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Zusammenfassung

Zusammenfassung

Hintergrund: In Deutschland beginnen 96,6% der Frauen nach der Geburt ihr Kind zu stillen, nach
den ersten vier Lebensmonate werden jedoch nur 55,8% der Neugeborenen ausschlieflich gestillt
(vgl. Kersting et al. 2020). Viele Mitter Gberwinden trotz hoher Stillmotivation die ersten Still-
schwierigkeiten bei der Etablierung des Stillens nicht (vgl. Rasenack et al. 2012; Weissenborn et al.
2016). Es besteht also Forschungsbedarf, wie Mitter Stillschwierigkeiten erleben und tGberwinden,
um zu ergriinden, wie sie beim Stillen unterstiitzt werden kénnen.

Zielsetzung & Methodik: Zur Beantwortung der Forschungsfrage ,Wie werden Stillschwierigkeiten
aus der Perspektive von erststillenden Mittern erlebt und bewaltigt?” wurde ein qualitativer For-
schungsansatz gewahlt. Uber das Projekt ,Stillférderung im Landkreis und der Stadt Osnabriick”
konnten 11 Frauen fir ein halbstrukturiertes, problemzentriertes Interview nach Witzel gewonnen
werden. Die Mitter wurden einzeln und retrospektiv 4 - 11 Monate nach der Geburt befragt. Aus-
gewertet wurden die erhobenen Daten wurden mit der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring.

Ergebnisse: Das Erleben von Stillschwierigkeiten ist ein sehr emotionales und komplexes, teils wi-
derspriichlich empfundenes Thema. Sie geht einher mit der Erfahrung nicht erfillter Erwartungen,
extremer Schmerzen und dem Aufkommen von teils kontraren Gefihlen. Die Still- und Erndhrungs-
situation des Kindes bestimmen den Alltag und werden als zeitaufwandig und unpraktisch erlebt.
Beim Erreichen der emotionalen Belastungsgrenze machen sich Mitter Gedanken Gber das Abstil-
len. An diesem Punkt empfinden sie eine groRRe Diskrepanz zwischen der eigenen hohen Stillmoti-
vation und der selbst erlebten Stillunfahigkeit. Fiir die Bewdltigung von Stillschwierigkeiten spielen
eine hohe Stillmotivation und bestimmte Charaktereigenschaften wie Durchhaltevermdgen eine
wichtige Rolle. Mitter wenden in der Stillsituation verschiedene Bewaltigungsstrategien an, um
proaktiv und l6sungsorientiert mit dieser umgehen zu kénnen. Schmerzen werden ertragen und
negative Gefiihle (iberwunden durch eine innere Distanzierung.

Fazit: Die erhobenen Ergebnisse werden durch bereits vorhandene Studien belegt. Aus den Ergeb-
nissen lassen sich konkrete Handlungsempfehlungen fiir Stillberatungen ableiten.

Schliisselworter: Erleben, Bewdltigung, Coping, Stillproblem, Stillberatung, Deutschland



Abstract

Abstract

Background: In Germany 96.6% of women begin breastfeeding their child after giving birth, but 4
months postpartum only 55.8% of new-borns are exclusively breastfed. Despite strong motivation
many mothers do not overcome initial difficulties with establishing breastfeeding as the nutritional
method for their child. There is thus need for enquiry into how mothers experience and possibly
cope with those difficulties in order to develop support strategies for breastfeeding mothers.

Aim & methods: A qualitative research approach was chosen to answer the research question “how
do first-time breastfeeding mothers experience and cope with difficulties related to breastfee-
ding?”. Through the project “Stillforderung im Landkreis und der Stadt Osnabrick” a group of 11
women were recruited for a semi-structured, problem-focused interview (Witzel 1982) that was
conducted with each participant individually 4-11 months postpartum. The acquired data was then
evaluated using qualitative content analysis of Mayring.

