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Zusammenfassung

Hintergrund: Bis heute gibt es 750 Muttermilchbanken weltweit in mehr als 66 Landern.
Trotz zunehmender medizinischer Fortschritte und Wissen um die Bedeutung der Mutter-
milcherndhrung, ist wenig bekannt Gber jene Frauen, die sich zur Spende ihrer Muttermilch

entschlielRen.

Fragestellungen: Diese Facharbeit geht der Frage nach, was bis zum aktuellen Zeitpunkt

Uber Miitter, die ihre Muttermilch spenden bekannt ist.

Methodik: Zur Beantwortung der Fragestellung wurde eine strukturierte Literaturrecher-
che in den Datenbanken Medline (Pubmed), Embase, Cochrane Library und CINAHL unter

Verwendung eines Filters im ,Zeitraum von 2018 bis 2023‘ durchgefiihrt.

Ergebnisse: Mutter die ihre Muttermilch spendeten lebten lUberwiegend in einer Partner-
schaft oder Ehe und versplrten einen starken Altruismus. Andere demographische ltems
sind unzureichend erfasst und lassen zum aktuellen Zeitpunkt keine belastbaren Korrelati-
onen zu. Nach Erfassung der bisherigen Forschung und aktuellen Studienlage, kann kein
Archetyp einer Muttermilchspenderin konstruiert werden. Vielmehr zeigt sich ein Zusam-
menhang zwischen der gesamtgesellschaftlichen und professionellen Stillunterstiitzung auf

nationaler Ebene und dem Entschluss von Mittern ihre Milch zu spenden.

Fazit: Es bedarf weiterer Forschung zu dieser Thematik, um die Motivationen, Intentionen
und Hindernisse von Muttermilchspenderinnen zu erfassen und in der pra- und postparta-

len Stillunterstitzung zu beriicksichtigen.

Schlagworte: Milchbank; Spender



Abstract

Background: To date, there are 750 breast milk banks worldwide in more than 66 countries.
Despite increasing medical advances and knowledge of the importance of breast milk do-

nation, little is known about those women who choose to donate their breast milk.

Aim: This paper examines what is currently known about mothers who donate their breast

milk.

Method: To answer the research question, a structured literature search was performed in
the Medline (Pubmed), Embase, Cochrane Library, and CINAHL databases using a filter
,from 2018 to 2023".

Results: Mothers who donated their breast milk lived predominantly in a partnership or
marriage and felt a strong sense of altruism. Other demographic items are insufficiently
recorded and do not allow for reliable correlations at the present time. According to previ-
ous research and current studies, no archetype of a breast milk donor can be constructed.
Rather, there is a correlation between the overall social and professional breastfeeding

support on a national level and the decision of mothers to donate their milk.

Conclusion: More research is needed on this topic to understand the motivations, inten-
tions, and obstacles of breastmilk donors and to address them in prenatal and postpartum

breastfeeding support.

Keywords: milk bank; donors



Inhaltsverzeichnis

L] [T T N v
3 1] 1= ¥ T - PPt 1
2 Theoretischer Hintergrund zur Muttermilchspende.........cccceeeiiirieniiiiiieniiniienncinne. 3
2.1 Historie der Muttermilchspende ..o 3
2.2 Formen und Interpretationen von Muttermilchspende .........cccccvviiviiieninnnen. 5
2.3 Nutzen von Muttermilchspenden ........ccccuiiiieiieiiirie e 8
3 Muttermilchspenderinnen - Aktueller Forschungsstand ..........ccccciveiiiiniiieeiiiinnnnne. 9
3.1 Methodik der strukturierten Literaturrecherche .........ccccoovveeiniiieeeinicieee e, 9
3.2  Profil einer Muttermilchspenderin.......cccccoo i 9

3.3 Informationen, Intentionen und Entscheidungspfade zur Muttermilchspende

.......................................................................................................................... 12

3.4 Einflisse auf die Entscheidung zur Muttermilchspende........ccccocovvviviiiieeenns 14

3.5 LiMIEatioNEN e s 16

4 Die Muttermilchspenderinnen Von MOrZEN........ccceeeeeenerrennereennerenneerenseerensessnnenes 18
4.1 Strukturelle und gesellschaftliche Herausforderungen........ccccccceeeiirinnnnnneen. 18

4.2 FOrschungsbedarf ........ooo i 21

LS - V4 1 U 22
AbbildungsverzeiChnis.......ccccciieiiiieiiiicrrcrrcrre e e e e s e sens s seassennnanes 23
TabellenNVerzeichnis ........ccciiiiiiiiiiiuiiiiiiiiiinnrrr e ssssasssssss s e s s nsnsssssns 24
AbKUrzungsverzeichnis .......ccccviiieeiiiiiiiiiiiiiiiiiiirsrrsssssssessssessnessssssnees 25
[ =T LT V=T =T 1] T 26

Selbststandigkeitserklarung



Glossar

Amme

Frau, die sich in der Laktation befindet und ein oder meh-

rere andere Kinder mit oder ohne Entlohnung stillt

Gestationsalter

Definition der Anzahl an Wochen + Tage einer Schwanger-
schaft vom ersten Tag der letzten Regel einer Frau bis zum

errechneten Entbindungstermin

Kolostrum bereits prapartal produzierte Milch, die in geringer Menge
bis zum etwa dritten Tag nach der Geburt, gebildet wird

Laktation Prozess der Muttermilchproduktion

Otitis media Mittelohrentzliindung

Paritat Anzahl der Geburten einer Frau

postpartal nach der Geburt

prapartal vor der Geburt

Die im Glossar erlauterte Begriffe, sind in der vorliegenden Arbeit kursiv gedruckt.



Vorwort

In dieser Facharbeit wird mit der Verwendung des generischen Maskulinums/Femininums
gleichermalien auf mannliche, weibliche und andere Geschlechtsidentitaten Bezug genom-
men. Insbesondere die Begriffe ,Mutter und ,Vater’ sind in dieser Regelung eingeschlos-

sen.



Einleitung

1 Einleitung

»ES kann nicht oft genug betont werden, dass eine Sauglingsstation ohne
Ammen eine Unmoglichkeit ist. Ebenso gut kdnnte man eine chirurgische

Klinik ohne Operationssaal bauen.” (Klose 1907)

Spenderinnenmilch ist bis zum heutigen Zeitpunkt ein seltenes Gut. Trotz zunehmender
medizinischer Fortschritte und Wissen um die Bedeutung der Muttermilcherndhrung, ist
wenig bekannt lber jene Frauen, die sich zur Spende ihrer Muttermilch entschlieRen (Gu-

tierrez dos Santos/Perrin 2022).

Jedes Jahr erhalten etwa 800.000 Sauglinge weltweit Spenderinnenmilch. Schatzungen zu-
folge addiert sich die Menge gespendeter Muttermilch an Muttermilchbanken auf Gber
eine Million Liter (EMBA 2023). Unter den Empfangern befinden sich iberwiegend Neuge-
borene und Sauglinge, die erkrankt oder weit vor dem errechneten Geburtstermin zur Welt
gekommen sind. Sie profitieren maRgeblich von gespendeter Muttermilch und deren pro-

tektiven Eigenschaften.

Trotz genannter Menge an Spenderinnenmilch, erscheint gespendete Muttermilch global
in Kliniken, neonatologischen und Wochenbettstationen als knappe Ressource. Die Aufkla-
rung zur Thematik Muttermilchspende gilt zudem bis heute als vernachldssigtes Themen-
gebiet und erhielt erst in jlingerer Vergangenheit vermehrte Aufmerksamkeit (Almeida et
al. 2021). Um die steigende Nachfrage an Muttermilch weltweit zu decken und neue Mut-
termilchbanken in ihrer Griindung zu unterstiitzen (Almeida et al. 2012: 337), bedarf es der
Auseinandersetzung mit dem Typus und Profil der Muttermilchspenderinnen. Dabei gilt es
zu erfassen, welche Voraussetzungen, Intentionen, Glaubenssatze und Motive gegenwartig

Mitter dazu veranlasst ihr Muttermilch zu spenden.

