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DIE SCHWEIZER

HEBAMME

Offizielles Organ des
Schweizerischen Hebammenverbandes

Nr.1
77.Jahrgang

Bern, Januar 1979
Einzelnummer Fr.2.50

Aus der Hebammenschule
der Universitats-Frauenklinik Bern

Das Stillverhalten
der Frau

Zwei Diplomarbeiten von
Ursula Jungo und Myriam Singer

Von der Leitung der Hebammen-
schule sind uns vor einiger Zeit
zwei Diplomarbeiten vorgelegt wor-
den mit der Frage, ob diese allen-
falls verdffentlicht werden kénnten.
Beide behandeln zwar das gleiche
Thema, und doch meine ich, dass
es nicht uninteressant ist, beide
Arbeiten zur gleichen Zeit durchzu-
lesen. '
Beide schreiben zwar lber ein Ge-
biet, das zurzeit allerorten eben-
falls beschrieben wird, und doch
glaube ich, dass hier von direkt
Beteiligten viel Bemerkenswerteres
vorgetragen wird, als dies manch-
mal von Schreibtischhebammen
und Schreibtischmliittern gebracht
wird.

Beide Arbeiten bringen zwar Stati-
stiken, deren Zahlen nicht unbe-
dingt Anspruch auf Allgemeinglil-
tigkeit erheben kdénnen, und doch
finde ich, dass hier neben den
Zahlen durch die sehr konkrete
Aufzédhlung der Probleme auch die
Hebammen noch etwas herausle-
sen koénnen, in deren Umkreis die
Stillprobleme vielleicht besser ge-
Iost sind als in den hier beschrie-
benen Spitélern.

Und noch etwas: Es ist uns (ber
Umwegen vorgeworfen worden, die
Leitartikel kimen immer von Bern.
Dazu folgendes: Seit Januar 1975
sind von sBern< 22 Artikel erschie-
nen, von auswdrts immerhin 23! So
einseitig wird die Schweizer Heb-
ammenschaft von Bern denn doch
nicht indoktriniert. Zudem wére es
uns sehr lieb gewesen, wenn von
den Seiten, die uns den Vorwurf
der Einseitigkeit gemacht haben,
Artikel gekommen wéren.

Ich hoffe sehr, dass mit der neuen
Redaktionskommission, deren

Schaffung ich in der Hebammen-
zeitung gelesen habe, die Basis
der Verdéffentlichungen erweitert
werden kann.

Ich wiinsche Ihnen, verehrte Lese-

rinnen, fliir das eben begonnene
neue Jahrvon Herzen alles Gute.
Ihr F. X. Jann

Stillwunsch

und Stillverhalten

von Myriam Singer

1 Einleitung und Literatur

Mit der heutigen Tendenz zur
Ruckkehr zu einer natirlichen Ge-
burt, wir denken hier zum Beispiel
an die von Leboyer (2) angegebe-
ne Methode, ist auch die Frage
nach der Bedeutung des Stillens
wiederum vermehrt in den Vorder-
grund geriickt. In der vorliegenden
Arbeit soll aufgrund der bestehen-
den Angaben in der Literatur sowie
anhand eines Kollektivs von 49
selbst untersuchten Féllen der Fra-
ge nach Stillwunsch sowie dem
Stillverhalten der Frau zum heuti-
gen Zeitpunkt etwas ndher nachge-
gangen werden.

Nach Pschyrembel (16) ist die
Brusterndhrung fiir das Gedeihen
des Kindes von ausschlaggeben-
der Bedeutung. Deshalb sei das
Stillen mit allen Mitteln zu férdern.
Die Stillfahigkeit der Mutter, die als
Voraussetzung gélte, sei in 80 bis
90 % vorhanden, falls man die
weitverbreiteten Bedenken und die
fehlende Bereitschaft beseitigte.
Weiter schreibt er: -Der Mutter ist
immer wieder folgendes zu sagen:
Die Sterblichkeit der Brustkinder
ist viel niedriger als die der Fla-
schenkinder. Brustkinder sind ge-
geniber allen Krankheiten viel wie-
derstandsféhiger als kinstlich er-
nédhrte Kinder. Die Milch der eige-
nen Mutter ist die natirliche und
damit die beste Erndhrung fiir ein
Neugeborenes.c Auch Roulet (10)

meint: sEs kommt darauf an, dass
die Mutter stillen will. Wenn es fir
sie ein Muss ist, dann kommt es
nicht gut heraus.« Was jedoch die
Entwicklung des Kindes betrifft,
sieht er in unsern hochentwickelten
Landern kein Unterschied im kor-
perlichen Gedeihen, ob das Kind
nun kinstlich ernédhrt oder gestillt
wird. Auch punkto Infektanfalligkeit
bestehe kein Unterschied. Anders
in Entwicklungslandern, wo ein-
deutig grosse Unterschiede zu be-
obachten seien, einerseits wegen
der Antikorper, die das Kind durch
die Muttermilch bekomme, und an-
derseits weil dort die kiinstliche Er-
ndhrung technisch nicht auf dem
Niveau stehe wie bei uns.

Dick-Read (14) sieht im Stillen die
Erflllung der drei Hauptbedirfnis-
se des Neugeborenen: Warme in
den Armen seiner Mutter, Nahrung
aus ihrer Brust, und Sicherheit im
Wissen um ihre Gegenwart.

