeftijd en kwetsbaarheid van de baby’s die de gekolfde/bewaarde melk 
gaan krijgen, maken we in dit werkdocument voor de kwaliteit van de melk onderscheid tussen veilig- 
acceptabel en optimaal. Want wat voor een stevige 6 maanden oude baby in de thuissituatie acceptabel is, 
kan voor een premature baby op de NICU onveilig zijn.

We gaan niet in op het bewaren van donormelk. De MoedermelkBank hanteert eigen richtlijnen. In dit  
document worden ook geen suggesties gedaan voor het informeel delen van gekolfde moedermelk.

1.6  -  Knelpunten

Dit document is geen richtlijn.
Om een richtlijn te formuleren moet gedegen systematisch literatuuronderzoek gedaan worden.  
Deze capaciteit heeft de Nederlandse Vereniging van Lactatiekundigen op dit moment niet.

Internationaal heeft de Academy of Breastfeeding Medicine (ABM) wel een dergelijke literatuuranalyse 
gedaan, maar dit heeft tot nu toe nog niet geleid tot een eenduidige richtlijn voor Nederland. We maken in 
dit document dankbaar gebruik van het protocol van de ABM.

Verder literatuuronderzoek en onderzoek naar het bewaren en geven van moedermelk is nodig nu de  
meerwaarde van moedermelk voor baby’s en ouders steeds duidelijker wordt erkend en het kolven en  
bewaren van moedermelk niet meer weg te denken is.

1.7  -  Werkwijze

De werkgroep heeft een inventarisatie gemaakt van de meest geraadpleegde bronnen. De meest betrouw- 
bare/onderbouwde informatie over houdbaarheid van moedermelk is overgenomen. In de gevallen waar 
ook informatie werd gegeven over de manier van opwarmen, is deze eveneens in dit document opgenomen.

1.8  -  Leeswijzer

In dit werkdocument is in hoofdstuk 3 de eerste uitgangsvraag uitgewerkt: 
Hoe lang kan moedermelk bewaard worden, rekening houdend met de bacteriologische veiligheid?

Daaraan voorafgaand worden in hoofdstuk 2 de afbakening van het onderwerp en de gebruikte deƼnities  
en zoektermen beschreven. 

In hoofdstuk 5 is een opzet gemaakt voor de overige uitgangsvragen. Om deze te onderzoeken en te  
beantwoorden moeten nog werkgroepen worden gevormd. Interesse als lid? Meld je aan bij de secretaris 
van de NVL, secretaris@nvlborstvoeding.nl  

In Bijlage 1 is een overzicht opgenomen van de voor hoofdstuk 2 geraadpleegde protocollen en richtlijnen.
In Bijlage 2 is een literatuuroverzicht opgenomen waarin inzichtelijk wordt gemaakt welke literatuur is  
gebruikt in die verschillende bronnen.

https://www.amsterdamumc.nl/nl/moedermelkbank.htm
https://www.bfmed.org/
http://secretaris@nvlborstvoeding.nl


5

2. AFBAKENING ONDERWERP

Moedermelk is een zeer complexe, levende vloeistof, die een baby niet alleen voedingsstoffen biedt, maar 
ook het immuunsysteem ondersteunt.

Bij het bewaren van gekolfde moedermelk moet dus rekening gehouden worden met aspecten, die tot  
tegenstrijdige normeringen kunnen leiden. Bijvoorbeeld:
•	 Moedermelk pasteuriseren verlengt de houdbaarheid als het gaat om bacteriologische houdbaarheid. 

Maar pasteuriseren vermindert de werking van macrofagen en sommige enzymen, die het immuun- 
systeem van de baby ondersteunen. Juist dat laatste is een van de belangrijkste meerwaardes van 
moedermelk voor de baby.

•	 Perfect hygiënisch afkolven en bewaren van moedermelk verlengt de houdbaarheid van gekolfde melk. 
Maar dit maakt kolven en bewaren zo bewerkelijk voor een moeder in haar dagelijks leven, dat kolven 
waarschijnlijk niet haalbaar is. Dit leidt dan tot minder borstvoeding/moedermelk voor de baby, met 
bijbehorend gezondheidsverlies voor moeder en kind.

De beschikbare onderzoeken naar het bewaren van moedermelk zijn beperkt en wisselend van kwaliteit.

2.1  -  Definities
•	 Moedermelk: melk gemaakt in de borst.
•	 Borstvoeding: het geven en krijgen van moedermelk direct uit de borst.
•	 Flesvoeding: melkvoeding gegeven met een ƽes met speen aan een zuigeling, ongeacht de inhoud van 

die ƽes; dit kan dus moedermelk of kunstvoeding zijn.
•	 Afkolven: moedermelk uit de borst opvangen met de hand of met een borstkolf.

2.2  -  Prevalenties

Bewaren van gekolfde moedermelk kan om meer redenen nodig zijn:
•	 De baby kan (nog) niet direct aan de borst drinken; bijvoorbeeld door een aangeboren afwijking als  

schisis, door ziekte en bij (extreme) prematuriteit.
•	 De moeder is tijdelijk niet aanwezig, bijvoorbeeld bij ziekenhuisopname van de baby, door werk of  

andere omstandigheden.
•	 Borstvoeding is tijdelijk niet (volledig) mogelijk door complicaties als aanlegproblemen of tepelpijn.
•	 Opbouwen van een voorraad moedermelk als voorbereiding op weer aan het werk gaan.
•	 Door keuze van de ouders die wel moedermelk willen geven, maar geen borstvoeding willen of kunnen 

geven.