Die vorliegende Arbeit mochte die Frage klaren, was bisher iber jene Mitter, die sich zur
Spende ihrer Muttermilch entschlieBen, bekannt ist. Der theoretische Hintergrund zur The-
matik wird in Kapitel 2 aufgezeigt. Zur Erfassung der aktuellen Studienlage erfolgte eine

strukturierte Literaturrecherche in verschiedenen Datenbanken. Die dadurch erhobenen



Einleitung

Ergebnisse sind Gegenstand des Kapitels 3, gefolgt von einem Fazit mit Ausblick in Kapitel

4.



Theoretischer Hintergrund zur Muttermilchspende

2 Theoretischer Hintergrund zur Muttermilchspende

Weltweit gibt es aktuell 750 Muttermilchbanken (MMB) in mehr als 66 Landern. Dabei ist
das Vorkommen stark regional abhangig. Der GroRteil der MMB befinden sich in den USA,
Europa und Brasilien. Auf dem europaischen Kontinent existieren derzeitig 282 aktive Mut-
termilchbanken, sowie weitere 18 Muttermilchbanken in fortgeschrittener Planung. Dabei
fUhrt Italien mit 39 MMB die Spitze an, gefolgt von Frankreich (36) und Deutschland (31)
(EMBA 2023).

2.1 Historie der Muttermilchspende

Historisch betrachtet war die Muttermilchspende jedoch noch nicht immer an MMB ange-
gliedert. Erste Beschreibungen von Ammen, sind bereits in unterschiedlichen religiésen
Schriften seit 2250 v. Chr. nachweisbar und damit geschichtlich schon friih erwahnt (Al-
meida et al. 2021: 323; Mannel 2021: 226; Breuer/Weingarten 2019: 96 f.). In der Vergan-
genheit gewiahrleistete die ,Spende’ von Muttermilch das Uberleben von Neugeborenen
und Sauglingen und sicherte gleichwohl die Existenz der stillenden Frau. Denn waren im
Mittelalter, in Zeiten hoherer Mittersterblichkeit oder im Falle unzureichender Milchbil-
dung der biologischen Mutter die Dienste der Ammen fiir (verwaiste) Neugeborene essen-
ziell, avancierte das Ammenwesen zu Beginn der Neuzeit zu einem eigenstandigen Berufs-
stand. Franzdsischen Ammen war es dabei rechtlich gestattet bis zu sechs Sauglinge zeit-
gleich zu stillen (Noble/Rosen-Carole 2021: 461). Trotz der verbundenen Anstrengungen
und tiefgreifender Restriktionen, die zudem das Sozial- und Ernahrungsverhalten der stil-
lenden Frau bestimmten, stellte der Beruf der Amme einen sicheren Lebensunterhalt dar.
Erst mit zunehmender Industrialisierung und der damit einhergehend geforderten ,Arbeits-
kraft Frau’, verlor das Stillen selbst und damit die Tatigkeit von Ammen an sozialem Prestige

und Status (Almeida et al. 2021: 323; Breuer/Weingarten 2019: 96).

Zu Beginn des 20. Jahrhunderts erlebte etwa jedes vierte Kind den ersten Geburtstag nicht
(BIB 2020). Die erhebliche Sduglingssterblichkeit veranlasste Klinikdrzte und Padiater Be-
muhungen zur Bekdampfung der Sauglingssterblichkeit zu unternehmen. Mit dem Wissen
um die steigenden Uberlebenschancen von Friih- und kranken Neugeborenen bei der Er-
ndahrung mit Muttermilch aus Beobachtungen, stellte sich eine Unterstiitzung des Stillens
ein (Sunder-PlaBmann 2016: 240). Ammen waren eine zu dieser Zeit schwindende Raritat
und deckten den Bedarf an Muttermilch in den Kinderkliniken nur zu geringen Teilen ab.
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Aus dieser Situation heraus entwickelte sich in Wien im Jahre 1909 die erste ,Muttermilch-
sammelstelle’ der Welt (Almeida et al. 2021: 323; Mannel 2021: 226). Weitere folgten ne-
ben anderen in Boston (1910), Magdeburg (1911), Diisseldorf und New York (1912). Zu-
meist waren diese an eine Frauen- oder Kinderklinik angegliedert. Unterdessen sollte eine
stringent verfolgte ,Stillpropaganda‘ den Frauen und werdende Mitter die Thematik ,Stil-
len’ in den Fokus riicken. In der Weimarer Republik und der Zeit des Nationalsozialismus
bedient sich der Aufruf zur Muttermilchspende dem Narrativ der ,rassischen Pflicht’ und
dem Erhalt der Stillfahigkeit folgender Generationen, vor dem Hintergrund zielgerichteter,
bevolkerungspolitischer MaBnahmen (Sunder-PlalBmann 2016: 241 f.). Der Ausbau und die
finanzielle Unterstltzung nationaler Frauenmilchsammelstellen (FMS) erfolgte neben an-
deren durch die Reichsfachschaft Deutscher Hebammen, unter der Leitung von ,Reichsheb-
ammenfihrerin’ Nanna Conti (1881-1951). Die politische Einflussnahme auf das Spenden
von Muttermilch intensiviert sich auch durch das Wirken ihres Sohnes ,Reichsgesundheits-
flihrer’ Leonardo Conti (1900-1945) und seiner rassenideologischen Pramissen. Nachweis-
lich durften ab 1942 Frauen judischer Abstammung keine weiteren Muttermilchspenden
an die FMS abgeben (Sunder-PlaBmann 2016: 242 f.). Dennoch sollen sich die Muttermilch-
spenden im Jahre 1943 auf eine Summe von 130.000 Litern belaufen haben (Sunder-Plal3-

mann 2016: 247).

Durch die Folgen des zweiten Weltkrieges und initial schlechtere hygienische Bedingungen,
stieg die Zahl der Sauglingssterblichkeit deutschlandweit erneut enorm an (BIB 2020). Im
klinischen Alltag waren angestellte Ammen kaum mehr anzutreffen. Konsens im geteilten
Deutschland der Nachkriegszeit war deshalb die Senkung der Sauglingssterblichkeit. Inte-
ressanterweise fuhrte dies zu diametralen Entwicklungen mit dem Umgang von Mutter-
milchspenden in den alliierten Besatzungszonen. Mit zunehmender Entwicklungsdynamik
und Vermarktung von Muttermilchersatzprodukten entstand in Westdeutschland ein
neuer Markt fir die Sauglingserndahrung. Eine abnehmende Wertschatzung der Ressource
Stillen und Muttermilch per se, fiihrte zu geringeren Stillraten und dem kollektiven Unter-
gang der FMS im Westen Deutschlands bis zum Jahre 1970 (Sunder-Plalmann 2016: 244
ff.). In den 1960-er bis 1980-er Jahren verunsicherten zudem die HIV/AIDS-Epidemie, die
Nuklearkatastrophe in Tschernobyl und Untersuchungen um Schadstoffbelastungen der

humanen Milch Frauen in der reproduktiven Phase und beeinflusste die Stillabsicht und
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Bereitschaft zu Muttermilchspende maRgeblich (Sunder-PlaBmann 2016: 244 ff.; RKI 2008:
94).

Demgegeniiber stand die staatliche Férderung von FMS in der Deutschen Demokratischen
Republik (DDR). Zusatzliche Lebensmittelrationen, finanzielle Entlohnung und Erlasse des
Ministeriums fiir Gesundheitswesen dienten als Stimulus zur Steigerung der Muttermilch-
spenden (Hannemann et al. 2022: 899; Sunder-PlaBmann 2016: 245). Die strukturelle und
gesundheitspolitische Einflussnahme in dieser Zeit fiihrte dazu, dass in der DDR mit 60
Standorten mehr als doppelt so viele FMS Bestand hielten als in Westdeutschland. Unter
diesen Bedingungen war es stillenden Frauen in der DDR eher mdglich Muttermilch zu
spenden. Laut Angaben der FMS Leipzig wurde dadurch im Jahr vor der Wiedervereinigung

eine Menge von 200.000 Litern Muttermilch gespendet (Sunder-PlaBmann 2016: 246).

Gegenwartig wird die Tradition der Frauenmilchbank in Deutschland fortgefiihrt und aus-
gebaut. Die Frauenmilchbank (FMB) Leipzig beziffert die jahrliche Summe gespendeter
Muttermilch auf insgesamt 1000 Liter und sichert damit autark die Versorgung der Friih-
und erkrankten Neugeborenen der angeschlossenen Neonatologie mit Muttermilch. Bun-
desweit werden in Deutschlands MMB jahrlich etwa 4000 Liter Muttermilch gespendet
(UKL 2016).