Viele Autoren messen dem Stillen
im Hinblick auf die Mutter-Kind-
Beziehung eine recht grosse Be-
deutung zu. Fleischhauer und Rou-
let sind sich darin einig, dass
durch das Stillen die Bildung der
Mutter-Kind-Beziehung  geférdert
wird, die fir die gesamte Entwick-
lung des Kindes sehr wichtig sei. In
ihr entstehe das Urvertrauen und
die Liebesféhigkeit, die dann spéa-
ter wieder fir die sexuelle Entwick-
lung entscheidend sei. »Die Zeit,
die eine Mutter mit ihrem Kind
wahrend des Stillens verbringt, ge-
hoért wohl zur schonsten in der
ganzen Entwicklung des Kindes:«
(Roulet, 10). Zudem meint Toéniz
(7): »Stillen, das heisst still machen,
bedeutet eine sehr enge Bindung
von Mutter und Kind, denn sie
brauchen einander gegenseitig;
das Kind will sich von seinem
Hungergefihl, die Mutter von ih-
rer Milch befreien kdnnen. Der
Sidugling an der Mutterbrust ist be-
rechtigterweise Symbol der kindli-
chen Geborgenheit und miitterli-
chen Hingabe geworden. Der Wert
der innigen Verbundenheit leuchtet
instinktiv ein, auch wenn es schwer
fallt, positive Spatauswirkungen
auf das Verhalten des Kindes ob-
jektivnachzuweisen.<




Uber den Grund, weshalb so viele
Frauen nicht stillen, wird in allen
>Stillartikeln«  diskutiert. Sehr oft
wird als einer der Hauptgriinde die
Angst vor der kosmetischen Ein-
busse der Brust angegeben. Viele
sehen einen grossen Zusammen-
hang zwischen des >Nicht-Stillen-
Konnens:, der Stillschwierigkeiten
und der mangelnden oder gar fal-
schen Information. Dazu einige Zi-
tate:

>Unzureichende Information, Tren-
nung von Mutter und Kind, lassen
viele Frauen schon nach kurzer
Stillzeit resignieren, wenn sie uber-
haupt damit beginnen«(3).

)Die meisten Frauen kdnnen stillen.
Es gibt kaum medizinische Griin-
de, bei denen die Mitter aufs Stil-
len verzichten missen. Falsche
und mangelnde Information, nebst
einer kalten Klinikroutine sind
meist der Grund dafiir, dass die
Frauen nach kurzer Zeit aufgeben:
(15).

Die meisten Frauen kommen unin-
formiert zur Entbindung in die Kili-
nik. Wenn sie den Entschluss, zu
stillen, gefasst haben, so bleibt
diese Entscheidung nur vorlaufig,
da sie glauben, dass das Stillen,
wenn sie genligend Milch haben,
sich automatisch im Anschluss an
die Geburt ergeben wird. Vertrau-
ensvoll Uberlassen sie sich dem
Rat und den Anweisungen von
Arzten und Schwestern.. (15). Zu-
dem meint Stamm (9), dass die
jungen Mitter nach der Geburt fiir
langere Zeit von ihren Verpflich-
tungen entlastet werden sollten,
um Stillpropaganda wirksam zu
machen (familiare Aufgaben, ge-
sellschaftliche Verbindlichkeiten,
soziale und politische Engage-
ments). Ob dies im Zeitalter der
Frauenemanzipation noch moglich
ist, bezweifelter.

2 Problemstellung

Stillwunsch Wollen die Frauen
stillen?
Welche Frauen wollen
nicht stillen?
Warum wollen sie
stillen, warum nicht?
Motivationen zum
Stillen?
Erziehung, Literatur,
Bekannte, Ehemann

Arzt?
Ist die Information
gentigend?
Still- Im Spital?
verhalten ZuHause?

Schwierigkeiten?
Beratungim Spital?

Unsere Aufgabe und Verantwor-
tung?

Im besonderen wollten wir der Fra-
ge nach dem Stillwunsch und dem
tatséchlichen Stillverhalten nachge-
hen.

Schliesslich soll versucht werden,
unsere Aufgabe, beziehungsweise
Verantwortung im Zusammenhang
mit dem Stillen etwas naher zu be-
leuchten.

3 Material und Methodik

Wahrend eines Jahres (Januar bis
November 1977) suchte ich -
zwecks dieser Arbeit — ndheren
Kontakt mit Frauen, die ich wé&h-
rend einer Hospitalisation in der
Schwangerschaft und/oder unter
der Geburt betreute.

Die 49 Frauen, die gebeten wur-
den, verschiedene Fragen (siehe
Tabellen 2 und 3) zu beantworten,
waren mit Ausnahme von zweien
alle verheiratet.

Ihr mittleres Alter betrug 28 Jahre.

19 der Befragten haben in Schaff-
hausen (Februar bis April), 10 im
Frauenspital Bern (August) und 20
im Bezirksspital Grenchen (Sep-
tember bis November) geboren.

Die Paritat der einzelnen Frau ist in
Tabelle 1 dargestellt.

Um die personliche Meinung -
mdglichst noch unbeeinflusst vom
Spitalbetrieb — zu erfahren, wurde
vor allem die Zeit im Gebarsaal zu
einem Gesprach lber das Stillthe-
ma benutzt. Als Gesprachsgrundla-
ge diente der in Tabelle 2 aufge-
stellte Fragenkatalog. Mit Ausnah-
me der Frauen im Spital Gren-
chen, an deren Wochenbettspflege
ich personlich beteiligt war, war
der Kontakt wédhrend des Spital-
aufenthaltes der einzelnen Frau
eher gering.

Zwei bis drei Monate nach der Ge-
burt versuchte ich, die Erlebnisse
der Mitter mit ihren Kindern zu er-
fahren. Da die verschickten Frage-
bogen (nach Tabelle 3) nur sehr
sparlich beantwortet zurlickkamen,
musste mit den meisten telefonisch
Kontaktaufgenommen werden.

Tabelle 1

|I-para 19
ll-para 20
lll-para 3
IV-para 6
V-para 1

Tabelle 2

Paritat?

