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Stillen ist das Beste fir das Kind — aber was, wenn man nicht stillen
kann? Eine qualitative Studie
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Stillen wird aufgrund positiver gesundheitlicher Folgen fir Kind und Mutter von verschiedenen
Gesundheitsorganisationen, wie der World Health Organization und der Nationalen Stillkommission in
Deutschland, als ausschlieBliche Ernghrung eines Neugeborenen in den ersten Lebensmonaten
empfohlen. Nichtsdestotrotz leiden viele Frauen an Stillproblemen, die héufig zu einem vorzeitigen
Abbruch des Stillens fuhren oder dafur sorgen, dass Frauen Uberhaupt nicht mit dem Stillen beginnen.
Ziel dieser Studie war es herauszufinden, welche ganz personlichen Erfahrungen diese Frauen in
Deutschland machen, die Schwierigkeiten beim Stillen erleben. Daflr wurden flinfzehn qualitative, semi-
strukturierte Interviews mit Muttern, die jemals Stillprobleme erlebt hatten und deshalb friihzeitig
abstillen mussten, durchgefihrt.

Stillprobleme traten bei allen Frauen mindestens beim ersten Kind aus unterschiedlichen Griinden auf,
obwohl die Motivation zum Stillen und das theoretische Wissen vor der Geburt hoch waren.
Stillprobleme wurden nicht antizipiert und stellten daher nach ihrem Auftreten eine grof3e
Herausforderung fur die frischgebackenen Miutter dar. Die Schwierigkeiten beim Stillen verursachten
haufig starke negative Emotionen, einschliellich starker psychischer Belastungen, mit
wahrgenommenen negativen Folgen fur die Mutter-Kind-Bindung. Der Versuch, die Situation mittels
medizinischer Hilfsmittel aktiv zu bewadltigen und soziale Unterstitzung durch Partner, Familie und
Freunde oder ,Leidensgenossinnen®, schienen eine entlastende Wirkung zu haben, wahrend Konflikte
und mangelndes Verstandnis seitens anderer Personen die Situation verschlechterten. Angehdérige der
Gesundheitsberufe wurden in dieser problembehafteten Situation entweder als sehr unterstitzend
wahrgenommen, zum Beispiel durch hilfreiche technische Ratschlage oder emotionale Unterstiitzung,
oder als die Situation verschlimmernd, beispielsweise durch Ausibung von Druck oder durch
abwertende Bemerkungen. Ganz besonders wichtig war eine gute Beziehung zur Nachsorgehebamme
bei der Bewadltigung dieser Situation. Das Abstillen fihrte zumeist zu ambivalenten Geflihlen von
Bedauern und Erleichterung. Doch nach einer Gewodhnungsphase sahen die meisten Teilnehmerinnen
auch positive Seiten und erkannten, was sie in Zukunft anders machen wirden. Die Mehrheit der Frauen
wirde jedenfalls erneut versuchen zu stillen.

Die Ergebnisse dieser aktuellen Arbeit deuten in Ubereinstimmung mit anderen Studienergebnissen
darauf hin, dass Stillprobleme und die Unféhigkeit zu stillen einen groRen Einfluss auf das maternale
Wohlbefinden haben kénnen. Sie kdnnen verschiedene Aspekte im Leben einer Mutter beeinflussen,
unter anderem die Bindung zum neugeborenen Kind. Unterstiitzung bei der aktiven Bewaltigung der
Situation und eine einfihlsame Betreuung kénnen helfen den Umgang mit der Situation zu erleichtern.
Obwonhl Stillen und Muttermilch die beste Wahl fir das Neugeborene sind, ist es wichtig, auch das
Wohlbefinden der Mutter nicht zu vernachlassigen. Ein addquates Management der von Stillproblemen
betroffenen Frauen bedeutet Fiursorge fur Kind und Mutter und kann im besten Fall das Stillen
schlussendlich ermdglichen.

Die aktuellen Studienresultate kénnen als Ausgangspunkt fiir die Entwicklung neuer quantitativer und
qualitativer Studien dienen. Fir Angehérige der Gesundheitsberufe kénnen die Ergebnisse dieser Arbeit
hilfreich sein, um sich in die Perspektiven betroffener Frauen zu versetzen. Dies kann zu einem
empathischeren Umgang und einer verbesserten Stillunterstiitzung flhren. Realitatsgetreue
AufklarungsmafRnahmen zum Thema Stillen und Stillprobleme sollten der gesamten Bevdlkerung
zugénglich gemacht werden, um Verstandnis und Akzeptanz in der Gesellschaft zu erhéhen.



