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FOKUS

Dem Verlust einen Sinn
geben? Erfahrungen mit
Frauenmilchspende

Der Verlust ihres Kindes bei oder kurz nach der Geburt bedeutet für die Eltern eine

absolute Ausnahmesituation. Sie werden unerwartet mit vielen Fragen konfrontiert.

Eine davon betrifft den Umgang mit der Laktation. Nach dem Kindsverlust besteht

auch die Möglichkeit zur Frauenmilchspende. Wie erleben das die trauernden Frauen?

TEXT:
SELIN BIRRER, SVENJA KRONENBERG,
MILENA KAVISHE-SCHALLER, ANINA HÄFLIGER

I
V
f

Viele
Mütter sind sich nicht bewusst,

dass ihr Körper nach dem Verlust

eines Kindes Milch produziert. Aus

diesem Grund ist es wichtig, dass

Fachpersonen sie im Umgang mit der
Laktation nach Kindsverlust ganzheitlich beraten

können. Die Fachstelle für Kindsverlust

Bern beleuchtet in der Informationsbro¬

schüre «Was tun, wenn die Brüste voller
Milch sind und ihr Kind nicht lebt?» die Themen

des natürlichen und des medikamentösen

Abstillens. Die Option der

Frauenmilchspende wird alsein natürlicher Ansatz

zum Umgang mit der Laktation vorgestellt.
Nicht alle Fachpersonen befürworten die

Frauenmilchspende nach Kindsverlust. Die

Frauenmilch

Milch, die von einem Menschen produziert wird, wird als Frauenmilch bezeichnet

(Matthäus et al., 2018). Diese wird in Muttermilch und Spenderinnenmilch unterteilt.

Muttermilch wird für das eigene Kind verwendet, Spenderinnenmilch für andere Kinder.

Milch kann sowohl nach intrauterinem wie auch postpartalem Versterben des

Kindes gespendet werden. In der Schweiz wird Spenderinnenmilch vor allem für

Frühgeborene eingesetzt (Arbeitsgruppe Frauenmilchbanken Schweiz, 2020).

Gespendete Milch wird von Frauenmilchbanken verwaltet. In Europa ist der Bedarf an

Spenderinnenmilch oft grösser als das Angebot (Matthäus et al., 2018). Die Spende ist

unentgeltlich. Spenderinnen müssen strikte Vorgaben, ähnlich wie bei der Blutspende,

erfüllen. Sie müssen unter anderem gesund sein, dürfen keinen Alkohol und keine

Drogen konsumieren sowie keine auffälligen Serologien aufweisen.
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Arbeitsgruppe Frauenmilchbanken Schweiz

(2020) spricht sich trotz unterstützender

Wirkung im Trauerprozess dagegen aus,

Frauen nach dem Versterben eines Kindes

zu unterstützen, für eine Spende weiter

abzupumpen. Im Trauerprozess sind selbstbestimmte

Entscheidungen zur Stärkung der

eigenen Handlungsfähigkeit zentral für die

Verarbeitung des Verlusts. Umso wichtiger
sind eine umfassende Beratung und Aufklärung.

Grundsätzlich ist die Möglichkeit der

Frauenmilchspende nach Verlust bei

Fachpersonen kaum bekannt und wird

dementsprechend bei der Beratung oft vernachlässigt

(Carroll et al., 2014).

Erfahrungen

von Betroffenen

Die Erfahrungen, welche Betroffene mit der

Frauenmilchspende nach Kindsverlust
machen, sind vielschichtig und wurden

nachfolgend aus verschiedenen Studien zusam-

mengefasst (Britz & Henry, 2013; Caroll

et al., 2014; Caroll & Lenne, 2019; Cole et al.,

2017; Oreg, 2020; Sereshti et al., 2016;

Welborn, 2012).

Identität als Mutter

Betroffene Mütter fühlen sich nach dem Verlust

eines Kindes ihrer Mutterschaft
beraubt. Das Abpumpen von Milch kann ihnen

helfen, sich als Mutter zu identifizieren,
auch wenn sie das eigene Kind nicht stillen

können. Die Frauenmilchspende fördert
somit den Identifikationsprozess als Mutter

und unterstützt durch die transformative
Kraft den Übergang der schwangeren Frau

zurtrauernden Mutter. Die Identifikation als

Spenderin gibt den Müttern Zeit, das

Geschehene zu verarbeiten und somit ihre

zerrüttete mütterliche und körperliche Identität

wiederherzustellen sowie den Verlust in

das alltägliche Leben zu integrieren.