2.3  -  Actuele relevantie

Om in de huidige westerse samenleving borstvoeding te geven is het afkolven en daarmee het bewaren  
van moedermelk voor de meeste ouders onmisbaar. Niet alleen om moedermelk te kunnen geven als  
dat tijdelijk niet direct aan de borst kan. Maar ook om het geven van borstvoeding te combineren met  
activiteiten waarbij de baby niet bij de moeder is. Dat kan komen door werk, maar ook door privé- 
omstandigheden.

Het afkolven van moedermelk is steeds normaler. En door de ontwikkelingen in het ontwerp van borst- 
kolven is kolven steeds comfortabeler en dus beter uitvoerbaar.

Doordat de noodzaak en het gemak van kolven toeneemt, is eenduidige, duidelijke én toepasbare informatie 
over bewaren van de gekolfde moedermelk onmisbaar.



6

3. BACTERIOLOGISCHE HOUDBAARHEID

3.1  -  Inleiding

Moedermelk is een levende, niet-steriele lichaamsvloeistof. Tijdens het afkolven en verwerken van gekolfde 
melk komt de melk in contact met bacteriën van buitenaf. Om de melk zonder gezondheidsrisico’s aan de 
baby te kunnen geven, moet de groei van deze bacteriën binnen veilige marges blijven.

3.2  -  Uitgangsvraag 1

Hoe lang kan moedermelk bewaard worden, rekening houdend met de bacteriologische veiligheid?

Uitgangsdeelvragen:
•	 Hoe lang is moedermelk bacteriologisch houdbaar? 
•	 Wat zijn de normen voor bacteriologische veiligheid van moedermelk?
•	 Gelden hier verschillen afhankelijk van de leeftijd van de baby?
•	 Is er onderscheid nodig tussen ziekenhuis- en thuissituatie?
•	 Heeft kolfhygiëne invloed op bacteriologische houdbaarheid?
•	 Is er een eenduidig advies te formuleren voor het bewaren van afgekolfde moedermelk als het gaat om 

bacteriologische veiligheid?

3.3  -  Gebruikte zoektermen

Er is vooral geïnventariseerd welke richtlijnen en overzichten er bestaan over het bewaren van moedermelk. 
Daarnaast is beperkt aanvullend literatuuronderzoek gedaan met als zoektermen human milk, breastmilk / 
moedermelk in combinatie met:
•	 Storage / bewaren / houdbaarheid
•	 Safety / veiligheid
•	 Bacteria / bacteriën
•	 Pumping / expressing / kolven

3.4  -  Samenvatting van geraadpleegde bronnen

Er is veel informatie te vinden over de bewaartijden van moedermelk. Deze informatie is niet eenduidig.  
Dat kan verwarrend zijn voor ouders en zorgprofessionals. Er is veel waar we het over eens zijn, maar er zijn 
ook verschillen. De verschillen zijn grotendeels goed te verklaren.

•	 Voor een deel verschilt de informatie doordat de onderzoeken, waarop veel informatie is gebaseerd, 
heel divers van kwaliteit zijn. Bovendien is een aantal onderzoeken lang geleden gedaan. Interessant is 
dat een aantal instanties verschillende adviezen formuleert, maar verwijst naar dezelfde onderzoeken.

•	 Opvallend is dat er geen normen lijken te bestaan voor wat bacteriologisch als acceptabel of  
onacceptabel beschouwd kan worden voor moedermelk.

•	 Een belangrijk deel van de verschillen is gebaseerd op het soort onderzoeksvraag en de situatie:  
ziekenhuis of thuis bijvoorbeeld.

Als we de achtergrond van de verschillen kennen, is het mogelijk om in te schatten wat bij welke ouders  
en baby van toepassing is. Dat helpt bij advies op maat.
De werkgroep heeft er daarom voor gekozen om een overzicht toe te voegen van referenties van  
verschillende instanties en weergegeven bronnen. Zie bijlage 1.
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1 2019 Isabell Nessel a, Minesh Khashu a b, Simon C Dyall c The effects of storage conditions on long-chain polyunsaturated fatty 
acids, lipid mediators, and antioxidants in donor human milk 
2 The presence of bacteria in human milk has been acknowledged since the seventies. For a long time, microbiological analysis of 
human milk was only performed...
Jeurink PV, van Bergenhenegouwen J, Jiménez E, Knippels LM, Fernández L, Garssen J, Knol J, Rodríguez JM, Martín R (2010)

3.5  -  Veilig, acceptabel of optimaal?

De verschillen in de gegeven adviezen zijn ook afhankelijk van welk criterium wordt aangehouden:  
optimale of acceptabele houdbaarheid? En wat zijn de risico’s van overschrijden van de ‘acceptabele 
grens’? Bederft de melk dan of is dat niet zo?

Verandering betekent niet direct dat de melk onveilig wordt, maar dat de kwaliteit anders wordt. Je kunt  
dit zien als ‘minder optimaal’ en we willen natuurlijk het liefst de kwaliteit van de moedermelk ten volle  
benutten. Maar als de kwaliteit een beetje verandert, wil het nog niet zeggen dat de moedermelk ‘onveilig’  
is of bederft. Dit wordt wel vaak gedacht of ouders zijn hier bang voor.

Er zijn aanwijzingen dat bederf van moedermelk pas na lange tijd optreedt. Maar het onderzoek dat dit 
aantoonde was te klein van opzet en is nog niet gepubliceerd. Dit kon dus niet worden meegenomen in dit 
werkdocument of het ABM protocol. (Zie in bijlagen: Wittendorp, Diana.)

Ook de smaak en samenstelling en de werkzaamheid van vitamines en mineralen kunnen veranderen.  
Dit is, naast de ‘veiligheid’ van de melk, een punt van aandacht, dat nog onvoldoende is meegenomen in 
huidige bronnen en onderzoeken. Als werkgroep kunnen we hier dus geen uitspraak over doen1.  

