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Stillen aus der Sicht von Frauen, die lange gestillt haben

Ein Beitrag zur Frage nach den Faktoren, die die Stilldauer bestimmen

Antoinette Voellmy

Abteilung fiir Sozial- und Priventivmedizin der Universitit Basel, St. Albanvorstadt 19, 4052 Basel

Das Ansteigen der Stillinzidenz in den hochindustriali-
sierten Landern seit Mitte der siebziger Jahre war in
sehr unterschiedlichem Masse mit einem Ansteigen
der Prévalenz verbunden [1]. In Westeuropa und ins-
besondere auch in der Schweiz blieb die Privalenz
relativ tief: Eine prospektive Studie iiber die Ernih-
rungsgewohnheiten der Siuglinge in der Nord-, Zen-
tral- und Ostschweiz ergab 1978 eine Stillinzidenz von
92 %, wobei am Ende des zweiten Monats noch rund
60 % der Frauen stillten; in Basel waren 1979 die ent-
sprechenden Werte mit 84 % und rund 40% einiges
tiefer [2, 3]. So stellt sich denn die Frage nach den
Griinden fiir das Stagnieren der Privalenz oder,
anders gefragt, nach den Faktoren, die die Stilldauer
bestimmen.

Die Literatur iiber das Stillen befasst sich ausgiebig mit
der Frage, weshalb Frauen nicht oder nur ganz kurz
stillen [4]. Das Bild, das sich darin iiber das Stillen
ergibt, ist insofern verzerrt, als es von Misserfolgen
geprégt ist und das Stillen wesentlich als medizinisches
Problem wahrnimmt. Das Stillen aus der Sicht von
Frauen, die erfolgreich und insbesondere auch lange
gestillt haben, darzustellen, war Gegenstand unserer
Arbeit. Wir erwarteten von diesem Ansatz nicht nur
ein besseres Verstindnis fiir die Gesetzmissigkeiten
normalen Stillens, sondern auch neue Aspekte fiir die
Frage nach den Faktoren, die die Stilldauer be-
stimmen.

Kollektiv und Methode

Ein geeignetes Kollektiv bot sich in Basel dadurch an,
dass im Rahmen der Evaluation der erh6hten kantona-
len Stillgelder alle in Basel ansassigen Frauen, die im
ersten Halbjahr 1979 geboren hatten, nach ihrer Still-
dauer befragt worden waren. Aufgrund der Analyse
der Abstiliquoten wurden einerseits alle Frauen, die
damals iiber 18 Wochen lang gestillt hatten, als eine
Gruppe von in unseren Verhéltnissen relativ lange stil-
lenden Frauen zu ihren Erfahrungen befragt; diese
Frauen haben zwischen 20 Wochen und 2 Jahren
gestillt. Ergdnzend wurden zur Differenzierung der
Fragestellung die Frauen, die 11-14 Wochen lang
gestillt hatten, interviewt. Anders als die Frauen, die
noch im Wochenbett aufhdren zu stillen, sind diese
Frauen mit der ersten Phase der Stillzeit zurechtge-
kommen, dennoch haben sie zu einem Zeitpunkt, in
dem die Nahrung des Kindes noch weitgehend aus
Milch besteht, wieder abgestillt. Worin unterscheiden
sich, so war die Frage, ihre Erfahrungen, ihr Umgang,
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ihre Einstellung zum Stillen von den Erfahrungen der
Frauen, die lange gestillt haben? Um den Einfluss
friiherer Stillerfahrungen nicht einbeziehen zu miissen,
beschrankten wir uns auf Frauen, die 1979 ihr erstes
Kind bekommen hatten. Die Frauen wurden im Friih-
jahr 1981 durch die Autorin anhand eines standardi-
sierten Fragebogens mit offenen und geschlossenen
Fragen befragt. Von den 37 Frauen, die gemiss Eva-
luation 11—14 Wochen gestillt hatten, konnten 27, von
den 45 Frauen, die liber 18 Wochen gestillt hatten, 39
Interviews ausgewertet werden. Die beiden Gruppen
werden im Folgenden als Frauen, die drei Monate und
Frauen, die lange gestillt haben, voneinander unter-
schieden.

Ergebnisse

Stilltechnik

In den letzten Jahren ist wiederholt gezeigt worden,
dass das «feeding on demand» zu besseren Stillerfol-
gen fiihrt als die klassischen Stillregeln (vierstiindliches
Stillen mit Nachtpause, Wiagen vor und nach dem Stil-
len, Nachschdppeln), die weder der Physiologie der
Laktation noch den Fiahigkeiten und Bediirfnissen der
Neugeborenen entsprechen [5—7].