War die jetzige Schwangerschaft
gewollt?

Wollen Sie das jetzige Kind stillen?
Wenn ja, weshalb? Wenn nein,
warum?

Seit wann haben Sie den Wunsch
zu stillen?

Durch was wurde lhre jetzige Mei-
nung beeinflusst?

Meinung Ihres Mannes?

Haben Sie den Eindruck, dass im
allgemeinen genug Uber das Stillen
informiert wird?

Wenn nein, haben Sie Vorschlage:
Zeitpunkt? Person? Medium?

Tabelle 3

Stillen im Spital und zu Hause:
voll?/teilweise?/nicht?

Begriindung

Verhalten des Pflegepersonals, der
Arzte?

Wie war die Beratung vor Spital-
austritt?

4 Ergebnisse

4.1 Stillwunsch

4.1.1 Wollen die Frauen stillen?
Weshalb?

90%der Frauen wiinschten sich
vor der Geburt, ihr Kind stillen zu
kénnen. Interessant sind die Be-
weggrinde. Viele hatten Mihe,
sich dariliber zu &dussern, ihre Ge-
fihle oder ihre Gedanken in Worte
zu fassen, da bei 33 einer der
Hauptgriinde die Beziehung zum
Kinde war. Innigkeit, eine tiefere
Verbindung, schone Geflihle, Zart-
lichkeit erhofften sie sich und ih-
rem Kinde davon.

An zweiter Stelle, namlich 23 Frau-
en hielten das Stillen wichtig fir
die kdrperliche, 6 fir die seelische
Entwicklung des Kindes. Die mei-
sten der letzteren hatten sich mit
entsprechender Literatur beschaf-
tigt.

Acht Frauen glaubten ihr Kind da-
durch besser vor Krankheiten
schuitzen zu kdnnen.

>Man stillt doch einfach¢, erklérten
9, 4 schatzten vor allem das Prakti-
sche, 3 die finanzielle Einsparung
und 7 die Naturlichkeit dieser Er-
nahrungsart. Die Antwort: >Es ist
doch einfach nattirlich¢, erhielt ich
vor allem von den einfacheren
Frauen. Im Kapitel 5 wird noch
daraufeingegangen.




4.1.2 Welche Frauen wollen nicht
stillen? Warum nicht?

10%, also 5 der Befragten wollten
nicht stillen! Mit einer Ausnahme
wirde ich die Personlichkeitsstruk-
tur dieser Frauen als differenziert
bezeichnen. Keine erwartete ihr er-
stes Kind (3 Viertpara, 2 Zweit-

para).

Drei Schwangerschaften waren
nicht erwiinscht. Negative Erfah-
ngenwie

— schlechter Aligemeinzustand,
Schwache in einem der vergan-
genen Wochenbett,

— wenig Milch beim letzten Kind,

— negatives Verhalten, Gleichglii-
tigkeit und Desinteresse des
Pflegepersonals,

— Schrunden, Schmerzen
beeinflussten 4 dieser Frauen.
Bei der Finften waren es medi-
zinische und soziale Griinde.

4.1.3 Wodurch werden die Frauen
in ihrer Entscheidung (Einstellung)
beeinflusst?

Steht der Schwangerschaftswunsch
mit dem Stillwunsch in Zusammen-
hang?

10 der Schwangerschaften waren
ungewollt (1/5). Trotzdem hatten 7
dieser Frauen den Wunsch, ihr
Kind stillen zu kdénnen. Bei den
verbleibenden 3 ist kein direkter
Zusammenhang zu erkennen.

Stellungsnahme der Eheménner:
Im Hinblick auf den Stillwunsch
scheint die Einstellung der Manner
nicht von grosser Bedeutung zu
sein. Sicher verhdlt sich dies an-
ders im Zusammenhang mit dem
Stillverhalten (siehe Kapitel 4.2).
Die meisten Maénner, nédmlich
85%, &usserten sich positiv dar-
Uber, viele zeigten sogar ein recht
grosses Interesse.

Bedeutung der Literatur: 17 der
Frauen hatten sich mit »Still-Litera-
tur< befasst. Meistens mit Artikeln
aus Zeitschriften, insbesondere
aus »wir eltern, seltener aus Bi-
chern (Schwangerschaft und Ge-
burt), worin angeblich nur wenig
auf dies Thema eingegangen wer-
de. Sehr auffallend war das Selbst-
vertrauen (im Hinblick auf das Stil-
lenkdnnen), das bei diesen Frauen
offensichtlich grdosser war. Dies
wohl als Folge der Information.

Erziehung: Eindeutig grosser zeigte
sich die natiirliche Einstellung der
Frauen, bei denen es schon svon
zu Hause aus¢< als Selbstverstand-
lichkeit galt, sein Kind nach Mdog-

lichkeit zu stillen. Die Bedeutung
dieser natlrlichen Haltung sehen
wir darin, dass der grosste Teil
dieser Frauen dann tatsichlich
auch unter den Stillenden waren.

Erlebnisse: Positive, sowie auch
negative Erlebnisse beeinflussten
viele Frauen in ihren Wiinschen
und Vorstellungen im Hinblick auf
das Stillen. Diesem Einfluss schie-
nen die informierten Frauen weni-
ger ausgesetzt zu sein.

4.2 Istdie Information in der
Offentlichkeit gentigend?

Ganz spontan wurde diese Frage

fast immer verneint. Die wenigen

Frauen, die informiert waren,

verdankten dies ihrer Eigeninitiati-

ve. Aber auch diese Frauen be-
mangelten eindeutig, dass diesem

Gebiet nicht mehr Wert beigemes-

sen wird. Hauptsadchlich wurde die

Schwangerschaft als ideale Zeit fur

diese Information angegeben. We-

nige sahen sie als zur Sexualauf-
klarung gehoérend.