We weten dat de gezonde bacteriën en actieve afweerstoffen als macrofagen in onbehandelde moedermelk 
ervoor helpen zorgen dat de houdbaarheid van melk goed is. 2Dit bepaalt dat we met vers gekolfde moeder-
melk anders omgaan dan met ontdooide melk.

Uit onderzoek met vers gekolfde moedermelk weten we dat er na een aantal uur eerder mínder bacteriën 
in de melk zitten dan meer. Van bederven is op dat moment nog geen sprake. De oorspronkelijke bacteriën 
zorgen ook voor een gezond microbioom (een goede balans tussen micro-organismen, zoals bacteriën, 
schimmels en andere microben) van de melk. In de loop van de tijd neemt de activiteit van deze eigen  
bacteriën af. Zo krijgen eventuele vreemde/ongewenste bacteriën (van buitenaf) meer kans om te groeien.

Er zitten niet alleen maar gezonde bacteriën in moedermelk. Soms komen de bacteriën van buitenaf,  
zoals van de huid of de kolfmaterialen. Hoeveel bacteriën ervan buitenaf in de melk zitten, is afhankelijk  
van factoren waarover we nog niet genoeg weten. Denk bijvoorbeeld aan huidbacteriën, op handen, huid  
en tepels, die heel verschillend in aantal en schadelijkheid zijn van persoon tot persoon. Ook de hygiëne 
van de gebruikte materialen, kamertemperatuur en hoe schoon de koelkast is, maakt verschil in het aantal 
bacteriën.
Het goed schoonhouden van het kolfmateriaal en de handen (normale handhygiëne) maakt de kans op 
bacteriën van buitenaf in de gekolfde melk kleiner en vergroot de houdbaarheid.

Kortom, de veiligheid van de moedermelk blijft heel lang acceptabel, maar wordt misschien wel minder 
optimaal van kwaliteit. Desondanks is het aannemelijk dat de gezondheidsvoordelen van moedermelk ook 
dan belangrijk genoeg zijn om deze melk aan de baby te geven, tenzij er zwaarwegende redenen zijn om de 
melk niet te gebruiken.
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3.6  -  Zieke of gezonde baby?

Wat acceptabel is voor een gezonde à terme baby van drie maanden is misschien niet veilig voor een  
premature of zieke baby. Voor een fysiek kwetsbare baby door prematuriteit of ziekte is het risico van  
bacteriële besmetting aanzienlijk groter dan voor een gezonde zuigeling. Voor een fysiek kwetsbare baby 
kan gekozen worden voor zo vers mogelijke moedermelk, die kort is bewaard is. En liever verse dan  
ontdooide moedermelk, als het om het behoud van werkzame bacteriën en antistoffen gaat. Dit betekent 
dat er in situaties van zieke en premature baby’s gekozen kan worden voor de strengere richttijden om 
de kwaliteit en veiligheid optimaal te houden. Bacteriën in een ziekenhuisomgeving maken kolven in het 
ziekenhuis minder veilig dan in een thuissituatie. Aangezien ouders van zieke of premature baby’s veel op 
internet opzoeken, kiezen instanties als het Voedingscentrum voor het communiceren van de meest veilige 
richtlijnen.

3.7  -  Soms of altijd gekolfde melk?

Ook bepalend is hoe vaak een baby gekolfde melk krijgt; hoe vaak de baby dus optimale of acceptabele 
melk krijgt. Sommige baby’s drinken af en toe een ƽesje gekolfde melk, maar het grootste deel van de 
voedingen direct aan de borst. Voor deze baby’s is het minder belangrijk als de kwaliteit van de gekolfde 
melk ‘acceptabel’3 is in plaats van optimaal, ervan uitgaande dat de melk onder acceptabele hygiënische 
omstandigheden is gekolfd. Het grootste deel van hun voedingen zit immers vol met alles wat in moeder-
melk zit om de baby te beschermen. Moedermelk beschermt baby’s tegen maagdarminfecties (zie Syste- 
matic Review RIVM 2015)4. We kunnen dus aannemen dat het voor een grotendeels borstgevoede baby  
minder schadelijk is om af en toe een minder optimale voeding te krijgen. Andere baby’s drinken voor-
namelijk of alleen gekolfde melk. Voor hen is de kwaliteit van de gekolfde melk belangrijker.

3.8  -  Verse of ontdooide melk?

De werkzaamheid van de (gewenste en minder gewenste) bacteriën in moedermelk, en van andere  
beschermende bestanddelen zoals macrofagen, neemt af in moedermelk die bevroren is geweest.  
Hierdoor is ontdooide melk minder lang houdbaar; de ‘ongewenste’, mogelijk ziekmakende bacteriën  
kunnen sneller groeien.

Ook de plaats in de koelkast en de temperatuur van de moedermelk kunnen effect hebben op de kwaliteit 
ervan. Hoe stabieler de temperatuur in de koelkast, hoe langer houdbaar de melk is. Hoe lager de tempe- 
ratuur, hoe minder bacteriën er groeien. Als de koelkast maximaal 4°C is, en de melk achterin wordt  
bewaard, zonder in aanraking te komen met voedingsmiddelen, in een schone koelkast, is de houdbaarheid 
langer dan wanneer dit niet zo is. Is de koelkasttemperatuur hoger dan 4°C, dan neemt de kwaliteit en  
houdbaarheid af.

Hetzelfde geldt voor de vriezer. La Leche League NL benoemt daarom het verschil tussen houdbaarheid 
in een kleine, af te sluiten vriezer die vaak opengaat (zoals binnen de koelkast) en in een diepvrieskast van 
-18°C.