Die Mehrzahl der befragten Frauen beider Gruppen
hat denn auch nach Bedarf gestillt. Der Anteil Frauen,
die nach Plan gestillt haben, ist unter den Frauen, die
drei Monate gestillt haben, aber signifikant grésser
(Abb. 1).
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In beiden Gruppen wurden im ersten Monat rund ein
Drittel der Kinder vier- oder fiinfmal im Tag, ein Drit-
tel sechsmal im Tag und ein Drittel mehr als sechsmal
im Tag gestillt. Ebenfalls in beiden Gruppen hat sich
bei der Hilfte der Frauen, die frei gestillt haben,
innerhalb des ersten Monats ein fester Rhythmus ein-
gespielt, und etwa 20% der Fille fanden ihren Rhyth-
mus nie. Uberrascht hat die Tatsache, wieviele Frauen
vor und nach dem Stillen gewogen haben, heisst das
doch, dass auch ein Teil der Frauen, die, wie sie sag-
ten, frei gestillt haben, anfinglich vor und nach dem
Stillen gewogen haben (Abb. 2).
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Besonders aufgefallen ist, dass langes Stillen schon im
Wochenbett mit hiufigerem Stillen nachts verbunden
war. Am Ende des dritten Monats haben 50%, am
Ende des sechsten Monats 25% der Frauen, die lange

gestillt haben, noch regelméssig nachts gestillt
(Abb. 3).
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Abb. 3. Wie lange wurde nachts gestillt?

Dennoch haben sie das Stillen in der Nacht als weniger
anstrengend erlebt als die Frauen, die drei Monate
gestillt haben, bzw. sie haben die Anstrengung héufi-
ger nicht dem Stillen, sondern der ganzen Umstellung
zugeschrieben.

Das Einfiihren anderer Nahrungsmitte!

Es liegt auf der Hand, dass die Kinder, die drei
Monate gestillt worden sind, frither Schoppen bekom-
men haben als die Kinder, die lange gestillt worden
sind. Erstaunt hat, dass ein Drittel der Frauen, die drei
Monate lang gestillt haben, — nach Anleitung der
Geburtsklinik — von Anfang an nachgeschéppelt
haben; sieben weitere Frauen haben im Verlauf der
Stillzeit begonnen, nachzuschoppeln. Die Frage nach
dem Zeitpunkt der ersten Gabe von Frichten,
Genmiise oder Brei ergab cine breite Varianz innerhalb
der Gruppen, aber zunéchst keine Unterschiede zwi-
schen den Gruppen. Hingegen haben die Frauen, die
drei Monate lang gestillt haben, sehr viel friiher ganze
Stillmahlzeiten durch Loffelmahlzeiten ersetzt, wih-
rend die Frauen, die lange gestillt haben, im allgemei-
nen lange bei jeder Loffelmahlzeit dazustillten.

Stillprobleme

Interessiert hat einerseits, welche der gingigen Still-
probleme aufgetreten sind, andererseits, wie diese
Stillprobleme erlebt wurden. Wie Abbildung 4 zeigt,
sind Stillprobleme in beiden Gruppen héufig. Im Ver-
laufe der Arbeit ergaben sich des 6fteren begriffliche
Schwierigkeiten, die darin bestanden, dass die im
medizinischen Kontext iibliche Begrifflichkeit eine
Kategorisierung der Probleme darstellt, die sich nur
zum Teil mit dem Alltagsverstandnis der befragten
Frauen deckte. Das gilt zum Beispiel fiir die «Stillpro-
bleme», die eben nicht immer ein Problem darstellen,
eine sprachlich etwas merkwiirdige Konstruktion, die
sich aber im Gespriich bewihrt hat.

Die meisten Stillprobleme stellen Anfangsschwierig-
keiten dar. Beachtenswert ist, dass das Gefiihl, zu
wenig Milch zu haben, in beiden Gruppen eines der
haufigsten Probleme darstellt.