Auf die Frage, wer denn fir diese

Information  verantwortlich  und

auch kompetent ware, antwortete

die Mehrheit: sDer Frauenarzt — so-
mit wirden alle Frauen erreicht.<

Einige sdhen in einer speziellen

Beratungsstelle oder einem Infor-

mationsblatt die L&sung dieses

Problems (Adresse, beziehungs-

weise Unterlagen durch den Arzt

vermittelt und empfohien).

Im folgenden sei als Beispiel der

Vorschlag flir ein Merkblatt, wie es

mir von einer Patientin zugeschickt

wurde, aufgefihrt:

— Name bestimmter Person, bei
welcher man stets um Rat und
Hilfe anklopfen durfte.

— Einige Tips zur prophylaktischen
»Behandlung« des Busens wah-
rend der Schwangerschaft (zum
Beispiel kalt abduschen, gut sit-
zender BH, usw.)

— Als psychologische Komponen-
te: Achtung und Respekt seiner
eigenen Brust.

Schwache in einem der vergan-
genen Wochenbett,

- Bedeutung des Stillens fiir das
Kind, in physischer, wie auch in
psychischer Hinsicht.

- Eigenschaften der
(Zusammensetzung,
und Vitamingehalt usw.)

— Auf was eine stillende Mutter

Muttermilch

achten soll: Essen? Trinken?
Medikamente? Psychischer
Stress? Arbeit?

Antikdrper--

- Pflege der Brust und allfallige
Krankheiten oder Komplikatio-
nen

— Psychisches Moment (Beziehung
Mutter-Kind)

- Finanzieller Bereich der Ernah-
rung des Kindes

- Aufklarung Uber die Entstehung
der Muttermilch

— Abpumpen, Abstilien?

Soweitdie Vorschlédge einer Frau.

Die Bedeutung der Information

wurde schonin 4.1.3 aufgegriffen.

4.3 Stillverhalten im Spital und zu
Hause

Mit 39 Frauen war es méglich, eine
Zeit nach ihrer Spitalentlassung,
wieder Kontakt aufzunehmen. Von
den Ubrigen war weder schriftlich
noch telefonisch eine Antwort zu
erlangen.

voll  teilweise nicht
A. Schaffthausen
13 Frauen 7/5 4/3 2/5
B. Bern
9 Frauen 3/1 3/5 3/3
C. Grenchen
17 Frauen 14/10 2/5 1/2

(Die Zahl vor dem Schragstrich be-
zieht sich auf das Stillen im Spital,
nach dem Schrédgstrich zu Hause,
siehe Darstellung in Tabelle 4).

Tabelle4 Das Stillverhalten

1 Spital
2 ZuHause

[ nicht
teilweise

Bl voll

4.3.1 Frauen, die weder im Spital
noch zu Hause stillen konnten

Da der Hauptanteil der Frauen
dem Stillen positiv gegentiberstand
(siehe 4.1.1), mdchte ich hier die-
se, die nicht stillen konnten, zu
Worte kommen lassen:

Vielleicht hatte ich besser stillen
koénnen, wenn die Schwestern das
Kind geduldiger und o&fters zum
Ansetzen gebracht hatten.«

»Kind ertrug meine Milch nicht.«
»Schwestern waren sehr ungedul-

dig. 24 Stunden nach der Geburt




wurde zum erstenmal angesetzt.
Als es dann nicht gleich klappte,
wurde meine Stillfahigkeit bezwei-
felt (aufgegeben). Bin sehr ent-
tduscht, sie haben kein Interesse.«
sMein Kind wurde wegen Gelb-
sucht verlegt — musste abpumpen
und die Milch wegwerfen, da die
Verwendung zu kompliziert sei.
Habe 20 Tage lang abgepumpt,
und als mein Kind endlich nach
Hause kam, riet man mir, besser
bei der kiinstlichen Erndhrung zu
bleiben.«

sHabe Flachwarzen - Abpumpen,
hatte genug Milch fir mein Kind.
Betrieb war sehr hektisch, durfte
kaum einmal schéppeln, Depres-
sion nahm zu.«

>Hatte Ansetzschwierigkeiten. Da
mein Arzt mir erklarte, dass es
nicht so wichtig sei, stillteich ab.«
>Hatte Angst, wieder Schmerzen
beim Ansetzen zu bekommen, wie
bei meinem ersten Kind. Als es tat-
sachlich so verlief, gab ich auf.c

4.3.2 Anderung des Stillverhaltens
zu Hause

Weshalb konnten Sie im Spital
voll, beziehungsweise teilweise stil-
len und zu Hause nur noch teilwei-
se, beziehungsweise nicht mehr
stillen?

sNervositdt und Unsicherheit sehe
ich als Hauptgriinde in meinem
Fall. Als Ursache dieser Unsicher-
heit vermute ich meine Unwissen-
heit auf diesem Gebiet. Pflegeper-

sonal war wohl geduldig, doch
sehr gehetzt, wagte nicht zu fra-
gen.c

sHatte wenig Zeit unternahm zu
viell

»Zum Stillen sollte man Zeit und
Ruhe haben. Wie 16st man dieses
Problem, wenn schon éltere Kinder
da sind?«

»Hatte Angst, zu Hause nicht mehr
voll stillen zu kénnen. War dadurch
sehr verkrampft — Milch ging zu-
rick und mein Kind gewdhnte sich
an die Flaschenerndhrung.«
Schrunden - Milchriickgang:

»Hatte wenig Zeit, unternahm zu
viell

Und noch mehrere solcher Antwor-
ten bekam ich zu héren. Habe vor
allem den Eindruck, dass sich vor
allem den Frauen mit zwei oder
mehreren Kindern die Probleme
von Zeit- und Ruhemangel stellen.