Results: The experience of difficulties related to breastfeeding is a very emotional, complex, partly
contradictorily perceived topic. It is associated with the experience of unfulfilled expectations, ext-
reme pain and the emergence of contrary emotions. Breastfeeding and the nutritional situation of
the child dominate the daily routine and are experienced as time consuming and impractical. When
reaching an emotional breaking point, thoughts of weaning come to mind. At this point mothers
experience a large discrepancy between their own strong motivation and yet their inability to
breastfeed. To cope with these breastfeeding difficulties a strong motivation to breastfeed a-
longside certain traits of character such as perseverance play an important role. Mothers make use
of different coping strategies in order to handle the breastfeeding situation proactively and solution
focused. Pain is endured and negative emotions are overcome with the aid of self-distancing.

Conclusion: The results obtained are supported by existing studies. Specific recommendations for
action for breastfeeding consultations can be derived from the results.

Keywords: experience, coping, breastfeeding problem, breastfeeding counseling, Germany
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wird dabei ausdriicklich mitgemeint.
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Einleitung

1 Einleitung

1.1 Hinfithrung zu dem Thema

Das Stillen von Sauglingen an der Brust ihrer Mutter wird von der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) und United Nations Children's Fund (UNICEF) als natiirliche Erndhrungsform bezeichnet,
welche dem Kind eine gesunde Entwicklung und Wachstum erméglicht (vgl. WHO & UNICEF 1989).
Gestillte Kinder erkranken den Erkenntnissen von Studien zufolge unter anderem signifikant selte-
ner an Mittelohrentzindungen, Atemwegs- sowie Magendarm-Infekten und entwickeln weniger
haufig Zahnfehlstellungen, Leukdmien, Adipositas oder Diabetes-Typ 2 (vgl. Bowatte et al. 2015;
vgl. Horta und Victora 2013b, 2013a; vgl. Gao et al. 2018; vgl. Peres et al. 2015; vgl. Rouw et al.
2018). Reviews und Metaanalysen zufolge haben stillende Miitter ein niedrigeres Risiko an Krebs
(Brust-, Eierstock- und Endometriumkrebs), Endometriose, Osteoporose, Multiple Sklerose,
Rheuma, Diabetes und Alzheimer zu erkranken (vgl. Del Ciampo und Del Ciampo 2018; vgl. Chow-
dhury et al. 2015). Neben den praventiven physischen Auswirkungen des Stillens, (ibt das Stillen auf
Mutter und Kind einen positiven mentalen und psychischen Einfluss aus. Das ausgeschittete Oxy-
tozin wahrend des Stillens reduziert bei den Kindern antisoziales und aggressives Verhalten sowie
die Wahrscheinlichkeit eine Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitats-Stérung zu entwickeln. Auf
Mitter wirkt sich das Stillen stressreduzierend und bindungsférdernd in Bezug auf das Kind aus (vgl.
Jager et al. 2013). Jonas et al. konnten in ihrer Studie nachweisen, dass Miitter, die ihre Kinder
mindestens drei Monate gestillt haben, mit ihren Kindern im sechsten Lebensmonat signifikant sen-

sibler interagieren (vgl. Jonas et al. 2015).

Aufgrund der genannten praventiven und gesundheitsfordernden Aspekte empfiehlt die WHO das
ausschlieBliche Stillen bis zum sechsten Lebensmonat und anschlieBendes Teilstillen bis mindestens
zum zweiten Lebensjahr des Kindes (vgl. WHO et al. 2002). Im Vergleich zu anderen européischen
Landern ist die Stillrate der stillenden Miitter in Deutschland direkt nach der Geburt mit 97% (im
Vergleich zu 56-97%) am hochsten (vgl. Theurich et al. 2018). Dies zeigt, dass Mitter in Deutschland
durchaus eine hohe Stillmotivation haben, ihr Kind nach der Geburt an der Brust zu erndhren und

es auch probieren.

In den verschiedenen durchgefiihrten Erhebungsstudien Uber das Stillverhalten in Deutschland
wird jedoch ersichtlich, dass nach dieser hohen Initialstillquote die Rate der vollstillenden Frauen
kontinuierlich sinkt (vgl. Rasenack et al. 2012; vgl. Lippe et al. 2014; vgl. Brettschneider et al. 2018;

vgl. Kersting et al. 2020). In der Literaturstudie ,,Stillhdufigkeit und Stilldauer in Deutschland - eine