Im Vergleich zwischen den Gruppen mag zunéchst
iiberraschen, dass die Frauen, die lange gestillt haben,
nicht etwa weniger, sondern mehr Stillprobleme zu
iiberwinden hatten als die Frauen, die drei Monate
lang stillten. Andererseits haben sie diese Probleme
aber als weniger belastend erlebt als die Frauen, die
drei Monate gestillt haben, und waren vor allem durch
Episoden von Milchmangel weniger verunsichert.
Auch die sogenannten kindlichen Stillprobleme — hiu-
figes Weinen, Erbrechen, Trinkschwierigkeiten -
gehéren zum normalen Stillalltag. Sie waren in den
beiden Gruppen fast gleich verteilt und haben die
Frauen beider Gruppen auch gleichermassen beunru-
higt. Dass tiberhaupt die erste Zeit mit einem Kind fiir
viele Frauen durch viel Unsicherheit und Angst bela-
stet ist, wiederholte sich in vielen Bemerkungen wih-
rend der Gespriche.

Die Abstillgriinde oder das Ende der Stillzeit

Bei den Frauen, die lange gestillt haben, ist die Stillzeit
im allgemeinen aliméhlich zu Ende gegangen. Manch-
mal kam das Abstillen mehr von der Mutter aus:.Die
Frauen erhofften sich, nach dem Abstillen weniger
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Abb 4. Stillprobleme: Hiufigkeit und subjektive Beurteilung.
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Das subjektive Erleben des Stillens hiingt wesentlich
mit der Stilltechnik zusammen. So haben Frauen, die
zwar frei gestillt, aber doch vor und nach jedem Stillen
gewogen haben, das Stillen deutlich negativer beurteilt
als Frauen, die im eigentlichen Sinne nach Bedarf
gestillt haben. Auch die Frauen, die von Anfang an
nachgeschoppelt haben, haben das Stillen relativ nega-
tiv beurteilt und (verstindlicherweise) vor allem mehr-
- heitlich unpraktisch gefunden.

Die ideale Stilldauer

Es ist verschiedentlich gezeigt worden, dass der Ent-
scheid zu stillen im allgemeinen schon vor der Geburt
oder auch schon vor der Schwangerschaft gefallt wird
und dass Frauen, fiir die schon friih feststeht, dass sie
stillen wollen, erfolgreicher stillen als Frauen, die sich
erst im Spital dazu entscheiden [8]. Wir haben uns
gefragt, ob auch der Entscheid, lange zu stillen, schon
vor der Geburt feststeht und haben die Frauen gefragt,
ob sie vor der Geburt gewisse Vorstellungen dariiber
hatten, wie lange sie stillen wollten. Andererseits
interessierte, was fiir eine Stilldauer die Frauen auf-
grund ihrer Erfahrung nachtraglich fiir ideal halten.

In der Gruppe der Frauen, die lange gestillt haben,
gaben signifikant mehr Frauen an, sie hitten sich vor-
genommen, lange zu stiilen. Aufgefallen ist aber, wie
vorsichtig sich in beiden Gruppen die Mehrzahl der
Frauen ausgedriickt haben — «solange es geht», «so
lange wie moglich» —, und wie wenig sicher sich auch
die Frauen, die lange stillen wollten, ihrer Stillfdhig-
keit waren. Was die Vorstellungen iiber die ideale
Stilldauer betrifft, so halten die Frauen, die lange
gestilit haben, einstimmig eine Stilldauer von minde-
stens sechs Monaten oder lénger fiir richtig. Unter den
Frauen, die drei Monate lang gestillt haben, gibt es
zwei Tendenzen, die sich fast die Waage halten: Die
einen halten eine Stillzeit von drei Monaten oder allen-
falls ein bis zwei Monaten mehr fiir angemessen, die
anderen finden, wie die Frauen, die lange gestillt
haben, eine Stillzeit von sechs Monaten und mehr
ideal.

Stillen und Berufstitigkeit

Etwas mehr als die Halfte der befragten Frauen blie-
ben nach der Geburt ihres Kindes erwerbstétig. Sechs
der Frauen, die drei Monate lang gestillt haben und 17
der Frauen, die lange gestillt haben, haben noch
gestillt, als siec wieder begonnen haben zu arbeiten.
Wir haben diese Frauen in einem offenen Gesprich
nach ihren Arbeitsbedingungen gefragt und mit ihnen
dariiber gesprochen, wie sie sich organisiert haben.
Die Antworten ergeben zunichst ein recht heteroge-
nes Bild, das gekennzeichnet ist durch die verschieden-
sten individuell gepragten Arrangements. Was die
Arbeitsbedingungen betrifft, zeichnen sich aber fol-
gende Tendenzen ab:

~ Die Mehrzahl der Frauen hat den achtwdchigen

Mutterschaftsurlaub verldngert.

— Die Mehrzahl der Frauen hat gerne wieder begon-
nen zu arbeiten.