4.3.3 Unterschiede im Stillverhal-
ten der Frauen in den drei ver-
schiedenen Spitélern (siehe Tabel-
le 6)

Ich glaube, die einzelnen Bezeich-
nungen der Kliniken haben schon
eine gewisse Aussage.
Universitats-Frauenklinik Bern,
Kantonsspital Schaffhausen, Be-
zirksspital Grenchen. Ungefdhre
Geburtenzahlen pro Jahr: 1400,
500, 200.

Leider besteht offensichtlich eine
Korrelation zwischen Grosse des
Betriebes und individueller Be-
handlung der Patienten. Trotzdem
scheint mir dies nicht eine Notwen-
digkeit zu sein, da auch in einem
grossen Betrieb die Patienten von
einzelnen Menschen gepflegt wer-
den und somit eine Individualitat
bestehen kénnte.

Dafiir, dass im Bezirksspital Gren-
chen die Stillererfolge offensicht-
lich grosser waren, sehe ich fol-
gende Griinde:

— >Roomingine.

— Frauen werden mit eigener Mei-
nung als Persdnlichkeit akzep-
tiert.

— Nur ein Viertel der Frauen ge-
horten zu den Erstgebarenden.

— Stillen nach Verlangen.

- Soweit als moglich selbstandig,
nicht pflegebediirftig. Dadurch,
dass Pflegeverrichtungen wie
Brustpflege, Intimpflege usw.
von ihnen selbst ausgeflihrt wer-
den, bleibt dem Personal mehr
Zeit, den psychischen Bediirfnis-
sen nachzukommen.

4.4 Verhalten von Pflegepersonal
und Arzten

26 Frauen dusserten sich positiv,
wovon der grosste Teil aus Gren-
chen, was sicher auch mit den in
4.3.3 beschriebenen Faktoren er-
klart werden kdénnte.

Generell kann festgehalten wer-
den:
Wie immer werden positive Ein-

driicke weniger ausflhrlich ge-
schildert. Trotzdem ein paar Aus-
serungen:

»Sind sehr positiv eingestellt und
dementsprechend hilfsbereit.«
»Geduldig und aufmunternd, was
sicher grosse Auswirkungen hat.«
»Positive Haltung gegeniiber dem

— L&ndliche Atmospéhre, natirli- Stillen. Grosse Sicherheit durch
che Einstellung. Ausstrahlung einer Ruhe.«

Tabelle 6a <
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Schaffhausen 1 37 4 + + + +
2 25 1 + + / + + /
3 24 2+ o+ + 4+ VvV Vv /7 7
4 39 4 + + + + 4/ T N / +
5 31 2 /7 -
6 31 1 + + 4+ /
7 27 2+ 4+ + / N N /7 /
8 23 1+ o+ + /v VvV o+
9 21 1 + + + + 4+ /T N / /
10 20 1/ o+ o+ /T N / /
11 27 2/ o+ 7/ / V. V. o+
12 22 1+ + o+ /
13 29 1 + + /I + /v T + /
14 29 3 + + + + / N N /7
15 22 1 /I + + o+ /  V T + /
16 28 4 /7 /
17 25 2+ o+ o+ +/ V. ¥ %
18 26 2 o+ o+ /T T /7
19 34 3 + + + + + VvV v /7 7




Tabelle 6b <
g B
L S 62 o 5%
E @ § - ? é E E 5 5
E & T4 2538 58228 ¢
z < o O » = ST w £ H O @ o
Bern 20 25 2 + + + / /v T/ /
21 41 1+ + / / / N N
22 24 2 4+ + + + /T T + /
23 24 1 + + + + / /T T / V4
24 32 1 + + + + + V VvV /
25 24 1 + + + 4+ /v T + ¥
26 30 2 + + + 4+ /
27 27 1+ + / + N N + /
28 28 1 + + !/ + + /T T / /
29 26 4 / / N N / /
Grenchen 30 20 1 + + + + /v T + +
31 27 2 + / o+ / + +
32 21 1 + + + / N N + +
33 25 3 /  + /v T + +
34 37 4 + + + / vV VvV + +
35 29 2 + 4+ + + 4+ / vV T + +
36 35 4 / + + + + VvV VvV 4+ +
37 32 2+ + /T T + +
38 30 2 + +  + /I T VvV + +
39 22 2 + + + + / V. N + +
40 29 2 4+ + o+ / vV V. + +
41 27 1 + + + + + /
42 28 2 + + + / VvV V. + +
43 28 2 + + 0+ / VvV vV + +
44 26 2 + + + + / VvV VvV + /
45 34 1 + + + + / vV VvV + +
46 37 2 /I + + + / VvV VvV + +
47 26 1 + + + + / VvV VvV + +
48 32 2 + I+ +
49 32 5 /  *+ * + /v T + +
Legende: + = ja/positiv/gut T = teilweise
/. = nein/negativ/schlecht N = nicht
Vv = voll

11 Frauen berichten Uber negative
Erfahrungen:

sNervoser Eindruck, Kind sollte lan-
ger und ofter bei der Mutter sein
kénnen.«

sBetrieb was sehr hektisch. Durfte
mein Kind nicht oft sehen.«

>Hektisch, desinteressiert und
gleichgultig was das Stillen anbe-
langt, ungeduldig.«

'Negativ. Keine Geduld: bei der
kleinsten Rotung sollte abgepumpt
werden. Hatte Angst, durch Fla-
schenernahrung das Stillen proble-
matisch zu machen. Entschloss
mich (auf eigene Verantwortung)
frihzeitig nach Hause zu gehen,
um mein Kind stillen zu kénnen.
Ich glaube, dass das Stillen in kei-
nem Spital klappt, sobald Schwie-

rigReiten auftreten. Falls eine Frau
nicht gut informiert ist, und sich
durchsetzen kann, ist's aus.«

Es wird zu sehr nach starrem Zeit-
und Tagesplan gearbeitet.