Einleitung

systematische Ubersicht” werden 35 Studien mit Angaben zum Stillen fiir die Jahrginge 1990 bis
2012 miteinander verglichen. Diese kommt zu folgendem Ergebnis: Nach einer hohen Initialstill-
guote von 72-92% sinkt die Rate der vollstillenden Frauen in den ersten beiden Lebensmonaten des
Kindes auf 53-81% und im vierten Lebensmonat auf 35-79%. Im Alter von sechs Lebensmonaten
wurde lediglich die Halfte aller Kinder UGberhaupt gestillt (vgl. Weissenborn et al. 2016). Etwa die
Halfte aller stillenden Mitter erlebt in den ersten zwei Lebenswochen des Kindes Stillschwierigkei-
ten. Werden diese nicht Uberwunden, stillen die Miitter in den ersten Lebenswochen ihre Kinder
ab aufgrund unzureichender Milchproduktion, Problemen mit der Brust oder den Brustwarzen,
Trinkschwierigkeiten des Kindes sowie mutterlicher Erschopfung (vgl. Kersting et al. 2020). Weitere
Studien aus dem Ausland stiitzen die These, dass Miitter, die Stillschwierigkeiten erleben, ihre Kin-

der vorzeitig abstillen (vgl. Demirci und Bogen 2017; vgl. Gianni et al. 2019; vgl. Moss et al. 2021).

Wie bereits dargestellt, erfassen viele Erhebungsstudien Daten Uber das miitterliche Stillverhalten
wie Stilldauer, auftretende Stillprobleme und Abstillgriinde. Uber das miitterliche Erleben und Be-
waltigen von Stillschwierigkeiten hingegen liegen bisher nur wenige wissenschaftliche Erkenntnisse
in Deutschland vor (vgl. Spannhake et al. 2021) Um die Stillquoten langfristig zu erhéhen und die
Anzahl der vorzeitig abstillenden Mitter zu senken, bedarf es zunachst ein grundlegendes Ver-
standnis dartber, wie Mtter Stillschwierigkeiten erleben und diese bewiltigen. Erst mit dem Wis-
sen dariber ist es moglich, auf die Bedirfnisse der Mdtter in der Stillberatung einzugehen, sie sen-

sibel zu begleiten und darin zu unterstitzen, die Stillschwierigkeiten selbst zu Gberwinden.

Die vorliegende Bachelorarbeit hat das Ziel, Einblicke und Hinweise zu dem Thema: , Das Erleben
und die Bewdiltigung von Stillschwierigkeiten aus der Perspektive von erststillenden Miittern” zu ge-
ben. Dazu wurden im Rahmen des Wissenschaftlichen Praxisprojekts und der Bachelorarbeit elf
Interviews mit stillenden Muttern gefiihrt, welche wegen Stillschwierigkeiten die kostenlose Still-
beratung des Projektes “Stillférderung im Landkreis und in der Stadt Osnabriick” in Anspruch ge-
nommen haben. Durch die Interviews konnten Hinweise zur Beantwortung folgender Fragen ge-
wonnen werden: Wie erleben Mitter Stillschwierigkeiten? Welche Auswirkungen hat das Erleben
dieser Situation auf die Mutter, ihren Alltag und ihre Geflihle? Wie bewaltigen Miitter Stillschwie-

rigkeiten? Welche Ressourcen nutzen sie und welche Losungsstrategien wenden sie dabei an?
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1.2 Aufbau der Arbeit

Zur Beantwortung dieser Fragen wird zunachst literaturgestiitzt der theoretische Hintergrund die-
ser Arbeit dargestellt. Dabei wird die Stillsituation in Deutschland mit Blick auf aktuelle Stillraten,
Abstillgriinde und die Risikofaktoren fiir eine kurze Stilldauer skizziert. Es folgen die Beschreibung
der Bemiihungen, Deutschland stillfreundlich zu gestalten und die Vorstellung des Projekts “Still-
férderung im Landkreis und in der Stadt Osnabriick. AnschlieBend wird der Begriff Stillschwierigkei-
ten definiert sowie die Entstehung dieser kurz skizziert, bevor das Erleben von Stillschwierigkeiten
und die Auswirkungen auf die Mutter dargelegt werden. Es folgt die Beschreibung, wie stillende
Mutter Stillschwierigkeiten bewaltigen und welche Strategien sie dabei anwenden. AnschlieRend
werden anhand des dargestellten theoretischen Hintergrundes die Forschungsfrage und Ziele der
vorliegenden Arbeit hergeleitet. Darauf aufbauend wird im nachsten Schritt die Methodik: das ge-
wahlte Design des Forschungsvorhabens, der Feldzugang zu der Stichprobe, die Datenerhebung
und -aufbereitung erldutert. In dem folgenden Kapitel stehen die Beschreibung der Stichprobe und
die Darstellung der Ergebnisse aus den gefiihrten Interviews im Mittelpunkt. Die erhobenen Ergeb-
nisse werden dann in der Diskussion mit den vorliegenden wissenschaftlichen Erkenntnissen kri-
tisch abgeglichen. Anschlieffend werden Empfehlungen fiir die professionelle Stillbegleitung und