2.2 Formen und Interpretationen von Muttermilchspende

Der Begriff ,Muttermilchspende’ impliziert den Status der freiwilligen Abgabe lberschiissi-
ger Muttermilch. Der Empfanger definiert damit die Bezeichnung fiir genannte Abgabe der

Muttermilch und lasst Riickschliisse auf den Prozess der Muttermilchweitergabe zu.

Um die Fragestellung nach dem Profil von Muttermilchspenderinnen zu beantworten, be-
darf es der Betrachtung moglicher Spektren der Muttermilchspende. Die urspriinglichste
Form der Erndhrung eines Sauglings mit fremder Muttermilch beschreibt, wie in Kapitel 2.1
ausgefiihrt, den Berufsstand der Amme (engl.: wet-nurse). In Abhangigkeit von der zeitli-
chen Epoche beschreibt die Tatigkeit der Amme das Stillen eines fremden Kindes tber ei-
nen meist langeren Zeitraum mit oder ohne Entlohnung. Diese Form der Muttermilch-
spende entstand initial zumeist aus einem legitimierten Abhangigkeitsverhaltnis oder hie-
rarchischem Konstrukt. Das Stillen weiBer Sauglinge durch schwarze Frauen im Kontext der
Sklaverei sei dabei genauso erwahnt, wie Dienstleistungs- und Angestelltenverhaltnisse im
Ammenwesen der jingeren Vergangenheit (Brown 2021: 168; Minchin 2021: 250 ff.). Erst
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im 17. und 18. Jahrhundert konnten stillende Frauen damit ihren Lebensunterhalt bestrei-
ten (Almeida et al. 2021: 323; Mannel 2021: 226). Die Motivation von Frauen zur Spende
der eigenen Muttermilch lag historisch betrachtet also Gberwiegend in der Sicherung der
eigenen und erweiterten familidren Existenz oder entstand aus einer tiefgreifenderen

Schutzlosigkeit heraus.

Das Profil der gesuchten Amme wird in Ausschreibungen ,bei guter Gesundheit’, mit einem
Alter zwischen 20 — 35 Jahren angegeben, welche zwei bis drei Monate zuvor einen gesun-
den Saugling geboren hat (Minchin 2021: 250; Thorley 2008: 90). In einigen dokumentier-
ten Fallen des Ammenwesens handelte es sich bei den Muttermilchspenderinnen um ver-
waiste Mutter. Als Historikerin, Pionierin der Stillbewegung und International Board Certi-
fied Lactation Consultant (IBCLC) beschaftigte sich Virginia Thorley in lhrer Forschung mit
der Geschichte des Ammenwesens in Australien. Sie zeigte auf, dass Zeitungsinserate stil-
lender (verwaister) Frauen zu Beginn des 20. Jahrhunderts eine Ubliche Vorgehensweise
darstellten, Muttermilch als Amme weiterzugeben (Thorley 2008: 93). Resiimierend wird

der Begriff der ,Amme’ heute eher im historischen Kontext verwendet.

Eine weitere Form der niederschwelligen ,Muttermilchspende’ stellt der jlingere Begriff der
,Wechselstillbeziehung’ (engl.: cross-nursing/co-nursing) dar. Als eine informelle, tempo-
rare Stillbeziehung, beschreibt das Cross-Nursing das Stillen eines anderen Sauglings in ver-
wandtschaftlichen oder freundschaftlichen Beziehungen. Unter der praktischen Betrach-
tung bezeichnen die Begriffe ,Amme‘ und ,Cross-Nursing’ den gleichen Prozess. Thorley
schafft den Begriff des ,Cross-Nursing’ unter dem Bestreben, geschichtlich bedingte, nega-
tive Konnotationen der Bezeichnung Amme zu neutralisieren (Lawrence 2021: 644; Thorley
2008: 89f.). Inihrer Annahme stellt das Cross-Nursing eine Muttermilchspende auf sozialer
und emotionaler Eben dar, die mit einer Reziprozitdt einhergeht (Thorley 2008: 89). Die

Tabelle 1 stellt die Formen moglicher Muttermilchspenden dar.

Wahrend es bei den direkten Formen der Muttermilchspende zum Stillen eines fremden
Sauglings kommt, beziehen sich die indirekten Muttermilchspenden unmittelbar auf die
,Abgabe’ von gewonnener oder abgepumpter Muttermilch. Zum aktuellen Zeitpunkt er-
folgt die Muttermilchspende (engl. milk donation) meist im Zusammenhang mit einem sta-
tionaren Aufenthalt in einer Geburts-/Frauenklinik mit angeschlossener Neonatalstation.

Die stillende Mutter erhalt eine umfangreiche infektionsserologische Untersuchung und
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kann ihre Muttermilch, ohne finanzielle Entlohnung, zur Spende freigeben. Die folgende
Untersuchung, Verarbeitung, Lagerung und Weitergabe der Spenderinnenmilch erfolgt
Uber die jeweilige zwischengeschaltete MMB/FMB als Organisationseinheit und ist ebenso

fur die Empfangerin kostenfrei.

Tabelle 1: Formen moglicher Muttermilchspenden

direkt indirekt

Muttermilchspende
(milk donation)

Amme
(wet-nurse)

- dltere Bezeichnung fiir Cross-
Nursing

- Spende von abgepumpter Mutter
milch, meist an eine Institution wie

g - Stillen eines Babys (neben dem | eine FMB oder eine Neonatalsta-
) eigenen Kind) meist gegen Ver- | tion (formell)

gutung/formell

- meist liber einen ldngeren Zeit-

raum

Wechselstillbeziehung Muttermilchborse

(cross-nursing/ co-nursing) (milk sharing)
= |- meist temporar, informelles - informeller (Internet-)Han
£ Stillen eines anderen Sauglings del/Tausch von Muttermilch ohne
..g in verwandtschaftlichen/ professionelle Beaufsichtigung

- Gefahr: MM wird nicht infektions-
serologisch gepriift

freundschaftlichen Beziehun-
gen

(Quelle: Eigene Darstellung nach Lawrence 2021 und Thorley 2008)

Ein Austausch von Muttermilch ohne die zwischengeschaltete Institution MMB wird als
,Muttermilchborse’ (engl. milk sharing) bezeichnet. Der Handel gespendeter Muttermilch
kann dabei im realen oder virtuellen Raum, meist ohne professionelle Beaufsichtigung
stattfinden (Boss/Hartmann 2021: 435). Diese Form der ,Muttermilchspende’ schlieRt da-
bei haufig eine finanzielle Entlohnung durch Kauf mit ein. Akteure des klinischen und am-
bulanten Gesundheitssektors sehen in dieser Form der Muttermilchspende eine ernste Ge-
fahrdung von Neugeborenen und Sauglingen. Fehlende Mallnahmen zu Qualitatskontrol-
len und finanzielle Fehlanreize erhohen die Gefahr von Infektionen durch Spenderinnen-
milch sowie einer entstehenden Kommerzialisierung (DHZ 2016; Mannel 2021: 228). Zur
des Charakters von  Muttermilchspenden, sollen

Wahrung gemeinnitzigen
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Muttermilchbérsen sowie jeglicher Verkauf von Muttermilch moglichst unterbunden wer-

den (Almeida et al. 2021: 332).

2.3 Nutzen von Muttermilchspenden

Stillen ist mehr als eine Erndahrungsform oder ein biologischer Vorgang (Brown 2021: 172).
Multistrukturelle Verknipfungen zwischen Mutter und Saugling wahrend des Stillens fiih-
ren zu der Annahme, dass die Stillzeit als ,viertes Trimenon‘ anzusehen ist (Hahn-Holbrook
2021: 139). Neben der mentalen Einflussnahme des Stillens auf die Mutter-Kind-Dyade, ist
die krankheitspraventive Wirkung von Muttermilch in somatischer Hinsicht in Studien um-
fangreich belegt. Mit Muttermilch erndhrte Sauglinge weisen demzufolge ein geringeres
Risiko auf, an Infekten der Atemwege oder einer Otitis media zu erkranken. AuRerdem
spricht einiges daflir, dass jene, insbesondere friihgeborene Kinder seltener gastrointesti-
nalen Erkrankungen bis hin zu einer nekrotisierende Enterokolitis entwickeln (Mannel
2021: 227; Pokhrel 2021: 203 ff.). Ein beeindruckendes Beispiel liefert daflir das brasiliani-
sche Gesundheitssystem. Innerhalb weniger als drei Dekaden reduzierte Brasilien die Saug-
lingssterblichkeit um 73%. Zuriickzufihren ist dieser Erfolg auf ein umfangreich ausgebil-
detes, staatlich gefordertes Netz von 200 FMB (Stand 2016) (Almeida et al. 2021: 325) und

den dadurch generierten Muttermilchspenden (Mannel 2021: 226 f.).