'Was das  Stillen  anbelangt,
herrscht ein grosses Schema-Den-
ken. Starrer Gewichts- und Ansetz-
plan. (Eher wird nachgeschdppelt,
als die andere Brust gegeben, da
diese flir die ndchste Mahlzeit ist.)

4.5 Beratung vor dem Spital-
austritt

Ausser den >Grenchner Frauenc«
vermissten die meisten eine klare
Beratung. Viele erkldrten, dass es
recht schwierig gewesen sei; auf
Fragen hétten sie wohl Antwort er-
halten, doch diese waren zu die-
sem Zeitpunkt noch nicht bewusst,
sie stellten sich erst zu Hause.

Ich glaube kaum, dass im Spital
Grenchen eine viel bessere Infor-
mation als in andern Kliniken wei-
tergegeben wird. Vielmehr schrei-
be ich es der Naturlichkeit zu, die
diesen Frauen noch mehr zu eigen
ist. Auch wird sie im Spital gefor-
dert, und nicht noch ganz erdros-
selt. Dadurch sind die Probleme
von kleinerem Ausmass, denn Stil-
len ist ein Stick Natur und gehort
zur Einheit: Schwangerschaft — Ge-
burt — Wochenbett, bei deren jeder
Vorgang in den andern tbergreift.

5 Diskussion

Als im Januar 1977 die Aufgabe an
mich herangetragen wurde, das
Thema >Stillen< im Rahmen der Di-
plomarbeit zu beleuchten, war ich
ratlos, flihlte ich mich Uberfordert.
Mir wurde bewusst, wie entfernt,
vielleicht auch gleichgiiltig mir die-
ses Gebiet bis anhin war. Doch der
Gedanke, mich mit diesem Thema
zu beschéaftigen zu miussen, be-
gann mich immer mehr zu faszinie-
ren. Einesteils wiirde ich dadurch
gezwungen sein, mich intensiver
mit den Problemen der Frau zu
befassen - was ich theoretisch
schon vorher gerne getan héatte —,
sie als Individuum behandein zu
lernen. Anternteils misste es inter-
essant sein, selbst in die Proble-
matik Einblick zu erhalten, woriiber
viel zu lesen war.

An Literatur in deutscher Sprache
war nicht viel aufzufinden. Was mir
zur Verfliigung stand, waren haupt-
sdchlich Artikel aus Zeitschriften.




Roulet (10) meint, dass es darauf
ankomme, dass die Frau stillen
wolle. Toniz (7) sowie auch andere
vermuten unter anderem eine un-
begriindete Angst vor der kosmeti-
schen Einbusse, ein Hang zur Un-
gebundenheit als Ursache des
Nicht-Stillen-Wollens. Mit meinen
Ergebnissen kann ich dies nicht
bestatigen. An Willen fehlt es nicht;
die Frauen wollen stillen. Ich
mochte es ganz einfach bestreiten,
dass Vorurteile wie: Stillen ist um-
standlich, stillende Frauen sind zu
sehr angebunden, stillen verdirbt
die Figur, mein Kind kdnnte aller-
gisch sein usw. die Frauen vom
Stillen abhalten (15).

Hier moéchte ich nochmals auf die
Probleme der Frau mit zwei und
mehreren Kindern zu sprechen
kommen. lhre Stillschwierigkeiten
schreiben sie der mangelnden Zeit
und Ruhe zu. Wer findet hier eine
Losung? Sicher spielt die Einstel-
lung des Vaters eine recht grosse
Rolle. Hat er Verstédndnis fur die
Bediirfnisse seines Kindes und sei-
ner Frau? Nach alldem, was mir
von diesen Frauen berichtet wur-
de, gehe ich mit Stamm (9) véllig
einig, wenn er erklért: >Um Stillpro-
paganda wirksam zu machen,
miussten die jungen Mitter nach
der Geburt fiir langere Zeit von der
Berufsarbeit, von familidren Ver-
bindlichkeiten und sozialen und
politischen Engagements entlastet
werden. Ob das im Zeitalter der
Frauenemanzipation noch mdoglich
ist, bezweifle ich.<

Die Aussagen von Lothrop (3) und
Toniz (7), ndmlich dass kalte Kli-
nikroutine und Trennung von Mut-
ter und Kind das Stillen sehr er-
schweren, fand ich in den hdheren
Stillerfolgen in Grenchen . (vergli-
chen mit den beiden andern Klini-
ken) bestatigt.

Um die Bedeutung dieser Faktoren
zu verdeutlichen, zwei Berichte von
Frauen:

slch war sehr dankbar, mein Kind
bei mir im Zimmer haben zu dir-
fen. Weinte es, so spurte ich oft ein
Zusammenziehen in meiner Brust,
und es war jedesmal begliickend,
mein Kind im wahrsten Sinne des
Wortes stillen zu kénnen.«

>Wahrend eines Jahres hielt ich
mich in Afrika auf. Ich kann mich
nicht erinnern, je ein Kind weinen
gehdrt zu haben. Es war stets auf
dem Rucken seiner Mutter. Wim-
merte es ein wenig, wo wurde es
an die Brust gesetzt, bis es sich
beruhigte. Es ldsst sich nicht be-
schreiben, wie gliicklich ich dar-
Uber bin, dass es mir durch das

»Rooming in< nicht nur mdglich
war, mein Kind zu erndhren, son-
dern es zu stillen.«