zukiinftige Forschung gegeben. Zum Schluss folgt ein kurzes Fazit.

2 Erleben und Bewaltigung von Still-
schwierigkeiten in Deutschland

In diesem Kapitel wird der theoretische Hintergrund zu der vorliegenden Arbeit mit dem Thema

»Erleben und Bewaltigung von Stillschwierigkeiten in Deutschland” erlautert.

2.1 Literaturrecherche

Mit dem Ziel einen evidenzbasierten Wissensstand lGber das Thema ,,Erleben und Bewaltigung von
Stillschwierigkeiten” zu erlangen, wurde in dem Zeitraum April bis Juni 2022 eine systematische
Literaturrecherche in Anlehnung an das PICO-Schema (P = Population, | = Intervention, C = Compa-
rison, O = Outcome) durchgefiihrt in den Datenbanken Scinos, HEIDI, Pubmed, ScienceDirect und
Cochrane (vgl. Frohlich et al. 2020; vgl. Bagusche 2017). Die dafiir genutzten Suchbegriffe sind in

der Tabelle 1 ersichtlich:
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Tabelle 1: Suchbegriffe nach dem PICO - Schema zu "Erleben und Bewaltigung von Stillschwierigkeiten"

Suchbegriffe nach dem PICO - Schema zu ,,Erleben und Bewiltigung von Stillschwierigkeiten”

Stillende, Mitter

women, mother, breastfeeding women

Stillschwierigkeiten, Stillprob-

leme, Stillbarrieren, Stillpro-

zess, Stillerleben

breastfeeding problems, breastfeeding initiation, breastfeeding bar-
riers, breastfeeding difficulties, breastfeeding challenges, breastfee-

ding process, lived experience, experience of breastfeeding

Abstillen

ablactation, weaning, early cessation

Erleben, Erfahrung, Emotionen,
Gefiihle
Uberwindung, Bewiltigung,

Stillerfolg, Losungsstrategien

experience, lived experience, breaking point, emotion

overcome, coping, strategies, handling, continue breastfeeding, suc-

cessful breastfeeding, motivation, resilence, breastfeeding self-efficacy

Quelle 1: eigene Darstellung

Je nach Themenschwerpunkten wurde diese Literaturrecherche mit folgenden Suchbegriffen, in Ta-

belle 2 aufgefiihrt, erganzt und kombiniert:

Tabelle 2: Erganzende Suchbegriffe zur durchgefiihrten Literaturrecherche

Erginzende Suchbegriffe zur durchgefiihrten Literaturrecherche

Stillférderung, Stillberatung breastfeeding support, breastfeeding promotion, breastfeeding con-

sultation, lactation consultant, health professional, postnatal support

Stillraten, Stillmonitoring

Breastfeeding rates, breastfeeding monitoring, breastfeeding scale

Quelle 2: eigene Darstellung

Mithilfe der Booleschen Operatoren AND und OR wurden diese Suchbegriffe in unterschiedlichen
Kombinationen miteinander verknipft. Ausgewahlt wurden Literaturquellen, die in den letzten
zehn Jahren in deutscher oder englischer Sprache veroffentlicht wurden und auf deren Volltexte
die Forscherin Zugriff hatte. Nach dem Lesen der Titel und Abstracts fand eine Vorauswahl der Li-
teratur statt. Uber das Schneeball-System konnten weitere passende Literaturquellen gefunden
werden. Zu der Forschungsfrage passende Quellen wurden im Anschluss nach Themenschwerpunkt
sortiert, gelesen und ausgewertet. In den folgenden Ausfiihrungen wird das Stillverhalten der Mit-
ter in Deutschland mit den vorhandenen Daten aus wissenschaftlichen Erhebungsstudien kurz dar-

gestellt, bevor MaRnahmen und Projekte zur Stillférderung in Deutschland beschrieben werden.