Bacteriën als Listeria zijn vaak in de koelkast te vinden. Als er niet voldoende op hygiëne wordt gelet, kan 
deze bacterie door kruisbesmetting de melk besmetten. Gezonde mensen en baby’s worden niet ziek van 
Listeria, als die niet in grote hoeveelheden aanwezig is. Als een baby opgenomen is in het ziekenhuis, 

3 Optimaal-acceptabel volgens ABM Clinical Protocol #8: Human Milk Storage Information for Home Use for Full-Term Infants, 
Revised 2017 https://www.bfmed.org/
4 “In total, 34 health outcomes for the child are described in this report. In summary, convincing evidence was found for a protective 
effect of breastfeeding on gastrointestinal infections, respiratory tract infections and otitis media in early childhood.”  
Zie https://www.rivm.nl/bibliotheek/rapporten/2015-0043.pdf/

https://www.bfmed.org/
https://www.rivm.nl/bibliotheek/rapporten/2015-0043.pdf/
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omdat hij ziek is of prematuur geboren, is het belangrijk de strengste aanbevelingen voor houdbaarheid te 
volgen, maar ook te letten op kruisbesmetting. 
Een aparte plank of lade en een plek liefst achterin de koelkast (voor de meest stabiele temperatuur) is 
belangrijk.

Op basis van voedselveiligheid - vaak is er sprake van (te) hoge koelkasttemperaturen - kiest het Voedings- 
centrum ervoor om een kortere houdbaarheid aan te houden dan La Leche League en ABM. Hier kunnen we 
rekening mee houden in het persoonlijk afgestemde advies aan ouders. 

3.9  -  Wat is kamertemperatuur in Nederland?

In de richtlijn van de Academy of Breastfeeding and Medicine (ABM) geldt een temperatuur tot en met 
26°C als kamertemperatuur. De aanbeveling die daaruit volgt, is dat uit onderzoek blijkt dat de kwaliteit van 
moedermelk 4 uur optimaal en 6 uur acceptabel is. Onder voorwaarde dat de hygiënemaatregelen goed zijn 
nageleefd. 
We kunnen ervan uitgaan dat kamertemperatuur in Nederland zelden hoger is dan 25°C Als de kamer- 
temperatuur rond 20°C is, blijft de houdbaarheid van de moedermelk dus langer optimaal. Als de moeder-
melk op een koele plek wordt bewaard, is de keuze voor een langere houdbaarheid te verantwoorden.  
Zonlicht en hoge (baby)kamertemperaturen moeten dus vermeden worden als moedermelk buiten de 
koelkast wordt bewaard.

3.10  -  Conclusie en Voorlopig advies bewaartijden moedermelk volgens de Nederlandse  

	 Vereniging van Lactatiekundigen

De werkgroep kiest ervoor de richtlijn van de Academy of Breastfeeding Medicine5 aan te houden, omdat 
deze het meest uitgebreid is onderbouwd met onderzoek en is opgesteld door een multidisciplinair team.

De Werkgroep Bewaartijden Moedermelk van de NVL adviseert daarbij om bij het informeren van ouders 
over het bewaren van moedermelk, onderscheid te maken tussen:
•	 Gezonde pasgeborenen en zieke/premature kinderen
•	 Hoofdzakelijk aan de borst gevoede kinderen en fulltime kolvende moeders
•	 Optimale en onduidelijke hygiënische omstandigheden.

We gebruiken daarbij de volgende normen: 
•	 Acceptabel is de langste maximale bewaartijd, die op basis van gepubliceerd onderzoek of door meer 

betrouwbare bronnen genoemd wordt.
•	 Optimaal is de kortste maximale bewaartijd, die op basis van gepubliceerd onderzoek of door meer 

betrouwbare bronnen genoemd wordt.

De werkgroep adviseert op basis van voorgaande overwegingen en op basis van het ABM protocol de  
volgende bewaartijden te hanteren: Zie tabel op de volgende pagina.
 

5  ABM Clinical Protocol #8: Human Milk Storage Information for Home Use for Full-Term Infants, Revised 2017
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Welke situatie / 

voor welke baby

Houdbaarheid van  

moedermelk

Toelichting

à terme geboren & grootste 
deel van voedingen aan de 
borst & geen onzekerheid 
over hygiënische maat- 
regelen

Houd de ‘acceptabele’ tijden 
aan:
•	 5-10* uur op kamer- 

temperatuur,
•	 5-8 dagen in de koelkast
•	 12 maanden in de vriezer

Moedermelk heeft een acceptabele kwaliteit6 
bij deze aangehouden tijden.
* Hierbij houdt de werkgroep ruimere  
bewaartijden aan dan ABM, aangezien de 
kamertemperatuur in genoemd protocol  
tot 27°C als acceptabel genomen is en de 
kamertemperatuur in Nederland lager is.
Op warme dagen is het advies van de werk-
groep om de ‘optimale’ bewaartijden aan te 
houden (max. 4 uur/4 dagen/6 maanden).

Premature en/of in het 
ziekenhuis opgenomen 
baby’s

Houd de ‘optimale’ tijden 
aan:
•	 max. 4 uur op kamertem-

peratuur
•	 max. 4 dagen in de 

koelkast
•	 max. 6 maanden in de 

vriezer

* Deze adviezen gelden voor ouders die 
moedermelk thuis kolven en bewaren.  
In ziekenhuizen gelden eigen richtlijnen  
voor kolven en bewaren binnen de zieken- 

huisomgeving

Er is onzekerheid over de 
hygiënische omstandig- 
heden**

Houd de ‘optimale’ tijden 
aan:
•	 max. 4 uur op kamertem-

peratuur
•	 max. 4 dagen in de 

koelkast
•	 max. 6 maanden in de 

vriezer

Moedermelk behoudt de optimale kwaliteit7  
bij deze aangehouden tijden. 