Wie verhdlt es sich mit dem Infor-
mationsdefizit, das von allen Auto-
ren bemerkt wird? Dass hier ein
wunder Punkt ist, wurde mir durch
die Aussagen der Frauen fast ohne
Ausnahme bestéatigt. Bieselt und
Lothrop (15) weisen darauf hin,
dass die meisten Frauen nicht oder
gar falsch informiert in die Klinik
eintreten und sich den Anweisun-
gen von Arzten und Schwestern
tiberlassen. Also sind sie total aus-
geliefert. Zu sehen, wie Frauen je
nach Einstellung und Wille des
Personals zu handeln hatten (An-
setzen, Abstillen usw.) verédrgerte
mich immer mehr. Ist es nicht tra-
gisch, wenn eine Frau schreibt: >ich
glaube, dass das Stillen in keinem
Spital klappt, sobald Schwierigkei-
ten auftreten. Falls eine Frau nicht
gut informiert ist und sich durchzu-
setzen vermag, ist's aus.c Ja, ver-
sdaumen wir hier nicht eine wichtige
Aufgabe, wenn wir es unterlassen,
den Frauen soweit als mdglich ein
klar verstandliches Wissen auf die-
sem Gebiet zu vermitteln? Sollten
wir ihnen nicht Bedeutung und
Vorgang des Stillens erkldren und
somit die Mdoglichkeit geben, eine
personliche Meinung zu bilden und
danach zu handeln? Schlappi (9):
sIn der Information kénnte man,
auch ohne fanatisch zu sein, wie-
der klar machen, dass das Stillen
die Regel und die kinstliche Er-
nahrung der Ersatz, die Ausnahme
sein sollte.«

Natlirlich kann man darliber disku-
tieren, in welchem Rahmen unsere
Verantwortung flr das Informiert-
sein der Frauen liegt. Ein Gyn&ko-
loge erkldrte mir dazu, dass er
gerne dazu bereit wére, sich mit
den Frauen liber das Stillen zu un-
terhalten. Jedoch werde er hdchst
selten darauf angesprochen. Sei-
ner Meinung nach sollten sich die
Frauen auch etwas um Information
kimmern und nicht alles nur auf
dem Servierbrett erwarten.

Und nun zur Frage: Was heisst
Uberhaupt stillen? Im Gegensatz
zur Angabe im Pschyrembel (16)
sehen wir darin nicht einfach nur
die Erndhrung durch die Brust.
Nicht umsonst wurde vom gréssten
Teil der Frauen bei der Frage nach
ihrem Stillmotiv auf die Mutter-
Kind-Beziehung hingewiesen.
Stamm (9) sieht das Stillen als po-
sitiv in bezug auf die Entwicklung
der Beziehung zwischen Mutter
und Kind, jedoch nicht entschei-
dend fir das Schicksal des Kin-

des. Fleischhauer (9) sowie auch
Lothrop (15) sehen im Stillen das
einfachste und natirlichste Hilfs-
mittel, eine gute Beziehung aufzu-
bauen und zu férdern. Sie misst
dieser Beziehung eine grosse Be-
deutung bei im Hinblick auf die
spétere Entwicklung des Kindes.

Fir mich ist Stillen ein Stiick Na-
tur. Und meiner Meinung nach
liegt das Problem ganz einfach
darin, dass wir nicht mehr natir-
lich leben koénnen. Wir streben
vielleicht danach, zu helfen. Su-
chen fur alles eine Erklédrung, Zu-
sammenhange, Definitionen usw.,
und weil dies zu kompliziert er-
scheint, schieben wir die Verant-
wortung von uns. Wir sehen nicht,
dassesanunsliegt.

Am besten formuliert dies Stamm
(9): >Es fehlt doch einfach daran,
dass sich niemand wirklich in die
innersten Bedirfnisse und Note
der Mitmenschen einfiihlen will
oder kann und sich fir andere ein-
setzt. Die Hebamme, die sich bei
ihrer eigenen Entbindung Uber
Pflegemangel beschwert, sitzt spa-
ter ruhig bei ihrem Pausenkaffee,
obwohl eine Frau in den Wehen ih-
rer bedirfte. Da musste eben die
Einstellung zum Mitmenschen, zur
Gemeinschaft anders anerzogen
sein.«

6 Zusammenfassung

Dadurch, dass ich mich mit 49
Frauen, die selbst mit »Stillproble-
men« konfrontiert wurden, Uber
dieselben unterhalten habe, bildete
ich mir eine eigene, wohl objekti-
vere Meinung als zuvor.

Die Frauen wollen stillen! Wir ha-
ben im Spital einen grossen Ein-
fluss darauf, ob sich ihr diesbeziig-
licher Wunsch erfiillt oder nicht.
Dass es bei so vielen nicht klappt,
liegt sicher zu einem grossen Teil
an uns. Einerseits versuchen wir
alles mit unserer Technik zu steu-
ern, anderseits verlangen wir von
der Natur, dass sie trotzdem wei-

terhin ungestort funktioniert. Die
Unnatlrlichkeit unseres Lebens
macht sich auch im -Stillen< be-

merkbar. Sozialen Problemen ste-
hen vor allem die Frauen mit meh-
reren Kindern gegeniiber. Etwas
nachdenklich stimmt die Abhén-
gigkeit, das Ausgeliefertsein der
Frauen im Spital. Sie zu informie-
ren, selbst entscheiden zu lassen
und sie dann in ihrer Einstellung zu
akzeptieren, ist unsere Aufgabe.