2.1.1 Stillquoten

Aktuelle Erhebungsstudien wie die Folgeerhebung der , Studie zur Erhebung von Daten zum Stillen
und zur Sduglingserndhrung in Deutschland” (SuSe 1) und die ,Studie zur Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen in Deutschland” (KiGGS Welle 2) geben Einblicke in das Stillverhalten der Mitter

in Deutschland. In der SuSe Il, einer bundesweiten prospektiven Querschnittserhebung, wurden



Erleben und Bewaltigung von Stillschwierigkeiten in Deutschland

966 Miitter, die im Jahr 2018 in 109 verschiedenen deutschen Geburtskliniken ihr Kind geboren
hatten, (iber das Stillen befragt. In der KiGGS Welle 2 hingegen wurden in der retrospektiven Quer-
schnittserhebung im Rahmen des Gesundheitsmonitorings des Robert Koch-Instituts Daten tber
die Gesundheit von 15.023 Kindern und Jugendlichen aus den Jahrgdangen 2009 bis 2016 gesam-
melt. Die dabei erhobenen Angaben zum ausschlieBlichen Stillen beziehen sich jedoch nur auf die
Geburtsjahrgdange 2012 bis 2016. Diesen beiden aktuellen Studien zufolge, beginnen 96,6% bzw.
87% der Miitter nach der Geburt mit dem Stillen. Die Rate der ausschlieBlich stillenden Frauen sinkt
dann innerhalb der ersten beiden Lebensmonate des Kindes auf 67,4% bzw. 57,3% und im vierten
Lebensmonat des Kindes auf 55,8% bzw. 40%. Im sechsten Lebensmonat werden, entgegen der
WHO-Empfehlung, lediglich 8,3% bzw. 12,5% der Kinder ausschlieBlich gestillt (vgl. Kersting et al.
2020; vgl. Brettschneider et al. 2018). Im Vergleich zu den erhobenen Stillraten der vergangenen
30 Jahre, untersucht in der Literaturstudie ,,Stillhdufigkeit und Stilldauer in Deutschland - eine sys-
tematische Ubersicht”, ldsst sich zusammenfassen, dass sich das Stillverhalten der Miitter in
Deutschland bis heute kaum verandert hat. Damals wie heute beginnen zwischen 70 und 90% der
Mdtter das Stillen nach der Geburt und der starkste Abfall der (Voll-)Stillrate findet innerhalb der

ersten zwei Lebensmonate statt (vgl. Weissenborn et al. 2016).

2.1.2 Abstillgriinde und Risikofaktoren fiir eine kurze Stilldauer

Wie kommt es zu den sinkenden Stillraten? Warum stillen die Mitter ihre Kinder vor dem sechsten
Lebensmonat ab? In den durchgefiihrten Erhebungsstudien gab die Mehrheit der Mitter als Haupt-
grund fiir das Abstillen vor dem sechsten Lebensmonat an, lber ,zu wenig Muttermilch® fur ihre
Kinder zu verfiigen. Bei der KIGGS Welle 2-Befragung war dies bei 66% der Frauen die Ursache fir
das Ende der Stillbeziehung. Weitere Griinde fir das frithe Abstillen sind (in absteigender Reihen-
folge): Probleme mit der Brust oder Brustwarze, kindliche Verweigerung der Brust oder die Mutter
empfindet das Stillen als krdftezehrend und stressig (vgl. Rasenack et al. 2012; vgl. Kersting et al.

2020; vgl. Brettschneider et al. 2018; vgl. Lippe et al. 2014).