Neben positiven Entwicklungen, wie denen in Brasilien, gibt es dennoch Daten, die eine
notwendige Auseinandersetzung mit der Thematik MMB und Muttermilchspenderinnen
aufweist. So konnte die in den USA gespendete Menge an Muttermilch im Jahr 2011 den

tatsachlichen Bedarf nur zu einem Drittel abdecken (Mannel 2021: 226 f.).

Um die weltweit steigende Nachfrage nach Muttermilch zu decken und neue MMB in ihrer
Grindung zu unterstlitzen erfordert es einer Untersuchung des Typus ,Muttermilchspen-
derin‘. Einerseits um die proaktive Rekrutierung von potenziellen Spenderinnen zu férdern,
andererseits um einer Sorgfaltspflicht gegeniiber den Empfangerinnen gerecht zu werden

(Almeida et al. 2021: 323).

Das folgende Kapitel versucht mittels einer Darlegung der aktueller Forschungs- und Stu-
dienlage einen Uberblick iber die aktuelle Profilbeschreibung und Motivationen von Mut-

termilchspenderinnen zu geben.



Muttermilchspenderinnen - Aktueller Forschungsstand

3 Muttermilchspenderinnen - Aktueller Forschungs-

stand

3.1 Methodik der strukturierten Literaturrecherche

Zur Untersuchung der Thematik erfolgte am 14.03.2023 eine strukturierte Literaturrecher-
che in den Datenbanken Medline (Pubmed), Embase, Cochrane Library und CINAHL. Unter
Verwendung des Bool’schen Operators ,AND’, wurden das Schlagwort ,milk bank‘ und das
Textwort ,donors’ miteinander verknlpft. Es erfolgte eine zeitliche Limitation der Ergeb-
nisse auf den Suchzeitraum ,2018 bis 2023, jedoch keinerlei Filter in Bezug auf die Sprache
der Publikationen. In Summe konnten nach Entfernung von Duplikaten sowie Sichtung der
Titel und Abstracts n=14 relevante Studien in die Vorauswahl genommen werden. Ergan-
zend wurden zusatzliche Publikationen mittels Verwendung des Schneeballprinzips (Refe-

renzlisten) und einer handischen Recherche bezogener Fachliteratur ausfindig gemacht.

3.2 Profil einer Muttermilchspenderin

Zum aktuellen Zeitpunkt existieren wenige wissenschaftliche Untersuchungen zur Frage-

stellung, wie das Profil von Muttermilchspenderinnen zu beschreiben ist.

Mit einem Scoping Review gehen die beiden amerikanische Erndahrungswissenschaftlerin-
nen Gutierrez dos Santos und Perrin im Jahr 2022 der Frage nach, was weltweit (iber Mut-
termilchspenderinnen bekannt ist (Gutierrez dos Santos/Perrin 2022). In Summe wurden
dafiir 203 Studien gesichtet und letztendlich 28 Studien mit Publikationen der Jahre 2003
bis August 2020 eingefasst. Die eingeschlossenen Studien enthielten 2 bis 4000 Spenderin-
nen und wurden Uberwiegend im quantitativen Design erstellt. Dabei vertritt der Nord- und
sidamerikanische Kontinent mit n=8 (USA) und n=7 (Brasilien) die grofSte Studienanzahl.
Mit einer geringeren Anzahl einbezogener Studien waren zudem Europa (Spanien (n=4);
Frankreich (n=1); Norwegen (n=1); Polen (n=1); Italien (n=1)) und der asiatische Kontinent
(Indien (n=2); Taiwan (n=1); Korea (n=1); China (n=1)) vertreten (Gutierrez dos Santos/Per-

rin 2022: 313) (Abbildung 1).
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Abbildung 1: Herkunftslander durchgefiihrter Studien - Scoping Review (2022)

(=)

00

(Quelle: Eigene Darstellung nach Gutierrez dos Santos/Perrin 2022: 312)

Die Forscherinnen klassifizierten zur Untersuchung der Fragestellung sechs Kategorien:

1. demografische Eigenschaften der Muttermilchspenderinnen (Alter, Familienstand,
Bildung, Beschaftigungsverhaltnis)

2. Merkmale zur Geburt (Geburtsmodus, Paritdt, Gestationsalter)

3. Lebensstil (Erndhrungsstatus, korperliche Betatigungen, Konsum legaler (Nikotin,
Koffein) und illegaler Drogen)

4. Stillerfahrungen (bisheriger Stillverlauf, mogliche Stillprobleme) und -unterstitzun-
gen (klinische, professionelle Stillunterstiitzung)

5. Erfahrungen und Uberzeugungen zur Muttermilchspende

6. Verhalten/Muster zur Muttermilchspende (Menge, Haufigkeit, Dauer)

In den ausgewahlten Studien spendeten Mitter ihre Milch zwischen ihrem 20. und 53. Le-
bensjahr. Unter Berlicksichtigung starker geografischer Variabilitat lag das durchschnittli-
che Alter zum Zeitpunkt der Muttermilchspende in Brasilien und Indien zwischen dem 20.
und 25. Lebensjahr (80 - 88%). Das mittlere Alter der Spenderinnen in Europa, Korea, Tai-
wan und den USA lag dagegen zwischen 32 und 36 Jahren (Gutierrez dos Santos/Perrin
2022:317). Mit ahnlicher Polarisierung verteilte sich die Variable ,schulische Bildung’. Wah-
rend in Brasilien der Uberwiegende Teil der Muttermilchspenderinnen keinen
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Hochschulabschluss nachweisen konnte, zeigten die Stichproben der Studienteilnehmerin-
nen aus Norwegen, Spanien, China, Taiwan und den USA mit 60 bis 83% einen Schulab-
schluss auf Hochschulniveau (Gutierrez dos Santos/Perrin 2022: 317). Mit iberwiegender
Mehrheit waren die Spenderinnen verheiratet oder in einer Partnerschaft lebend (alle Stu-
dien > 75%). Keine Angaben wurden berichtet zu Ethnie oder Geschlechtsidentitat der

Spenderinnen (Gutierrez dos Santos/Perrin 2022: 320).

Mehrheitlich spendeten die Miitter der eingeschlossenen Studien zum ersten Mal in ihrem
Leben Muttermilch (51-97%). AuRerdem spricht einiges dafiir, dass der Paritat der Spende-
rin im Prozess der Muttermilchspende eine untergeordnete Rolle zugeschrieben werden
kann. Unter Beachtung einer stark regionalen Variabilitat wurden die Daten je nach Studie
mit 50 bis 83% Erstgebdrende bis hin zu 57 bis 94% Mehrgebdrende angegeben (Gutierrez
dos Santos/Perrin 2022: 318). Zu dhnlichen Ergebnissen ist eine Forschergruppe um Bocci
et al. aus dem Jahre 2019 gekommen. Sie sahen ebenfalls keinen Zusammenhang zwischen
der Anzahl vorausgegangener Geburten und dem Entschluss zur Muttermilchspende (Bocci

et al. 2019: 322).

Neben einer Heterogenitat in Bezug auf die Paritat gab es zudem in den Merkmalen zur
vorangegangenen Geburt der Muttermilchspende deutliche Unterschiede. Gerade einmal
eine von vier Spenderinnen der eingeschlossenen Studien, erlebte selbst eine Frihgeburt.
Nur zwei Erhebungen (Indien und Brasilien) zeigten Zahlen einer Friihgeburtenrate um 47
bis 53%. Zu den Geschlechtern der Neugeborenen und Sauglinge, derer Mutter die Mutter-
milch spendeten, wurden keine Daten erhoben oder berichtet (Gutierrez dos Santos/Perrin

2022: 318).