Abschliessend méchte ich noch er-
wahnen, wie sehr erfreut und




gleichzeitig beschamt ich vielmals
tber die Offenheit und das Ver-
trauen der Frauen war. In den Te-
lefongesprachen wurden oft alle
moglichen Fragen behandelt, das
»Stillthema« war 6fters nur am Ran-
de. Und wenn mich das Schreiben
dieser Arbeit zu Frauen gefihrt
hat, denen ich etwas helfen oder
die ich ein wenig erfreuen konnte,
so hat es sich gelohnt.
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Praktische Ge-

Zum Jahr des Kindes

Studie liberden
Zusammenhang zwischen
der Geburtund dem Stillen
inden USA

von Ursula Jungo

Uber das Stillen des Neugebore-
nen-wie frih?

Etliche Studien haben sich mit
dem Zusammenhang zwischen Ge-
burt und Stillen beschéftigt.

Eine dieser Studien untersucht die
Wirkung, welche die von der Mut-
ter wahrend der Wehen und der
Geburt eingenommenen Arzneimit-
tel auf das Saugverhalten des Neu-
geborenen haben. Das Saugver-
halten von 20 gesunden, reifen
Sauglingen wurde wahrend der er-
sten vier Tage wiederholt gemes-
sen. Die Geburt aller 20 Sauglinge
war ohne Komplikationen verlau-
fen, jedoch hatten die Mitter von
10 dieser S&uglinge zehn Minuten
bis drei Stunden vor der Geburt
ein Analgetikum (Seconal) erhal-
ten, widhrend die Mitter in der
Kontrollgruppe wéhrend der We-
hen und der Entbindung weder
Analgetika noch Narkosemittel er-
hielten.

Die Neugeborenen, deren Miutter
Sedativa erhalten hatten, saugten
bedeutend langsamer und mit ge-
ringerem Druck und nahmen viel
weniger Nahrung ein als die ande-
ren 10 Sauglinge. Bemerkenswerte
Arzneiwirkungen hielten wahrend
der ersten vier Tagean.
Routinedosen an Sedativa, die
wahrend der Entbindung verab-
reicht werden, koénnen ausseror-
dentlich negative Wirkungen auf
das Verhalten und die Reaktionsfa-
higkeit eines Neugeborenen haben
— mit wichtigen Folgen. Gute An-
passungsfahigkeit an Brust- oder
Flaschenfltterung kénnen den
Grundstein fir eine gute Ernah-
rung und eine gesunde Mutter-
Kind-Beziehung legen. (1)

In einer weitverbreiteten Studie
fiihren die Arzte Dr.Michael New-
ton und Dr.Niles Newton folgendes
an: Wenn die Mutter wéhrend und
vor der Entbindung keine starken
Sedativa oder keine Narkose er-
halten hat, dann soll man ein nor-
males, gesundes Baby dazu ermu-
tigen, direkt nach der Geburt zu
saugen und danach so oft wie es
wiinscht.«(2)

Das American College of Obstet-
rics and Gynecology empfiehlt un-
ter anderem, »dass flr angemesse-
ne Saugstimulierung gesorgt wer-
den soll, indem Miutter ihre Babies

mindestens sechsmal am Tag stil-
len kénnen. Wenn Mutter und Kind
in guter Verfassung sind, soll da-
mit sobald wie méglich nach der
Geburt begonnen werden.«(3)

Die Kinderédrzte scheinen damit
auch offiziell Ubereinzustimmen,
denn sie schreiben: sMit dem Stil-
len sollte so bald wie mdéglich nach
der Geburt begonnen werden, wie
es der Zustand der Mutter erlaubt.«
(4)

Archavsky hatte die Beobachtung
gemacht, dass der Saugreflex 20
bis 30 Minuten nach der Geburt
seinen Hohepunkt erreicht. Wenn
der Sdaugling dann nicht gefittert
wird, nimmt dieser Reflex schnell
ab und tritt erst wieder 40 Stunden
spater auf. Andererseits, wenn der
Sadugling eine halbe Stunde nach
der Geburt gestillt wird und alle
drei Stunden danach, trinkt er sehr
gut, und die anféngliche physiolo-
gische Gewichtsabnahme wird da-
durch vermieden. (5)

In seinem Buch >Geburt ohne
Angst« schreibt Dr.Grantley Dick-
Read: Wenn eine Mutter ihr Kind
sofort an die Brust legt, nachdem
sie seine Ankunft miterlebt hat,
dann bewirkt der Klang seines
Schreies und das Beruhren seiner
Hande nicht nur eine emotionelle
Reaktion, sondern hat auch einen
vorteilhaften Einfluss auf die Frau
im korperlichen Sinn. Einigen dar-
unter scheint es winschenswert
und natdrlich, ihr Kind an die
Brust zu legen, und der Kontakt
bewirkt durch direkten Reflex eine
starke Kontraktion des Uterus. Die-
ser Vorgang beschleunigt die LO6-
sung der Placenta und die Schlies-
sung der Blutgefdsse in dem Teil
der Gebéarmutter, mit dem sie ver-
bunden war. (6)

Nicht nur die Mutter hat wichtige
Vorteile; der Nutzen flir das Baby
sollte auch berilicksichtigt werden.
In der medizinischen Literatur wird
mehr und mehr auf das Kolostrum
als eine wertvolle Quelle fiir Immu-
nitat und Schutz gegen verschiede-
ne Infektionen und Krankheiten
hingewiesen. Je friilher nach der
Geburt mit dem Stillen begonnen
wird, desto mehr Kolostrum erhélt
das Baby. Gegen die Sicherheit ei-
nes solchen Brauches argumentie-
ren diejenigen, die behaupten, das
Baby kdénne an der Muttermilch er-
sticken. Doch da der S&ugling zu
dem Zeitpunkt nur eine sehr kleine
Menge Kolostrum zu sich nimmt
(7), ist es unwahrscheinlich, dass
er daran erstickt.

Dr.Gregory J.White sagt: sich habe
nie das Problem gehabt, dass ein
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