Laut den durchgefiihrten Erhebungsstudien in Deutschland weisen diese friihzeitig abstillenden
Mitter ahnliche soziodemographischen Merkmale auf. Junge Miitter stillen ihre Kinder seltener als
altere (bis 24 Jahre: 76% vs. 30 Jahre und élter: 85%). Ebenso hat der Bildungsstatus der Mitter
einen signifikanten Einfluss auf die Dauer der Stillbeziehung. Mutter, die tGber eine einfache Bildung
verfligen, stillen lhre Kinder im Durchschnitt 5,85 Lebensmonate, Mtter mit einer héheren Bildung
hingegen 3,47 Monate langer. Frithgeborene und Mehrlinge wie Zwillinge werden signifikant selte-

ner und kiirzer gestillt (Lippe et al. 2014).
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Weitere Risikofaktoren fiir eine kurze Stillbeziehung sind Rauchen in der Schwangerschaft, erlebte
Kaiserschnittentbindungen, Verwendung eines Beruhigungssaugers sowie Gabe von zusatzlicher
Flissigkeit in den ersten zwei Lebenswochen. Eine geringe Stillmotivation der Mutter sowie die ne-
gative Einstellung des Partners zum Stillen wirken sich ebenso negativ auf die Stilldauer aus (vgl.

Lippe et al. 2014; vgl. Kersting et al. 2020; vgl. Rasenack et al. 2012).

2.1.3 Stillféorderung in Deutschland

Aufgrund dieser niedrigen Stillrate und den hohen Abstillquoten hierzulande, hat die Bundesregie-
rung sich zum Ziel gesetzt, Deutschland stillfreundlicher zu gestalten. Daflir wurde zunadchst mithilfe
des internationalen Forschungsvorhabens ,Becoming Breastfeeding Friendly” eine systematische
Bestandsaufnahme zum Stand der Stillforderung in Deutschland erhoben. Anhand der gewonnenen
Erkenntnisse konnten in der ,,Nationale(n) Strategie zur Stillférderung” konkrete Manahmen erar-
beitet werden, wie die Rahmenbedingungen fiir das Stillen verbessert werden kénnen (vgl. Bun-
desministerium flr Erndhrung und Landwirtschaft 2021). In den folgenden Ausfiihrungen wird das
Projekt ,Becoming Breastfeeding Friendly“ und die ,Nationale Strategie zur Stillférderung” kurz be-

schrieben sowie ein geférdertes lokales Stillprojekt in dem Landkreis Osnabriick vorgestellt.

2.1.3.1 Becoming Breastfeeding Friendly

In Deutschland setzt sich fiir die Férderung des Stillens eine uniiberschaubare Anzahl unterschied-
licher Institutionen, Projekte und Initiativen ein. Mithilfe des Forschungsvorhabens ,Becoming
Breastfeedinf Friendly” (BBF) kdnnen systematisch alle Akteure und getroffenen MaBnahmen zur
Stillférderung erfasst sowie deren Wirkungen bewertet werden. Das Projekt ermoglicht so zum ei-
nen, die aktuelle Situation der Stillférderung in Deutschland systematisch abzubilden und zum an-
deren, Handlungsbedarfe aufzuzeigen. Entwickelt wurde dieses wissenschaftliche Programm an der
Universitat Yale und in den Landern GroRRbritannien und Mexiko bereits durchgefiihrt (vgl. Floth-

kotter et al. 2018).

|Il

Dem zugrundeliegenden ,Breastfeeding Gear Modell” zufolge gelingt Stillférderung in der Gesell-
schaft, wenn alle wesentlichen Handlungsfelder wie Zahnrader ineinandergreifen und dadurch das
Getriebe antreiben. Zu diesen Handlungsfeldern gehoren die o6ffentlichkeitswirksame Firsprache
durch Prominente (Anwaltschaft), der politische Wille zur Stillférderung, ein regelmaRiges Monito-
ring der stillférdernden MaRnahmen (Forschung und Evaluation), eine fundierte Wissensvermitt-

lung liber das Stillen an Beratende sowie Stillende (Bildung und Stillberatung), eine stillfreundliche

Gesetzgebung, angemessene Finanzierung der Stillférderung (Finanzierung), positive, 6ffentliche
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Werbung fir das Stillen sowie die zentrale Koordinierung der stillfordernden MaBnahmen (Zielset-
zung und Koordination). Um den Grad der Stillfreundlichkeit eines Landes zu bestimmen, werden
die einzelnen Handlungsfelder anhand von Prifkriterien bewertet und nach Erhebung der einzel-

nen Scores der Gesamtscore ermittelt (vgl. Bundesanstalt fir Landwirtschaft und Erndhrung 2019).