— Viele Frauen haben, wie sie finden, giinstige
Arbeitsbedingungen, indem sie ganz oder teilweise
suhause arbeiten oder die Moglichkeit haben, das
Kind zur Arbeit mitzunehmen und/oder indem sie
die Arbeitszeit selber bestimmen koénnen, Wiinsche
beziiglich der Arbeitszeit berticksichtigt wurden
oder sie auch einfach einmal zu spit kommen oder
wegen dem Stillen frither heimgehen kénnen.

— Solch giinstige Arbeitsbedingungen sind gewiss nicht
die Regel. Sie hingen wesentlich mit Ausbildungs-
stand und Beruf dieser Frauen zusammen: Lehrerin-
nen, die mit reduziertem Pensum oder stundenweise
zuhause arbeiten, eine Erziehungsberaterin, eine
Apothekerin, zwei Krankenschwestern, die so
arbeiten konnen, wie es fiir sie am gilinstigsten ist,
eine Buchhindlerin, die im familieneigenen
Geschiift arbeitet.

— Einige Frauen haben voll, ohne Entlastungen und
zum Teil unter erschwerenden Bedingungen wie
einem schlechten Arbeitsklima gearbeitet und
erfolgreich weiter gestillt.

Die gesetzliche Bestimmung, wonach die zum Stillen

erforderliche Zeit freizugeben ist (Art. 35 Abs. 1 und 3

ArG), haben die Hilfte der Frauen, die bei Wieder-

aufnahme der Berufstitigkeit noch gestillt haben,

gekannt und die meisten Frauen als schwer praktikabel
und vor allem nicht durchsetzbar beurteilt.

Zwet Frauen haben kurz nach Wiederaufnahme der

Erwerbstitigkeit am Ende des dritten Monats aufge-

hort zu stillen, «weil es nicht ging». Die anderen

Frauen fanden es alle gut und selbstverstindlich, nach

der Wiederaufnahme der Arbeit weiter zu stillen.

Diskussion

Ziel der vorliegenden Arbeit war es, in einer retro-
spektiven Untersuchung zu beschreiben, welche Fak-
toren im konkreten Stillalltag erfolgreiches und insbe-
sondere langes Stillen bestimmen. Methodisch schien
uns dabei wichtig, nicht nur die verschiedenen
Aspekte dieses Stillalltages konkret und in ihrer sub-
jektiven Wertigkeit zu erfragen, sondern auch die indi-
viduellen Umstinde und «die vielen Kleinigkeiten, die
wichtig sind», wie mehrere Frauen ausdriickten, zur
Kenntnis zu nehmen. Die befragten Kollektive sind
relativ klein, umfassen aber alle Frauen, die im betref-
fenden Zeitraum in Basel ihr erstes Kind 11—14 bezie-
hungsweise iber 18 Wochen gestillt haben.

Als grundlegender Faktor erwiesen sich im Rahmen
der im Moment iiblichen die persdnlichen Vorstellun-
gen iiber die richtige Stilldauer. Wichtig ist allerdings,
dass das Stillen auch konkret als etwas Positives erlebt
wird. Ob das Stillen als etwas, das die erste Zeit mit
einem Kind erleichtert, erlebt wird, hiangt wesentlich
mit der Stilltechnik zusammen. Wigen vor und nach
dem Stillen und Nachschoppeln wird naheliegender-
weise als aufwendig erlebt und lisst das Stillen fiir viele
zu der komplizierten und belastenden Angelegenheit
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werden, als die es in der medizinischen Literatur oft
beschrieben wird. Stillprobleme werden in der Litera-
tur vor allem als Abstillgriinde abgehandelt. Uber die
Haufigkeit von Stillproblemen oder als Stillhindernisse
geltenden Problemen bei Frauen, die erfolgreich stil-
len, war lange wenig bekannt. Unsere Ergebnisse zei-