Ontdooide moedermelk  
(in de koelkast ontdooid)*

Gebruik de melk direct zodra 
deze geheel is ontdooid

Niet opnieuw invriezen! 
* In het algemeen duurt ontdooien in de 
koelkast zo’n 12 tot 24 uur.

Ontdooide moedermelk 
(buiten de koelkast  
ontdooid)

Gebruik de melk direct als 
deze geheel is ontdooid

Maximaal 2 uur buiten de koelkast te  
gebruiken.8 Bied de melk binnen 2 uur aan.

6 7 8 Academy of Breastfeeding Medicine

Toelichting:

•	 Is de pasgeborene gezond, à terme geboren en/of krijgt de baby voor het grootste deel voeding direct 
aan de borst, en is er geen onzekerheid over bovenstaande punten, dan kunnen de acceptabele tijden 
worden aanhouden: 5-10* uur op kamertemperatuur, 5-8 dagen in de koelkast (tot 4 graden) en 12 
maanden in de vriezer (-18 graden).

•	 Is de pasgeborene prematuur (jonger dan 37 weken) of in het ziekenhuis opgenomen, ga dan uit van de 
meest optimale bewaartijden van 4 uur op kamertemperatuur, maximaal 4 dagen in de koelkast en 6 
maanden in de vriezer (- 18 / *** sterren).

•	 Is er onzekerheid over de hygiënische omstandigheden van kolf en/of bewaarmaterialen, of over de 
temperatuur van de koelkast, houd dan bovenstaande ‘optimale’ tijden aan. De optimale koelkast- 

https://www.bfmed.org/
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temperatuur is maximaal 4°C.
•	 Als moedermelk direct in de koelkast gezet wordt, kan het optimaal bewaard worden (8 dagen koelkast 

tot 12 maanden vriezer).

3.11  -  Aanbevelingen

De werkgroep doet de aanbeveling om een Nederlandse richtlijn te ontwikkelen waarbij onderscheid wordt 
gemaakt tussen de gezonde en de kwetsbare baby. Op basis daarvan kan de Multidisciplinaire Richtlijn 
Borstvoeding aangepast worden met informatie die aansluit bij de Nederlandse situatie en geboortezorg  
en met gebruikmaking van de laatste wetenschappelijke inzichten, opgesteld volgens Systematic Review.

De werkgroep is ook van mening dat ouders beter geïnformeerd moeten worden over wat voor hen van  
toepassing is om een weloverwogen keuze te kunnen maken.
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4. IMPLEMENTATIE

Het betreft hier een werkdocument; geen richtlijn. Daarom is van een actief implementatie traject geen 
sprake. Tegelijkertijd erkennen wij de importantie van deze informatie. Daarom willen wij deze in eerste 
instantie binnen de vereniging actief bekend maken aan lactatiekundigen via de nieuwsbrief, plaatsing op 
de website, tijdens contactmomenten en ledenvergadering. 

Daarnaast zullen we het document aan belanghebbenden toesturen, via de Landelijke Borstvoedingsraad 
verspreiden en aan instanties als bijvoorbeeld de Gezondheidsraad, verschillende beroepsorganisaties en 
RIVM zenden. 

Voor professionals is landelijke eenduidigheid vanuit verschillende instanties wenselijk, zodat zij eenduidige 
informatie kunnen geven over het bewaren van gekolfde moedermelk in de verschillende omstandigheden 
en situaties.
In de loop van de tijd zal blijken welke andere acties gewenst zijn om het document onder de aandacht te 
brengen en eenduidigheid te bevorderen.  
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5. KENNISHIATEN / ONDERZOEKSAGENDA

In dit document is de bacteriologische houdbaarheid van moedermelk beschreven. Echter, er zijn meer 
factoren die van invloed kunnen zijn op de moedermelk. Hieronder zijn meer (concept)uitgangsvragen 
beschreven. Deze onderwerpen moeten nog onderzocht worden. Voor het uitwerken van de verschillende 
hoofdstukken moet nog een werkgroep gevormd worden. 

Interesse? Stuur een mail naar secretaris@nvlborstvoeding.nl.

5.1  -  Invloed van materialen

5.1.1  -  Inleiding

Moedermelk wordt opgevangen, bewaard en gegeven in verschillende materialen, maar overwegend in  
plastics. Het wordt steeds meer duidelijk dat microplastics vooral bij baby’s ongewenste gezondheids- 
effecten kunnen hebben. En dat bij het krijgen van voeding per ƽes grote hoeveelheden microplastics vrij 
kunnen komen.
Daarnaast zijn er aanwijzingen dat bij gebruik van glas, roestvrijstaal en plastics bepaalde voedingsstoffen 
meer of minder ‘plakken’ en dus meer of minder beschikbaar komen voor de baby.

5.1.2  -  Concept uitgangsvraag 2: 

Hebben de gebruikte materialen bij afkolven, bewaren en geven van moedermelk invloed op de kwaliteit 

van gekolfde moedermelk?

Uitgangsdeelvragen:
•	 Welke onderzoeken zijn er naar bewaren van moedermelk in verschillende materialen?
•	 Wat is er bekend over het effect van materialen op de kwaliteit van moedermelk?
•	 Hoe groot is de schadelijke invloed door microplastics bij ƽesvoeding, en is die invloed te beperken?
•	 Kan er op basis van bovenstaande informatie een advies geformuleerd worden over de beste materialen 

voor opvangen, bewaren en geven van gekolfde moedermelk?