Nach der Durchfiihrung des BBF-Prozesses in den Jahren 2017 bis 2019, erlangt Deutschland einen
Gesamtscore von 1,7, was einer moderaten Stillfreundlichkeit entspricht (vgl. ebenda). Die Hand-
lungsfelder Werbung sowie Forschung und Evaluation erhalten eine niedrige Bewertung, da weder
eine nationale Kommunikationsstrategie zur stillfreundlichen Kommunikation noch ein umfassen-
des Monitoring Gber die stillfordernden MalRnahmen in Deutschland existieren. Nach Abschluss des
BBF-Projekts empfiehlt die Kommission eine ,, Nationale Strategie zur Stillforderung” zu entwickeln.
Dafiir sollen ein Leitbild fiir ein stillfreundliches Deutschland entworfen sowie eine Koordinierungs-
stelle eingerichtet werden, die flir die Umsetzung der weiteren BBF-Empfehlungen und der damit

verbundenen Prozesse verantwortlich ist (vgl. ebenda).

2.1.3.2 Nationale Strategie zur Stillforderung

Am 07.07.2021 beschloss das Bundeskabinett entsprechend den BBF-Empfehlungen die ,,Nationale
Strategie zur Stillférderung”, um bessere Rahmenbedingungen und mehr Akzeptanz fir stillende
Mitter in Deutschland zu schaffen. Erarbeitet wurde der Beschluss gemeinsam durch die Bundes-
ministerien flir Gesundheit, Erndhrung und Familie. Folgende Ziele verfolgt dabei die Nationale
Strategie zur Stillférderung: bedarfsgerechte Unterstiitzung der Frauen beim Stillen, Steigerung der
Stillmotivation in der Bevolkerung und der 6ffentlichen Akzeptanz Stillenden gegeniiber sowie Ver-
besserung der Rahmenbedingungen fir das Stillen (vgl. Bundesministerium fiir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend 07.07.2021). Um diese Ziele zu erreichen und Deutschland stillfreundlich zu ge-
stalten, bedarf es der Etablierung stillférdernder MaBnahmen in den unterschiedlichen Bereichen
der Gesellschaft. Dazu hat die Nationale Stillstrategie jeweils ein Ziel und konkrete MalBnahmen auf
dem Weg dorthin fir folgende Strategiefelder formuliert: evidenzbasierte Leitlinien, Aus-, Fort- und
Weiterbildung, Préaventions- und Versorgungsstrukturen, kommunale Stillférderung, Stillen und Be-
ruf, Vermarktung von Muttermilchersatzprodukten und systematisches Stillmonitoring (vgl. Bun-

desministerium fir Erndhrung und Landwirtschaft 2021).

In dem Strategiefeld ,,Préaventions- und Versorgungsstrukturen“ ist das Ziel eine Versorgungsstruk-
tur aufzubauen, die es Frauen ermdglicht niedrigschwellig evidenzbasierte und bedarfsgerechte
Stillberatungen in Anspruch zu nehmen. Dazu werden zunachst bestehende Versorgungsstrukturen
der Stillberatung analysiert und bei erkannten Defiziten Vorschlage erarbeitet, um diese Versor-

gungsliicken zu schlieBen. Ist die Stillbegleitung in der friihpostnatalen Phase durch Professionelle
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gewabhrleistet, also in den ersten Tagen und Wochen nach der Geburt, konnen aufkommende Still-
schwierigkeiten frihzeitig erkannt, behandelt und das vorzeitige Abstillen somit vermieden wer-
den. Der Miteinbezug von weiteren qualifizierten Berufsgruppen in die Stillbegleitung, neben den
Hebammen, wird explizit angesprochen (vgl. Bundesministerium fiir Erndhrung und Landwirtschaft
2021). Sowohl in der Nationalen Strategie zur Stillforderung als auch in den BBF-Empfehlungen wird
gefordert lokale Stillberatungen zu unterstiitzen. Ein bereits bestehendes Projekt zur Stillforderung

existiert in dem Landkreis Osnabriick und wird nun vorgestellt.