gen in Ubereinstimmuag mit den Resultaten der pro--

spektiven Untersuchung von S. Sjolin et al. [9], dass
Stillprobleme die Regel sind. Erfolgreich stillen, zeigt
die Erfahrung der befragten Frauen, besteht zu einem
guten Teil in der Féhigkeit, mit diesen alltiglichen
Problemen umzugehen. Das gilt auch und insbeson-
dere fiir das Milchmangelproblem. So wichtig das Ver-
trauen in die eigene Stillfahigkeit ist, so wichtig ist es
fiir eine Frau auch, zu wissen, dass die Milch manch-
mal voriibergehend zuriickgeht oder nicht geniigt.
Dass Episoden von Milchmangel zu den «physiologi-
schen Stillproblemen» [10] gehéren und durch héufiges
Ansetzen zu liberwinden sind, diirfte im ibrigen auch
manchen*Arzten nicht bekannt sein. Zu den iiberra-
schenden Ergebnissen unserer Arbeit gehort die Tat-
sache, dass in beiden Gruppen ein Teil der Frauen,
die, wie sie sagten, frei gestillt haben, doch regelmais-
sig vor und nach dem Stillen gewogen haben. Sie zeigt,
dass die Information iiber das Stillen «on demand»
wohl oft oberflachlich blieb. Dass das Entwdhnen
natiirlicherweise ein langsamer Prozess ist, wie es die
Frauen, die lange gestillt haben, dargestellt haben, ist
kiirzlich von R. G. Whitehead et al. [11] eingehend
besprochen worden und sollte in der Stillberatung ver-
mehrt Beachtung finden.

Entgegen verbreiteter Vorstellungen hat ein Teil der
befragten Frauen nach Wiederaufnahme der Berufsti-
tigkeit erfolgreich weiter. gestillt. So ermutigend diese
Beispiele sind, so zeigen sie doch auch, dass es in der
Schweiz im allgemeinen speziell giinstige Bedingungen
braucht, um nach Wiederaufnahme der Erwerbstitig-
keit weiter zu stillen. Wenn in breiten Kreisen langer
als bis jetzt gestillt werden soll, ist auch unter diesem
Aspekt eine Verlingerung des Mutterschaftsurlaubs
unerlidsslich.

Zusammenfassung

Im Jahre 197% wurden alle Frauen, die im ersten Halbjahr in Basel
ein Kind zur Welt gebracht hatten, befragt, wie lange sie gestillt
hatten. Aus diesem Kollektiv konnten zwei Gruppen ausgewihlt
werden: Frauen, die drei Monate gestillt hatten, und Frauen, die
tiiber 20 Wochen gestillt hatten. Es zeigte sich, dass die Frauen, die
aber 20 Wochen stillten, weniger starre Stillregeln befolgten, und
auch ldnger mit dem Ersetzen von Stillmahlzeiten durch Loffelmahl-
zeiten warteten. Stillprobleme traten in beiden Gruppen gleich héu-
fig auf. Die Frauen aber, die langer stillten, empfanden diese Pro-
bleme als weniger schwerwiegend. Sie betrachteten das Stillen auch
positiver als die Frauen, die kiirzer gestillt hatten. Insbesondere
waren sie sich einstimmig dariiber einig, dass Stillen einfach sei. Der
wesentlichste Unterschied besteht wahrscheinlich darin, dass beide
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Gruppen entsprechend ihrer Stilldauer auch eine Vorstellung tiber
die ideale Stilldauer hatten; bessere Information iiber Stillen und die
damit verbundenen alltdglichen Probleme konnte die Erfahrung fiir
alle Frauen positiver gestalten.

Résumé

L’allaitement prolongé vue par les méres 'ayant pratiqué

Toutes les femmes ayant accouché a Béle durant les six premiers
mois de 1979 ont été interrogées sur la durée de 'allaitement. La
comparaison faite entre les femmes ayant allaité trois mois avec
celles ayant allaité plus de 20 semaines montre que ces dernigres
suivaient des regles d’allaitement moins strictes et passaient plus
tardivement aux repas a la cuillere. La fréquence des problemes
d’allaitement était identique dans les deux groupes, mais les femmes
allaitant longtemps leur accordaient moins d’importance. Elles ont
plus souvent considéré I’allaitement comme étant simple et comme
une expérience positive que les femmes ayant allaité trois mois, La
différence la plus importante vient probablement de ce que chacun
des deux groupes avait, au départ, une idée différente sur la durée
idéale de lallaitement; I'éducation pour la santé devrait tenir
compte de cet aspect.

Summary

Breastfeeding-viewed by women after prolonged breast feeding

In the first half of 1979 all women having given birth to a child in the
canton of Basle were interviewed about their breastfeeding experi-
ence. Two groups could be identified and followed up with personal
interviews: women having breastfed for three months (12 weeks)
and women who continued nursing for over 20 weeks. Women who
breastfed longer than 20 weeks tend to stick less to traditional rules,
and replace milk later by solid food. Both groups reported the same
amount of problems with breastfeeding, but women who breastfed
longer tended to consider these problems less severe. Their general
view of breastfeeding was more positive and they considered breast-
feeding to be easy; both groups had definite views on the ideal
duration of breastfeeding according to their own experience; better
information about everyday problems could help to improve the
experience of breastfeeding women.
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