Die Untersuchung um Gutierrez dos Santos und Kollegen zeigte zudem, dass Mitter am
haufigsten im Stadium der reifen Frauenmilch Muttermilch spendeten. Als Startzeitpunkt
postulierten die Forschenden dabei einen durchschnittlichen Einstieg um die vierte Woche
postpartal (Gutierrez dos Santos/Perrin 2022: 320). Die Summen der gespendeten Mutter-
milch lagen zwischen etwa einem halben bis zu 32 Liter Muttermilch pro Frau unter Be-
trachtung der Gesamtdauer der Spende (Gutierrez dos Santos/Perrin 2022: 320). Dennoch
zeigte auch dieses Item eine regionale Abhangigkeit. Begriindet ist dies mit unterschiedli-
chen Regularien zur Abgabemenge von Muttermilch in den jeweiligen MMB. So konnten

Midtter in brasilianischen MMB jegliche Menge an Muttermilch abgeben, wohingegen
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MMB in den USA die Abgabe von Muttermilch mit einer Mindestmenge von drei Litern fir

eine Erstspende regulierten (Gutierrez dos Santos/Perrin 2022: 320).

Zur Dauer, wie lange Miitter ihre Muttermilch spendeten, wurde nur unzureichend berich-
tet. Lediglich vier Studien erhoben Daten zur Spendendauer, wodurch mit einer Summe
von n=152 Mittern und einer Dauer von <1 bis 13 Monate kaum beurteilbare Informatio-

nen vorliegen (Gutierrez dos Santos/Perrin 2022: 320).

3.3 Informationen, Intentionen und Entscheidungspfade zur Muttermilch-

spende

Vor der Intention zum Spenden von Muttermilch, als auch einem Anlass steht das Wissen
um die Option einer Muttermilchspende. Auch hier zeigen die Daten der im Scoping Review
eingeschlossenen Studien eine Heterogenitat auf. Je nach globaler Verteilung gaben die
Teilnehmerinnen der Studien das medizinische Fachpersonal (Brasilien) oder diverse On-
lineformate (33 bis 76%) (China; Korea) als wichtigste Informationsquelle zu der Thematik

,Spende von Muttermilch’ an (Gutierrez dos Santos/Perrin 2022: 319; Zhang et al. 2020).

Die Informationsvermittlung durch Akteure des medizinischen Sektors wird dennoch haufig
als inkonsistent oder mangelhaft bewertet. So zeigt eine Untersuchung von Zhang et al.
(2020), dass dieser Umstand den haufigsten Grund zu der Entscheidung gegen eine Mut-
termilchspende oder den Empfang von Spenderinnenmilch darstellt (Zhang et al. 2020: 3).
Die Entscheidung fiir oder gegen das Stillen treffen Frauen im gebarfahigen Alter meist
schon prakonzeptionell oder in einem frihen Stadium der Schwangerschaft (Rosen-Ca-
role/Hartmann 2015: 451). Fur die frihzeitige Wissensvermittlung zur Thematik ,Spende
von Muttermilch’ bedarf es laut Aussage der Autorenschaft einer regelmaliigen Schulung
medizinisch tatiger Akteure zur Sicherung der Qualitdt von Informationen entsprechend
neuesten wissenschaftlichen Standards (Bocci et al. 2019: 323). Weniger hilfreich zeigten
sich die Informationen aus dem Internet. Gleichwohl als inkonsistent und fragmentiert be-
schrieben, stellen diese eine inaddaquate Weitergabe von Erkenntnissen fiir junge Familien
dar und erschweren damit eine informierte Entscheidungsfindung. Zusammenfassend
sprechen sich die Forschenden dennoch fiir den essenziell subsididren Charakter des Ge-
sundheitspersonals vor dem Hintergrund der Informationsvermittlung zur Muttermilch-

spende aus (Zhang et al 2020: 6).
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Bemerkenswerterweise zeigen die Daten der Studien keine umfassenden Aufschliisse zu
dem Setting, in dem sich die Spenderinnen zum Zeitpunkt des Entschlusses zur Mutter-
milchspende befunden haben (Gutierrez dos Santos/Perrin 2022: 319). Es kénnen somit
keine belastbaren Riickschllisse zu vorangegangenen oder bisherigen Stillerfahrungen/-
kompetenzen und dem Prozess des Gewinns der Muttermilch gezogen werden. Mogliche
Korrelationen zwischen Interventionen (professionelles pra- und postpartal unterstiitzen-
des Stillmanagement; Informationsvermittlung; Unterstiitzung zum Spendenvorgang) und
einer positiven Entscheidung zur Muttermilchspende sind somit zum aktuellen Zeitpunkt

nicht herleitbar.

Warum also entscheiden sich Mitter dazu ihre Muttermilch zu spenden? Die Forschenden
postulieren verschiedene Anlasse zur Muttermilchspende. Sie kdnnen demnach mit soma-
tischer oder psychologischer Genese auftreten. Einen der meistgenannten Griinde stellt
dabei der Altruismus dar (Bhoola et al. 2021: 98; Gutierrez dos Santos/Perrin 2022: 319).
Anderen mit der eigenen Muttermilchspende zu helfen und insbesondere vulnerablen
Friihgeborenen einen entscheidenden Gesundheitsvorteil zu bieten, stellen ebenso Haupt-
griinde in den Untersuchungen der schwedischen Pflegewissenschaftlerin Emma Olson et

al. aus dem Jahr 2021 dar.

A small effort for me can be a crucial for someone else.” (Olsson 2021:

90)

Muttermilchspenderinnen, die selbst eine Frihgeburt in vorangegangenen Schwanger-
schaften erfahren haben, selbst schon einmal spendeten oder in der Vergangenheit bereits
eine familiare Verwendung von Spenderinnenmilch erfolgte, zeigten eine starke Prasenz
von Formen des Altruismus (Olsson et al. 2021: 90). Eine weitere Studie kam zu dem Ergeb-
nis, dass die abgegebene Muttermilchmenge bei den Spenderinnen héher ausfiel, je jinger
das Gestationsalter des Sauglings zum Zeitpunkt der Geburt war (Bocci et al. 2019: 323).
Dies untermauert die Annahme der sensibilisierten Auffassung zum Nutzen von Spender-
innenmilch im Kollektiv der potenziellen Empfanger. Darliber hinaus gab es neben der
Freude Uiber die Verwendung der eigens gespendeten Muttermilch auch Stimmen von Mut-
termilchspenderinnen, welche sich fiir ihre Aufwendungen eine wirtschaftliche Verglitung

wiinschten (Olsson et al. 2021: 90).

13



Muttermilchspenderinnen - Aktueller Forschungsstand

Ferner wird eine liberschiissige Milchproduktion und der damit verbundene Wunsch ein
Verwerfen der Muttermilch zu vermeiden als ausschlaggebender Grund fiir eine Spende
genannt (Gutierrez dos Santos/Perrin 2022: 319; Olsson et al. 2021: 91). Hier treffen Glau-
benssatze und ein immanenter Nachhaltigkeitsgedanke auf beglinstigende anatomische
Verhaltnisse. Eine Spende ist demnach wahrscheinlicher, wenn Mdtter selbst einen grofSen
Mehrwert in der Erndhrung mit Muttermilch sehen und um die gesundheitsférderlichen
Eigenschaften der Muttermilch wissen. Die Ermutigung zum Spenden, insbesondere durch
qualifiziertes Fachpersonal, stellt dabei eine Schlisselrolle zur Férderung und Unterstit-
zung zur Muttermilchspende dar. Informationen und Offentlichkeitsarbeit zum Vorgang
und Sicherheitsvorkehrungen der Muttermilchspende, sowie zur Arbeit regional ansassiger
MMB unterstiitzen dabei den individuellen Entscheidungsprozess (Olsson et al. 2021: 90

f).

Besonders in geburtshilflich/padiatrisch vulnerablen Situationen kann die Ermutigung zum
Spenden einen grolRen psychotherapeutischen Ansatz aufweisen. Der Akt der Muttermilch-
spende hat demnach auch einen Einfluss auf die Identitat der spendenden Mutter, insbe-

sondere fur verwaiste Mutter (Gutierrez dos Santos/Perrin 2022: 319).

»Sure | was incredibly sad over losing my baby, but | also felt comfort in
that the milk | had produced went to something good” (Olsson et al.

2021: 90)

Eine Entscheidung zur Muttermilchspende kann demnach den Impuls des Fiirsorgeverhal-
tens nach einer Geburt aufnehmen und verkorpern, insbesondere flir Miitter nach Verlust

ihres Kindes.