Psychische und physische Gesundheit

Betroffene vergleichen den Spendeprozess

mit dem Trauerprozess; manchmal sei er
hart und manchmal einfach. Die Möglichkeit

zu entscheiden, wie mit der Laktation

umgegangen wird, erleben betroffene Mütter

als Stärkung der eigenen Handlungsfähigkeit.

Die Spende sowie das Abpumpen
strukturieren einen Alltag, in dem vieles

ausser Kontrolle geraten ist. Die Zeit des

Abpumpens und der Spende bietet Raum,

um zu trauern und Gedanken zu verarbeiten.

Die Laktation nach Kindsverlust wird

als Verkörperung der Mutterschaft und der

Trauer erlebt. Gleichzeitig dient die

Frauenmilchspende im Umgang mit der Trauer als

Werkzeug und ermöglicht, den Verlust kör-

Gefühl der Berufung übergehen. Ein solcher

transformativer Prozess ermöglicht zudem,

im Verlust einen Sinn zu erkennen und Trost

zu finden.

Die Laktation nach Kindsverlust

wird als Verkörperung der Mutter¬

schaft und der Trauer erlebt.

perlich auszudrücken. Betroffene äussern

sich stolz, Milch zu produzieren und diese

spenden zu können. Die Verbindungzum

eigenen Körper während des Abpumpens
kann zur Heilung beitragen. Durch die

Frauenmilchspende kann ein transformativer
Prozess der psychischen und physischen
Gesundheit beobachtet werden. Das Gefühl

der Depression und Betäubung kann in ein

Verbindung zum verstorbenen Kind

Die Frauenmilchspende und vor allem das

Abpumpen der Milch kann betroffenen Müttern

den Raum geben, in dem siesich an das

Kind erinnern, meditieren, beten und mit

ihm in Kontakt treten können. Die Verbindung

zum verstorbenen Kind wird dadurch

aufrechterhalten.
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Nutzen für andere

Die Weitergabe von Spenderinnenmilch an

andere Kinder erleben trauernde Mütter
durch die altruistische Handlung als heilsame

Erfahrung. Viele Mütter beschreiben,
dass sie zunächst zur körperlichen Entlastung

der Brust Milch abgepumpt haben.

Währenddessen bemerkten sie die sinnstiftende

Wirkung der Milchgewinnung, da ihre

Milch einem anderen Kind helfen kann und

dadurch symbolisch zum Geschenk des

verstorbenen Kindes wird. Eine betroffene

Mutter hat sich dazu folgendermassen
geäussert: «[I was] powerless for my child -
powerful for another's» («für mein eigenes

Kind machtlos - für das Kind eines anderen

mächtig» (Oreg, 2019).

Kontakt mit anderen Betroffenen

Die Frauenmilchspende bietet eine

Gelegenheit, den Verlust nach aussen sichtbar

zu machen, und ermöglicht dadurch Raum

fürGespräche sowie Austausch. Die Interaktion

mit den Mitarbeitenden der Milchbanken

und die Zugehörigkeit zu einer Gruppe

von Spenderinnen unterstützt die Frauen in

der Erweiterung ihrer sozialen Netzwerke.

Mögliche

Schwierigkeiten für Frauenmilchspende

Durch die Laktation kann die trauernde

Mutter daran erinnert werden, dass sie ihr
verstorbenes Kind nicht ernähren kann.

Betroffene empfinden
die letzte Spende als

schmerzhaften,

endgültigen Abschied

vom verstorbenen Kind.

Diese Gewissheit kann Neid gegenüber Müttern

mit lebenden Kindern auslösen. Auch

das Abpumpen selbst stellt Betroffene vor

Herausforderungen. Einige Mütter beschreiben,

dass sie manchmal keine Lust haben,

den Alltag zu unterbrechen, um abzupumpen.

Gleichzeitig führt dieses Verhalten zu

Angst, dass dadurch die Milchbildung beein-

flusst werden könnte. Andere Betroffene

äussern Gefühle von Enttäuschung und

Versagen, als die Milchbildung abzunehmen

begann. Dieses Gefühl des Versagens kann

auch bei betroffenen Müttern, welche nur

wenig Muttermilch gewinnen konnten,
ausgelöst werden. Betroffene empfinden die

letzte Spende als schmerzhaften, endgültigen

Abschied vom verstorbenen Kind. Nach

dem Prozess des Abstillens und durch die

Trennung der letzten physischen Verbindung

zum Kind wird nochmals Abschied

genommen.