- Samenvatting van literatuur 
- Conclusie
- Overige overwegingen 
- Aanbevelingen 

5.2  -  Effecten op smaak en voedingswaarde 

5.2.1  -  Inleiding

Naast bacteriologische veiligheid zijn er andere aspecten relevant voor het bewaren van voedingsmiddelen, 
en gekolfde moedermelk is daarop geen uitzondering. 
Moedermelk is steeds anders van smaak. Is de manier van bewaren – de temperatuur en bewaartijd - ook 
van invloed op de smaak? Is hier onderzoek naar gedaan? 
Vraag aan de nog samen te stellen werkgroep: is er informatie over verandering in smaak en kwaliteit van 
voedingsstoffen in moedermelk afhankelijk van de gebruikte bewaarmethodes?

mailto:secretaris%40nvlborstvoeding.nl?subject=
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5.2.2  -  Concept uitgangsvraag 3: 

Welk effect hebben de verschillende bewaartemperaturen en -tijden op de smaak en voedingswaarde van 

moedermelk?

Uitgangsdeelvragen:
•	 Heeft de bewaarmethode en -tijd invloed op de smaak van moedermelk?
•	 Heeft de bewaarmethode en -tijd invloed op de kwaliteit van voedingsstoffen in moedermelk,  

zoals vetten, eiwitten en antistoffen?
•	 Is er informatie over individuele verschillen tussen vrouwen ten aanzien van oxidatie door lipase?  

En zijn er andere factoren die een rol spelen?
•	 ………..
•	 Kan een advies geformuleerd worden over optimale en acceptabele bewaartijden, -temperatuur  

en -methoden, als het om smaak en voedingswaarde gaat?

- Samenvatting van literatuur 
- Conclusie
- Overige overwegingen 
- Aanbevelingen 

5.3  -  Relevantie afstemming op baby

5.3.1  -  Inleiding

Moedermelk past zich qua samenstelling aan naar de omgeving waarin moeder en kind leven, vooral als 
het gaat om antistoffen tegen lokaal aanwezige virussen en bacteriën, de leeftijd en behoeftes van de baby. 
Wat betekent dit als de moedermelk langere tijd wordt bewaard in de vriezer? Als moedermelk wordt  
ingevroren als de baby drie weken oud is, is deze dan nog geschikt voor de baby als hij 5 maanden oud 
is? Deze vraag is relevant nu donormelk steeds vaker ingezet wordt en moeders onderling informeel melk 
uitwisselen.

5.3.2  -  Concept uitgangsvraag 4:

Is het relevant om bij het bewaren van moedermelk rekening te houden met de leeftijd van de baby en de 

mogelijke veranderingen in de samenstelling van de moedermelk?

Uitgangsdeelvragen:
•	 Verandert bij hanteren van de huidige bewaarrichtlijnen de samenstelling van moedermelk zo,  

dat de samenstelling van de moedermelk niet meer aansluit bij de behoefte van de baby?
•	 Zijn de verschillen in samenstelling van melk gedurende 24 uur zo belangrijk dat hiermee rekening moet 

worden gehouden bij het geven van de gekolfde melk?
•	 Er zijn aanwijzingen dat moedermelk voor een jongensbaby anders van samenstelling is dan die voor 

een meisje. Zijn die verschillen belangrijk genoeg om rekening mee te houden als er moedermelk wordt 
uitgewisseld of gedoneerd?

•	 Is een aanvullend advies nodig over bewaartijden van moedermelk als de behoefte van de baby  
verandert?

- Samenvatting van literatuur 
- Conclusie
- Overige overwegingen 
- Aanbevelingen 
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5.4  -  Verwarmen van moedermelk

5.4.1  -  Inleiding

Ook over het verwarmen van moedermelk zijn er veel tegenstrijdige adviezen. Een eenduidig advies lijkt niet 
mogelijk gezien de grote variatie in kwetsbaarheid van baby’s en de omgeving waarin gekolfde melk gebrui-
kt kan worden, van NICU tot peutergroep.

5.4.2  -  Concept uitgangsvraag 5: 

Is het mogelijk om per doelgroep adviezen voor het verwarmen te formuleren?

Uitgangsdeelvragen:
•	 Wat zijn de gebruikte methoden om moedermelk te verwarmen?
•	 Welke methoden hebben de voorkeur voor gezonde baby’s?
•	 Welke methoden hebben de voorkeur voor kwetsbare baby’s?
•	 Welke effecten heeft het verwarmen op de voedingsstoffen in de moedermelk?

- Samenvatting van literatuur 
- Conclusie
- Overige overwegingen 
- Aanbevelingen
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BIJLAGE 1: OVERZICHT ADVIEZEN IN GEBRUIKTE BRONNEN

Voor het totale overzicht beschrijft de Werkgroep Bewaartijden Moedermelk in deze bijlage alle gevonden 
adviezen per instantie of organisatie. Op alfabetische volgorde.

ABM (academy of breastfeeding medicine)
Bron: https://www.bfmed.org/ 
Protocol #8 Human Milk Storage Information for Home Use for Full-Term Infants, Revised 2017
“Warmer ambient temperatures are associated with faster growing bacterial counts in stored milk. For room 
temperatures ranging from 27C to 32C (29C= 85F), 4 hours may be a reasonable limit.5,21,22. For very clean 
expressed milk with very low bacterial counts, 6–8 hours at lower room temperatures may be reasonable, but 
it is best to chill or refrigerate as soon as possible if the milk will not be used during that time”

Kamertemperatuur 16-29°C			   4 uur optimaal
						      - 6-8 uur onder heel schone condities

Koelkast 4°C					     4 dagen optimaal
	 	 	 	 	 	 - 5-8 dagen onder erg schone condities

Vriezer						     6 maanden optimaal
      						      - 12 maanden acceptabel

Borstvoeding.com

Bron: https://borstvoeding.com/
Adviezen voor het bewaren van moedermelk:

Kamertemperatuur 	 	 	 	 5-10 uur
Koelkast 	 	 	 	 	 5 dagen
Vriezer						     12 maanden

Adviezen over het opwarmen van moedermelk:

Au bain marie of in ƽessenwarmer tot max 35°C, anders verliest de moedermelk beschermende stoffen. 
Moedermelk is hierna 1 uur houdbaar. 