3.4 Einfliisse auf die Entscheidung zur Muttermilchspende

Wie bereits im Kapitel 3.3 erwdhnt, haben Forschende eine erhéhte Spendenbereitschaft
in Settings mit einer adaquaten Unterstlitzung nachweisen kdnnen (Gutierrez dos San-
tos/Perrin 2022: 314). Ein Netzwerk professioneller und nicht-professioneller Sektoren bil-
det damit das Fundament einer Unterstltzungskultur. Frauen spendeten nach der Unter-
suchung eines sidafrikanischen Forscherinnenteams eher Muttermilch, wenn sie Altruis-
mus versplrten, Unterstiitzung aus dem naheren familiaren Umfeld und umfassende In-

formationen von Seiten des medizinischen Personals erhielten (Bhoola/Biggs 2021: 98).
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Neben einer ausreichenden Unterstiitzung existiert zudem ein latentes Spektrum von Ein-
flussfaktoren, die eine Muttermilchspende beglinstigen oder gar verhindern kénnen. Die
folgende Abbildung stellt mogliche Merkmale im Umfeld von Stillenden graphisch dar (Ab-
bildung 2).

Abbildung 2: Einflussfaktoren auf die Entscheidung zur Muttermilchspende

d

(Quelle: Eigene Darstellung)

In lediglich drei eingeschlossenen Studien wurden die Hindernisse zur Muttermilchspende
untersucht (Gutierrez dos Santos/Perrin 2022: 319). Die Studienteilnehmerinnen berichte-
ten dabei von mangelnden zeitlichen Ressourcen zur Gewinnung von Muttermilch (Olsson
et al. 2021: 91; Zhang et al. 2020: 3). Das Abpumpen der Muttermilch stellt bei der stillen-
den Frau dabei eine Verknappung der Zeit fiir das eigene Kind dar oder verursacht bei Wie-
deraufnahme der Berufstatigkeit organisatorische Komplikationen. Als Folgen wurden For-
men von Stress oder mangelnde Priorisierungsfahigkeit beschrieben. In Landern mit Min-
destabgabemengen an Muttermilch im Spendenprozess empfanden die Spenderinnen die-
sen Umstand als Stressor (Olsson et al. 2021: 91). Weitere Griinde, die Mitter dazu veran-
lasst die Muttermilchspende einzustellen oder nicht aufzunehmen waren (Olsson et al.

2021: 91f.):
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e mangelnde prdpartale Wissensvermittlung zum Thema Muttermilchspende
(Lack of informations)

e abnehmende Milchmenge

e grofRe Entfernung zur Muttermilchbank

e fehlende Unterstlitzung am Arbeitsplatz

3.5 Limitationen

Zusammenfassend kann formuliert werden, dass die Studienlage zur Thematik ,Mutter-
milchspende’ rar ist. Wichtige Items fehlen zudem ganzlich in den meisten Untersuchun-
gen. So erfolgte in den Studien keine Berlicksichtigung hinsichtlich des ,Lifestyles’ der Mut-
termilchspenderin. Erndhrungsgewohnheiten, durchgefiihrte Didten, legaler und illegaler
Konsum von Drogen wurden kaum oder in keiner Weise empirisch erhoben. Nicht minder
wichtig sind diese Informationen, da ein Konsum und eine ,saubere’ Milchprobe sich nicht
zwangslaufig ausschlieBen. Insbesondere softe Drogen, wie Nikotin sind mitunter in einer
Muttermilchspende nicht mehr nachweisbar, wirken sich aber direkt auf die Zusammen-
setzung der Spenderinnenmilch aus. Auch spezifische Erndhrungsgewohnheiten beeinflus-
sen die Struktur der Spenderinnenmilch und sind aus diesem Grund ein wichtiges, zu erhe-

bendes Item (Gutierrez dos Santos/Perrin 2022: 317 f.).

Ferner legten die Studien eine Problematik in den Definitionen wichtiger Begrifflichkeiten
offen. Mittels der Ausschlusskriterien des Reviews wurden Studien ausgeklammert welche
einzig das Thema ,Muttermilch-Sharing’ behandelten (Gutierrez dos Santos/Perrin 2022:
313). Dabei wurde nicht erhoben, inwieweit Mitter ihre Muttermilch zur Spende an eine
MMB spendeten und simultan Muttermilch in einer Muttermilchbérse oder gar zum Ver-
kauf anboten (Gutierrez dos Santos/Perrin 2022: 320). Es zeigt sich dadurch ein fehlender
Terminus zu den Formen von Muttermilchspende und die lebensweltliche Betrachtung un-

terschiedlicher Auspragungen.

Eine weitere Limitation stellen fehlende Daten und Informationen zu den Neugeborenen
dar. Grundlegende Hinweise wie beispielsweise das Geschlecht des Sauglings wird in keiner
Studie berichtet. Zusammenhange und Korrelationen zum Schwangerschaftsverlauf, Ge-
burtsmodus und Neonatalzeit in Bezug auf eine spatere Spendenbereitschaft stillender

Mutter sind damit nicht zu beurteilen (Gutierrez dos Santos/Perrin 2022: 321).
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Reslimierend zeigen die aktuellen Studien eine grof3e Heterogenitat bei groBtenteils klei-
nen Stichproben auf. Daraus folgt eine geringfligig ableitbare externe Validitat. Die im Re-
view dargelegten Studien weisen mit 36% eine hohe Wahrscheinlichkeit fiir einen Selekti-
onsbias auf, was wiederum die Integritat der Studien negativ belastet (Gutierrez dos San-

tos/Perrin 2022: 314).

Im folgenden Kapitel werden Ansatze zur Visualisierung und Beseitigung von Hindernissen

rund um die Muttermilchspenden betrachtet.
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4 Die Muttermilchspenderinnen von morgen

Nach Erfassung der aktuellen Studienlage und bisherigen Forschung kann kein Archetyp
einer Muttermilchspenderin konstruiert werden. Vielmehr zeigen die wenigen publizierten

Studien eine Ubergeordnete Heterogenitat und starke Ambivalenzen.

Die Fragestellungen nach den Motivationen und Hintergriinden von Stillenden, ihre Mut-
termilch zu spenden bedarf es breiter betrachtet zu werden. Im Vorfeld einer Entscheidung
zur Muttermilchspende steht das Setting, in dem sich die potenzielle Spenderin befindet.
Ausschlaggebend sind Glaubenssatze und Wertvorstellungen einer Frau in Bezug auf das
Stillen. Die Untersuchungen zeigen die entscheidende Einflussnahme eigener Erfahrungs-
werte auf den Entschluss zur Muttermilchspende (Gutierrez dos Santos/Perrin 2022: 313).
Entstandene Maximen, weil beispielsweise das eigene Kind als Frithgeburt geboren wurde,

kénnen somit eine starke intrinsischen Motivation zur Spende darstellen.

Eingebettet ist die personliche Haltung einer Frau zum Stillen und der Muttermilchspende
in das direkte Umfeld — das familidre Geflige. Die Einstellung des Partners zur Muttermilch-
spende ist ein ausschlaggebender Punkt zur tatsachlichen Umsetzung des Vorhabens. Wie
unter 3.2 dargestellt, zeigten die Studien mit iberwiegender Mehrheit in Partnerschaft le-
bende oder verheiratete Muttermilchspenderinnen auf (Gutierrez dos Santos/Perrin 2022:
320). Die in einer Partnerschaft greifbaren Copingmechanismen, kénnen einen Motor im
Spendenprozess darstellen und helfen Mittern auch lGber schwierigere Zeiten hinweg
(Hahn-Holbrook 2021). Nichtsdestotrotz erfordert es weitaus mehr als die Betrachtung des

Individuums und des Familienstandes.

4.1 Strukturelle und gesellschaftliche Herausforderungen

Die Entscheidung zur Muttermilchspende fuRt auf Altruismus und dem Nachhaltigkeitsge-
danken von Frauen und Mttern (Bhoola et al. 2021: 98; Gutierrez dos Santos/Perrin 2022:

319; Olsson 2021). Dennoch bedarf es mehr als diese Faktoren zur Umsetzung.