Betreuung und Information

Betroffene Mütter beschreiben, dass die

Laktation nach einem Verlust als Unbehagen

oder gar als Tabu-Thema wahrgenommen
wird. Es wird genannt, dass es zu wenig
Informationen zur Laktation und Spende nach

Verlust gibt. Sie fühlen sich unzureichend

unterstützt und finden, dass die Möglichkeit

einer Spende besser zugänglich sein sollte.

Umgang mit Mütter nach

Kindsverlust: Empfehlung für die Praxis

Das Erleben der trauernden Mütter nach

einem Kindsverlust ist vielschichtig. Als

Fachperson zu wissen, wie betroffene Mütter die

Frauenmilchspende nach Kindsverlust erleben,

hilft, die Betreuung auf die Bedürfnisse

anzupassen. In diesem Artikel wurde Verlust

allgemein gefasst und nicht unterschieden,

ob das Kind intrauterin oder postpartal
verstorben ist. Der Zeitpunkt des Versterbens

kann die Entscheidung für und die Dauer

einer Milchspende beeinflussen. Häufiger
wird eine Spende nach postpartalem
Versterben des Kindes, bei bereits angeregter

Milchproduktion, in Betracht gezogen. Die

Literatur weist eine grosse Spannweite der

Spendezeit von wenigen Tagen bis zu

mehreren Wochen auf, bis, meist auf natürliche

Weise, abgestillt wird. In der Beratung von

betroffenen Paaren geht es nicht darum,

festzulegen, welches der beste Weg zum

Umgang mit der Laktation nach Kindsverlust

darstellt. Vielmehr gilt es dem Wunsch

nach umfassender Beratung nachzukommen.

Betroffenen Müttern die Wahlmöglichkeit

zu geben, wie sie mit der Laktation

umgehen möchten, kann sie in einer Phase

stärken, in derviele Aspekte ausser Kontrolle

geraten. Die thematische Informationsbroschüre

der Fachstelle für Kindsverlust

Bern stellt dabei ein geeignetes Hilfsmittel

für Fachpersonen und Betroffene dar. Um

Gedanken der
Fachstelle kindsverlust.ch

Der plötzliche Tod des eigenen Kindes im Mutterleib bedeutet für betroffene
Eltern oftmals eine grosse Erschütterung. Angesichts des Todes ihres Kindes erleben

sie tiefe Ohnmacht. Und dennoch sind sie Eltern dieses Kindes und werden es

für immer bleiben. Die betroffenen Mütter suchen nach Möglichkeiten, ihrer

Fürsorge für ihr Kind und ihrem Muttersein Ausdruck zu geben. Die Muttermilch ist

Beweis ihrer Mutterschaft. Die Einbindung der Muttermilch in eine rituelle Struktur

kann haltgebend sein. Beispielsweise kann die Mutter ihre Milch der Natur

übergeben, auf das Grab bringen oder, wie die beiden Autorinnen beschreiben,

spenden. Die Muttermilchspende nach Kindsverlust stellt für die Mutter eine

Möglichkeit dar, im Moment grosser Ohnmacht selbstwirksam zu sein. Jede

selbstwirksame Erfahrung, die die Mutter dem Kontinuum folgend in Fürsorge

tun kann, stärkt sie darin, mit der neuen Realität vertraut zu werden. Die Fachstelle

kindsverlust.ch geht mit den Empfehlungen der Autorinnen einher und be-

grüsst es, wenn Fachpersonen die Option der Frauenmilchspende nach Kindsverlust

als Möglichkeit anerkennen, um das Kontinuum der Mutterschaft zü

unterstützen.
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eine informierte Wahl zu gewährleisten,
wäre es wünschenswert, dass die

Frauenmilchspende nach Kindsverlust in die

Handlungsanweisungen der Schweizer Spitäler

aufgenommen wird, s

Der Artikel basiertaufeiner 2021 verfassten Bachelorarbeit

an der Berner Fachhochschule Gesundheit. In

einem Scoping-Review wurden die Erfahrungen von

Müttern mit Frauenmilchspende nach Kindsverlust

untersucht. Die vollständige Bibliographie kann auf

Anfrage bei den zwei Erstautorinnen bezogen werden.
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