Gebruik liever geen magnetron, (red.: dit vooral in verband met ongelijke verwarming; plaatselijke oververhit-
ting vermindert de werking van de gezonde bacteriën). Advies is dan de moedermelk direct op te maken.

Bron gebruikt door Borstvoeding.com: ABM, maar ook CDC/USDA
Zie verder de bronnen op borstvoeding.com
 

Gezondheidsraad

Bron: https://www.gezondheidsraad.nl/
De Gezondheidsraad heeft geen advies geformuleerd over het bewaren en/of opwarmen van moedermelk. 
Wel over het klaarmaken van kunstvoeding.

https://www.bfmed.org/
https://borstvoeding.com/
https://borstvoeding.com/
https://www.gezondheidsraad.nl/
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Het Voedingcentrum geeft aan de informatie op hun site aan te passen als de Gezondheidsraad uitspraak 
heeft gedaan over de houdbaarheid van moedermelk, zoals dit al gedaan is over het klaarmaken en houd-
baarheid van kunstvoeding.

La Leche League (LLL)

Bron: https://www.borstvoeding.nl/
Op de Nederlandse site en in de gedrukte folder wordt vermeld: 

Colostrum    
Kamertemperatuur					     tot 12 uur
Koelkast 						      tot 8 dagen
Koelkast ziekenhuis  					     volgens de richtlijnen van het ziekenhuis

Verse moedermelk

Kamertemperatuur  					     tot 8 uur
Koelkast						      tot 8 dagen
Koelkast ziekenhuis  					     volgens de richtlijnen van het ziekenhuis
Vriesvak koelkast					     tot 2 weken
(Kleine) vriezer die vaak open en dicht gaat  		 tot 4 maanden
Vriezer constant max. -18°C  				   tot 12 maanden

Ontdooide moedermelk

Koelkast  						      tot 24 uur
Kamertemperatuur  					     zo snel mogelijk gebruiken

Een folder met meer uitgebreide informatie is te vinden (en te bestellen) op Borstvoeding.nl.

Adviezen over het opwarmen van moedermelk:

Onder stromend water waarbij temperatuur steeds hoger gedraaid wordt of au bain-marie.
Liever geen magnetron i.v.m. verlies beschermende stoffen.

Bronnen: LLL heeft als bron CDC-ABM 
Lawrence-Mohrbacher en Newman. Zie verder bij Bronnen.

Lawrence, Breastfeeding: A Guide for the medical profession 8e editie Ruth Lawrence and Robert  

Lawrence

Bron: Milk storage Guidelines: Blz 862

Adviezen voor het bewaren van moedermelk:

Kamertemperatuur (tot 25°C)		 	 6 tot 8 uur (Hamosh, 1996)
Koeltas met koelelement 			   tot 24 uur (Meek, 2001)
Koelkast (4°C) 	 	 	 	 tot 5 dagen (Sosa, 1987)
Koelvak: (-15°C) 	 	 	 	 2 weken (Berkow, 1984)
Viezer (-18°C) 					    3 tot 6 maanden (Berkow, 1984)
Vriezer (-20°C) die niet vaak open gaat	 6 tot 12 maanden

https://www.borstvoeding.nl/
https://www.borstvoeding.nl/userfiles/files/pdf_diversen/bewaren-flesvoeden-2018-v2.pdf
https://www.borstvoeding.nl/
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Medela

Bron: 26-07-2023 medela.nl

Richtlijnen voor het bewaren van vers afgekolfde moedermelk (voor gezonde voldragen baby's) 2  3

Bewaarplaats Kamertempera- 

tuur 16°C tot 25°C

Koelkast 4°C

of kouder

Diepvriezer
-18°C
of kouder

Eerder ingevroren 
moedermelk die wordt 
ontdooid
in de koelkast

Veilig 
bewaartermijn

Maximaal vier uur

Maximaal zes 
uur voor melk die 
onder zeer schone 
omstandigheden 
is afgekolfd*

Maximaal drie 
dagen

Maximaal vijf dagen 
voor melk die onder 
zeer schone om-
standigheden is 
afgekolfd*

Maximaal zes 
maanden

Maximaal negen 
maanden voor 
melk die onder 
zeer schone  
omstandigheden 
is afgekolfd*

Maximaal twee uur bij 
kamertemperatuur

Maximaal 24 uur in de 
koelkast

Niet opnieuw invriezen

* Zeer schone omstandigheden betekent het strikt opvolgen van de adviezen in ons artikel en het  
desinfecteren van een borstkolf. Deze richtlijnen voor het bewaren en ontdooien van moedermelk zijn een 
aanbeveling.

Ontdooien in koelkast:

24 uur houdbaar in koelkast
2 uur bij kamertemp (als eenmaal ontdooid) of onder stromend water

Adviezen over het opwarmen van moedermelk:

Au bain marie of in een ƽessenwarmer
Liever geen magnetron in verband met behoud van optimale kwaliteit van de moedermelk.

Multidisciplinaire richtlijn borstvoeding

Op 02-08-23 was op jgzrichtlijnen.nl/alle-richtlijnen/richtlijn/borstvoeding (2014) geen informatie m.b.t. 
bewaren of opwarmen van moedermelk.

RIVM

De Richtlijn Babyvoeding is inmiddels verlopen en wordt momenteel herzien. Een nieuwe werkgroep is 
ermee bezig.

Dit advies is alleen voor ziekenhuizen.