Die Forderung zum Spenden von Muttermilch steht also weniger auf der Agenda einzelner
Akteure, welche einer intrinsischen Motivation folgen. Mehr noch ist sie als Fundament
und Spiegel eines gesellschaftlichen Sozialgedankens oder einer Sonderform der Zivilcou-
rage, wie in etwa der Blut- oder Organspende, zu betrachten (Olsson 2021: 92). Dahinter

steht ein gesellschaftlicher Grundtenor, der das Bewusstsein fiir die Notwendigkeit der
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Muttermilch als praventive GesundheitsmaBnahme schafft (Lawrence 2021: 693). In der
Folge kann sich ein Klima der Akzeptanz gegeniiber Muttermilchspenden etablieren. Im
Gegensatz dazu offenbart eine geringe Spendensumme von Muttermilch eine inaddaquate
Unterstiitzung stillender Frauen per se und zeigt wie ein Brennglas auf die noch bevorste-
henden Aufgaben einer Gesellschaft im Kontext der Unterstiitzung werdender und wach-

sender Familien.

Um die steigende Nachfrage an Muttermilch weltweit zu decken bedarf es deshalb einer
,stillfreundlichen Umgebung’. Neben der Stillvorbereitung, Beratungssequenzen im klini-
schen und ambulanten Sektor und dem grofRen Feld der unmittelbaren Stillberatung,
braucht es eine Form der Offentlichkeitsarbeit. Als Institution eignen sich dazu die MMB.
Ihr primares Ziel — das Stillen aller Mitter zu unterstiitzen —ist indes die Voraussetzung fiir
eine gelingende Stillférderung. Mit Hilfe von MMB wird Muttermilch und zeitgleich die be-
deutende Leistung von Miuttern sichtbar, messbar und erhalt eine Wertschatzung, so wie

die Muttermilchspende selbst (Almeida et al. 2021: 327).

Damit diese Entwicklung gelingen kann braucht es eine Férderung zur Griindung neuer
MMB (Almeida et al. (2021: 337). Gesetzliche Regelungen und Rahmenbedingungen zum
Grindungsprozess, dienen dabei dem Ausbau eines MMB-Netzwerkes und der Etablierung
neuer MMB. Es gilt dabei die MMB gesundheitspolitisch als eine wichtige Erstversorgungs-
struktur im Medizinwesen anzuerkennen (Almeida et al. 2021: 326). Einer der Griinde, die
Muttermilchspende nicht zu tatigen oder vorzeitig zu beenden wurde durch die Studienteil-
nehmerinnen mit ,groRe Entfernung zur Muttermilchbank’ (Olsson et al. 2021: 91 f.) ange-
geben. Ein unzureichend ausgebautes Netz an MMB hat somit einen direkten Einfluss auf
die Entscheidung zum Spenden in Folge der Menge gespendeter Muttermilch. Bis heute
gibt es selbst auf dem europaischen Kontinent, welcher neben den USA und Brasilien zu
den fihrenden Regionen der Welt in der Griindung von MMB zahlt, immer noch Lander,

die keine einzige MMB fiihren (Slowenien, Tirkei).

Der Schlissel zur Steigerung von Muttermilchspenden liegt zusammenfassend in einer en-
gen Verzahnung und Interdependenz von gesamtgesellschaftlicher Stillunterstiitzung,
Wertschatzung der Ressource Muttermilch und der Initiierung neuer MMB. Die Abbildung
3 zeigt das gewiinscht Zusammenspiel der einzelnen Sektoren. Bei geringer Auspragung
eines oder einzelner Bereiche, begrenzt dies die Entscheidung stillender Mtter zur Spende
ihrer Muttermilch oder der direkten Umsetzung.
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Abbildung 3: Netzwerk zur Unterstiitzung von Muttermilchspenden

gesamtgesellschaft-
liche Stillunterstutzung

Initilerung neuer \gfert;chatzung
MMB er Ressource

,Muttermilch’

(Quelle: Eigene Darstellung)

In diesem Kontext wurden in der Vergangenheit Uberlegungen getitigt, Muttermilchspen-
den mittels finanzieller Zuschisse staatlich zu fordern (Mannel 2021: 228). Gleichwohl soll
die Wahrung der Gemeinniitzigkeit oberste Prioritdt behalten. Gesetzliche Regelungen,
dass keinerlei finanzielle Verglitung im Spendenvorgang erfolgt, verhindert somit mone-
tare Anreize zum Spenden und kommt damit einer Sorgfaltspflicht gegeniber den (noch)
gestillten Kindern der Spenderinnen als auch den Empfangerinnen gleich (Almeida et al.
2021: 331; Mannel 2021: 226). Das gewonnene Vertrauen in die Institution MMB wird ge-
stitzt durch die Gewahrleistung des Gesundheitszustandes von Spenderinnen und deren
Babys (Gutierrez dos Santos/Perrin 2022: 313; Mannel 2021: 228) sowie der Abwesenheit

kommerzieller und finanzieller Motivationen.

Voraussetzung zur Spendenbereitschaft stillender Mitter ist neben den genannten Fakto-
ren die konsistente Wissensvermittlung medizinisch tatiger Akteure. Erreicht werden kann
dies in Form von regelmafigen Schulungen fiir medizinisches Personal auf Grundlage neu-
ester wissenschaftlicher Erkenntnisse und Standards (Bocci et al. 2019: 323). Eine prapar-
tale Vorbereitung zum Stillen selbst sollte deshalb ebenso die Thematik ,Muttermilch-

spende’ mit beinhalten und mogliche praktische Umsetzungswege aufzeigen. Religiose
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oder kulturell gepragte Vorbehalte einer Muttermilchspende gegeniiber lassen sich so ge-

gebenenfalls aus dem Weg raumen.

4.2 Forschungsbedarf

Das fiur diese Facharbeit herangezogene Scopus Review zeigt auf, dass es groflen For-
schungsbedarf zur Thematik Muttermilchspende und — spenderinnen gibt. Die Autoren-
schaft konstatieren fehlende demographische Informationen zu jenen Frauen, die ihre
Muttermilch spendeten. Zur ethnischen Zugehdorigkeit, kindlichen Daten sowie der Art der
gespendeten Muttermilch (Kolostrum/transitorische Milch/reife Frauenmilch) wurden sel-
ten Angaben erhoben (Gutierrez dos Santos/Perrin 2022: 320 f.). Zudem ist weiterhin zu
wenig Uber Motivationen und Hindernisse einer Muttermilchspende bekannt. Es braucht
dazu qualitative Studiendesigns mit Einfassung einer lebensweltlichen Betrachtung der

Spenderinnen.

Gleichwohl bedarf es einer langerfristigen Beobachtung des Zeitraumes, in dem Miitter
ihre Muttermilch spenden. Prospektive Studienmodelle kdnnen entscheidende Hinweise
Uber einen Status quo liefern und so die Implementierung zielgerichteter Interventionen
zur Forderung der Spendenkultur unterstiitzen. Vor diesem Hintergrund erhalt die prapar-
tale Informationsvermittlung zur Muttermilchspende eine entscheidende Schliisselfunk-
tion, deren Outcome in qualitativ hochwertigen Interventionsstudien untersucht werden

kénnte.
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Fazit

5 Fazit

Bis zum heutigen Tag gibt es weltweit 775 MMB und unzahlige weitere in fortgeschrittener
Planung. Trotzdem weilR man bis heute wenig lber die Frauen, die sich zu einer Mutter-
milchspende entschlielen. Zusammenfassend deuten die aktuellen Daten darauf hin, dass
der Uberwiegende Teil derer Mutter, die sich zur Spende ihrer Muttermilch entscheiden,
einen ausgesprochenen Altruismus versplren und in einer Partnerschaft oder Ehe leben.
Weitere wichtige Daten zu Motivationen und Hindernissen im Spendenprozess sind zum

aktuellen Zeitpunkt zu wenig erforscht.

Dennoch stellt eine mangelnde Spendeninitiative nicht das Problem von Individuen dar. Die
Muttermilchspende steht kontinuierlich im unmittelbaren Zusammenhang mit der Reputa-
tion des Stillens in der Gesellschaft. Somit schlagt die Motivation zum Spenden von Mut-
termilch ihre Wurzeln in der Stillférderung und -unterstiitzung eines gesellschaftlichen
Kontextes. Die aktuellen Untersuchungen zeigen heterogene gesellschaftliche Formen und
verschiedene Rahmenbedingungen im Umgang mit dem Thema Stillen und Muttermilch-
spende auf. Das Netzwerk von MMB in einem Land hat als Institution einen entscheidenden
Einfluss auf diesen Diskurs und eine Schliisselfunktion in der Stillunterstiitzung jeder ein-

zelnen Mutter.