Het verlopen advies luidt: afgekolfde moedermelk direct in de koelkast plaatsen en dan 48 uur houdbaar.
Invriezen kan, afhankelijk van de kwaliteit vriezer maximaal 3 maanden.

https://www.jgzrichtlijnen.nl/richtlijn/richtlijn-borstvoeding-jgz-multidisciplinair/?searchTerm=borstvoeding
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Adviezen voor het opwarmen van moedermelk (in het ziekenhuis):

Bij voorkeur niet ‘au bain marie’ maar in droog systeem (contactwarmer).  

In de magnetron is ook goed. Dit leidt niet tot verlies van de voedingswaarde. Tenzij de moedermelk  
overmatig wordt verhit.

Unicef / breastfeedingnetwork.uk

Bron: 02-08-2023 (“storage, breastfeeding”)

Adviezen voor het bewaren van moedermelk:

Verse moedermelk (incl. colostrum)

Kamertemperatuur 				    tot 6 uur
Koelkast 5-10°C	 	 	 	 tot 3 dagen
Koelkast 4°C of lager	 	 	 	 tot 5 dagen*
Vriezer -18°C of lager				    tot 6 maanden

Ontdooien moedermelk

Koelkast 					     duurt meestal 12 uur, daarna zo snel mogelijk gebruiken
Kamertemperatuur 				    meteen gebruiken na volledig ontdooien

* Als de temperatuur na 3 dagen boven 4°C komt, binnen 6 uur gebruiken of weggooien.
Als de baby prematuur of ziek is geboren, vraag dan advies over bewaren aan de zorgverlener.

Bronnen: https://www.unicef.org.uk/babyfriendly/ verwijst naar: https://www.breastfeedingnetwork.org.uk/
resources/ (2019)

USDA GOV

Storing and Thawing Breast Milk | WIC Breastfeeding Support (usda.gov) 

Adviezen voor het bewaren van moedermelk:

Kamertemperatuur 25°C (77°F) of kouder	 	 tot 4 uur
Koelkast 4,5°C(40°F )of kouder	 	 	 tot 4 dagen
Vriezer met aparte deur 18°C(0°F) of kouder		 tot 6 maanden optimaal, tot 12 maanden acceptabel

De richtlijnen gelden voor gezonde, op tijd geboren baby’s.

Voedingscentrum

Bron: Voedingscentrum.nl

De aanbevelingen van CDC en USDA worden gebruikt. Deze adviseren 4 dagen in de koelkast. Het Voedings- 
centrum houdt een dag korter aan, omdat de koelkasten in Nederland vaak niet op 4°C staan, maar hoger. 
Ook wordt rekening gehouden met dat kolfmaterialen misschien niet helemaal schoon zijn bij iedereen.  

https://www.unicef.org.uk/babyfriendly/
https://www.breastfeedingnetwork.org.uk/resources/
https://www.breastfeedingnetwork.org.uk/resources/
https://www.voedingscentrum.nl/nl/zwanger-en-kind/borstvoeding-en-flesvoeding/borstvoeding-geven/borstvoeding-bewaren.aspx


20

Adviezen voor het bewaren van moedermelk:

Kamertemperatuur					     geen advies
Koelkast (achterin) 4°C			    	 tot 3 dagen
Vriesvak (1*-2**)					     tot 2 weken
Vriezer (3*** of 4****)					    tot 6 maanden

Ontdooi melk in de koelkast en maak deze na ontdooien helemaal op binnen 24 uur. 

Adviezen over het opwarmen van moedermelk:

In ƽessenwarmer of pannetje heet, niet kokend, water	 maximaal 30-35°C
In magnetron							       maximaal 600 Watt 

Bronnen: Storing and Thawing Breast Milk | WIC Breastfeeding Support (usda.gov)

Voedsel en Warenautoriteit

Hier is alleen informatie over kunstvoeding te vinden.

Wambach, 6th edition breastfeeding and human lactation

Auteurs Karen Wambach and Becky Spence 
Houdbaarheid moedermelk blz 559 (BOX: 18-2):

Adviezen voor het bewaren van moedermelk:

Koelkast					     binnen 6 tot 8 uur na het kolven erin plaatsen,  
						      gebruiken binnen 8 dagen (Pardou et al., 1994)
Koeltasje met koelelement 			   binnen 24 uur gebruiken
Koelkast					     binnen 4-8 dagen (tabel in het boek)
Vriesvak 					     3 maanden (1 maand als de temperatuur niet stabiel is)
In de vriezer -20°C				    binnen 12 maanden gebruiken (Jones, 2011)

Gebruik ontdooide melk 			   binnen 24 uur. 

Op voorwaarde dat de moedermelk met gewassen handen en schoon materiaal in aanraking is gekomen.

Wittendorp, Diana

Docent Biologie aan de Hogeschool Leiden

Diana Wittendorp deed enkele kleinschalige onderzoeken, uitgevoerd door studenten, met betrekking tot de 
houdbaarheid en hoeveelheid bacteriën in gekolfde moedermelk. Het onderzoek is nog niet gepubliceerd. 
Het betreft kleine aantallen en de resultaten zijn daarom niet meegenomen in deze publicatie. De onder-
zoeksresultaten zijn gepresenteerd op o.a. Elacta (Posterpresentatie) alsook op I-lactation en op regionale 
bijeenkomsten. Het ging om samples van moedermelk van een klein aantal moeders; 2017/2018  
(7 moeders) en 2021/2022 (5 moeders). Het onderzoek loopt nog. 
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BIJLAGE 2: LITERATUUROVERZICHT PER BRON

Het is de werkgroep opgevallen dat uit de geraadpleegde literatuur een brede variatie bleek aan protocollen 
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