Das Spenden von Muttermilch wird wahrscheinlicher, wenn Miitter die Unterstlitzung er-
fahren haben, die sie zu einem gelungenen Stillstart benétigen. So kann aus einer gelebten
Kultur der Stillunterstiitzung ein kollektives, gesellschaftliches Verantwortungsbewusstsein

wachsen, das Stillen als eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe betrachtet.

“Since | was already expressing and the infant wasn’t using all the milk, it

felt better to donate than to throw the milk away.” (Olsson 2021: 91)

22



Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1:
Abbildung 2:
Abbildung 3:

Herkunftslander durchgefiihrter Studien - Scoping Review (2022)......
Einflussfaktoren auf die Entscheidung zur Muttermilchspende...........

Netzwerk zur Unterstitzung von Muttermilchspenden.........ccccuue.....

23



Tabellenverzeichnis

Tabelle 1:

Formen maoglicher Muttermilchspenden

24



Abkiirzungsverzeichnis

BIB Bundesinstitut fur Bevolkerungsforschung

DDR Deutsche Demokratische Republik

DHZ Deutsche Hebammenzeitschrift

EMBA European Milk Bank Association

engl. englisch

FMB Frauenmilchbank

FMS Frauenmilchsammelstellen

IBCLC International Board Certified Lactation Consultant
RKI Robert-Koch-Institut

UKL Universitatsklinikum Leipzig

25



Literaturverzeichnis

Almeida, J. A. G. de et al. (2021): Muttermilchbanken aus Sicht von Expertinnen. In: Fami-
lie Larsson-Rosenquist Stiftung (Hrsg.): Stillen und Muttermilch — von den biochemi-
schen Grundlagen bis zur gesellschaftlichen Wirkung. Stuttgart, New York: Georg

Thieme Verlag: 322-348.

Bhoola, P.; Biggs, C. (2021): Factors Affecting the Decision of Postnatal Mothers to Donate
Milk at a Government Satellite Human Milk Bank Site, in KwaZulu Natal, South Af-
rica. Journal of human lactation official journal of International Lactation Consultant

Association 37(1): 95-104.

BIB (2020): Sauglingssterblichkeit in Deutschland (1872-2020). Online verfiigbar unter:
https://www.bib.bund.de/Permalink.html?cms_permaid=1217912 (abgerufen am:
20.06.2023).

Bocci, G.; Kundisova, L.: Pacini, V.; Nante, N.; Alaimo, L. (2019): Generous breastfeeding:
an observational retrospective study of milk donor’s characteristics in the province

of Siena, Italy. Annali Di Igiene Medicina Preventiva E Di Comunita 31(4): 316-325.

Boss, M.; Hartmann, E. (2021): Konzept fir ein einheitliches Begriffsverstandnis zum
Thema Lakatation beim Menschen. In: Familie Larsson-Rosenquist Stiftung (Hrsg.):
Stillen und Muttermilch — von den biochemischen Grundlagen bis zur gesellschaftli-

chen Wirkung. Stuttgart, New York: Georg Thieme Verlag: 419-446.

Breuer, M; Weingarten, M. (2020): Mehr als 200 gute Griinde fiir das Stillen. Chemie in
unserer Zeit 53: 96-104.

Brown, A. (2021): Soziologische und kulturelle Einflisse auf das Stillen. In: Familie Lars-
son-Rosenquist Stiftung (Hrsg.): Stillen und Muttermilch — von den biochemischen
Grundlagen bis zur gesellschaftlichen Wirkung. Stuttgart, New York: Georg Thieme
Verlag: 152-182.

DHZ (2016): Muttermilchborse gibt auf. DHZ. Onlineverflgbar unter: https://www.dhz-

online.de/news/detail/artikel/muttermilchboerse-gibt-auf/. (abgerufen am:

20.06.2023).

26


https://www.dhz-online.de/news/detail/artikel/muttermilchboerse-gibt-auf/
https://www.dhz-online.de/news/detail/artikel/muttermilchboerse-gibt-auf/

EMBA (2023): Active and planned milk banks. Italy, Milano. European Milk Bank Associa-
tion. Online verfligbar unter: https://europeanmilkbanking.com/map/ (abgerufen

am: 10.03.2023).

Guiterrez Dos Santos, B.; Perrin, M. T. (2022): What ist known about human milk bank do-
nors around the world: a systematic scoping review. Public health nutrition 25(2):

312-322.

Hahn-Holbrook, J. (2021): Die psychischen Effekte des Stillens. In: Familie Larsson-Rosen-
quist Stiftung (Hrsg.): Stillen und Muttermilch — von den biochemischen Grundlagen
bis zur gesellschaftlichen Wirkung. Stuttgart, New York: Georg Thieme Verlag: 131-
151.

Hannemann, N; Ebert, A. D.; David, M. (2022): ,,Frauenmilch ist kostbar” — zur Geschichte
der Frauenmilchsammelstellen in der Sowjetischen Besatzungszone und der DDR.

Geburtshilfe und Frauenheilkunde 82(9): 898-900.

Klose, H. (1907): Rationelle Kinder-Erndhrung von der Geburt bis zum Alter von 2 Jahren.

Stahle und Friedel.

Lawrence, A. (2021): Induced Lactation and Relyctation (Including Nursing an Adopted
Baby) and Cross-Nursing. In: Lawrence, R. A.; Lawrence, R. M. (Hrsg.): Breastfeeding.

A guide for the medical profession. United States of America: Elsevier: 628-645.

Mannel, R. (2021): Kommerzielle Aspekte des Stillens: Produkte und Dienstleistungen. In:
Familie Larsson-Rosenquist Stiftung (Hrsg.): Stillen und Muttermilch — von den bio-
chemischen Grundlagen bis zur gesellschaftlichen Wirkung. Stuttgart, New York:

Georg Thieme Verlag: 220-238.

Minchin, M. (2021): Kurzer Abriss der Geschichte der Sauglingsernahrung. In: Familie Lars-
son-Rosenquist Stiftung (Hrsg.): Stillen und Muttermilch — von den biochemischen
Grundlagen bis zur gesellschaftlichen Wirkung. Stuttgart, New York: Georg Thieme
Verlag: 248-273.

Noble, L.; Rosen-Carole, C. (2021): Breastfeeding Infants With Problems. In: Lawrence, R.
A.; Lawrence, R. M. (Hrsg.): Breastfeeding. A guide for the medical profession. Uni-

ted States of America: Elsevier: 457-501.

27



Olsson, E.; Diderholm, B.; Blomquvist, Y. T. (2021): "Paying it Forward" - Swedish Women's
Experiences of Donating Human Milk. Journal of Human Lactation: official journal of

International Lactation Consultant Association 37(1): 87-94.

RKI (2008): Stillverhalten der Miitter. In: Erkennen — Bewerten — Handeln In Bundeszent-
rale fur gesundheitliche Aufklarung (Hrsg.): Zur Gesundheit von Kindern und Ju-

gendlichen in Deutschland. Berlin: Robert-Koch-Institut: 95-97.

Rosen-Carole, C.; Hartman, S. (2015): ABM Clinical Protokoll #19: Breastfeeding Promo-
tion in the Prenatal Setting, Revision 2015. New York: Academy of Breastfeeding
Medicine. Online verflgbar unter: https://www.bfmed.org/as-
sets/DOCUMENTS/PROTOCOLS/19-prenatal-setting-protocol-english.pdf (abgerufen
am: 20.06.2023).

Sunder-Plamann, A. (2016): Wie wertvoll ist Muttermilch? Die Erndhrung Friih- und Neu-
geborener seit dem ausgehenden 19. Jahrhundert. Zeitschrift fir Geburtshilfe und

Neonatologie 220(06): 239-250.

Thorley, V. (2008): Breasts for Hire and Shared Breastfeeding: Wet Nursing and Cross Fee-
ding in Australia, 1900-2000. Health and History 10(1): 88-109.

UKL (2016): Muttermilch ist das Beste fiir alle Sauglinge. Die Frauenmilchbank am UKL hat
seit 65 Jahren jeden Tag get6ffnet. Leipzig. UKL. Online verfligbar unter:
https://www.uniklinikum-leipzig.de/HealthMagazine/0816.pdf (abgerufen am:
11.03.2023).

28