2.1.3.3 Stillprojekt: Stillforderung im Landkreis und der Stadt Osnabriick

Im Jahr 2018 / 2019 stellte der Gesundheitsdienst von Osnabriick einen Antrag in Niedersachen fiir
das Pilotprojekt ,Stillforderung im Landkreis (LK) und in der Stadt Osnabriick”, um Mdttern eine
kostenfreie Stillberatung durch qualifizierte Still- und Laktationsberaterinnen zu ermdoglichen. In
den weiteren Ausfiihrungen wird der Begriff ,Stillprojekt” fiir dieses Pilotprojekt verwendet. Das
Projekt entstand aufgrund des vorherrschenden Hebammenmangels und der dadurch entstande-
nen Versorgungsliicke bei Stillberatungen. Durch die bewilligte Forderung von 75.510€ des Landes
Niedersachsens und der Krankenkassen konnte das Stillprojekt von Oktober 2019 bis Januar 2021

mehr als 580 Familien eine Stillbegleitung ermoglichen (vgl. Werries et al. 2021).

Zurzeit stehen acht qualifizierte Stillberaterinnen den Frauen beratend bei folgenden Themen zur
Seite: Stillvorbereitung in der Schwangerschaft, Unterstiitzung bei Beschwerden in der Stillzeit, Ein-
fihrung von Beikost und Begleitung in dem Abstillprozess (vgl. Werries et al. 2022). Der Zugang zu
der kostenfreien Stillberatung wird durch ein Kontaktformular auf der Internetseite www.stillbera-
tung-os.de, ausliegender Flyer u.a. in Kliniken oder Frauenarztpraxen sowie durch Zeitungsartikel
in der Neuen Osnabriicker Zeitung geschaffen. Die eingehenden Anfragen werden bearbeitet und
die zustandige Stillberaterin nimmt dann den Kontakt zu der Mutter auf, um Gesprachs- oder Be-
suchstermine zu vereinbaren (vgl. Werries et al. 2021). Laut Gronemanns Querschnittsstudie su-
chen die Mitter aus mehreren Griinden den Kontakt zu dem Stillprojekt auf: Die Mitter wiinschen
sich ihr Kind ausschlieBlich zu stillen (27%), benétigen Unterstiitzung beim Anlegen des Kindes an
der Brust (27%), empfinden groRe Sorge oder Verunsicherung beim Stillen (26%) oder haben
Schmerzen beim Stillen (24%). Im Schnitt finden 4,4 Beratungen pro Familie statt (vgl. Gronemann
2020). Zur Verstetigung des Stillprojekts und einer dauerhaften Forderung bzw. Finanzierung ko-
operiert der Gesundheitsdienst mit der Hochschule Osnabriick, um an wissenschaftliche Erkennt-
nisse Uber die Wirksamkeit der kostenfreien Stillberatungen zu gelangen. Dieses Pilotprojekt en-
dete am 31. Dezember 2020. Die anschliefende Weiterfinanzierung und Férderung des Stillprojekts

konnte fortlaufend sichergestellt werden (mindliche Aussage der Stillberaterin Nicole Werries).
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2.2 Stillschwierigkeiten

Bevor in den folgenden Ausfiihrungen das Erleben und die Bewaltigung von Stillschwierigkeiten aus
der Sicht von Mttern dargelegt wird, wird dafiir zunachst der Begriff ,,Stillschwierigkeiten” sowie

deren Einteilung und Entstehung beschrieben.

2.2.1 Begriffsbestimmung ,Stillschwierigkeiten

Unter den Begriffen Stillhindernis, Stillproblem oder Stillschwierigkeit werden Situationen und Er-
eignisse zusammengefasst, die das Stillen einschranken (vgl. Madndle und Opitz-Kreuter 2015; vgl.
Pschyrembel online 2022). Sowohl von Seiten der Mutter als auch des Kindes kénnen Stillschwie-

rigkeiten ausgehen.

Es gibt relative Stillhindernisse, welche das Stillen fiir die Mutter oder das Kind voriibergehend ein-
schranken oder erschweren und seltene absolute Kontraindikationen, die das Nahren mit der Mut-
termilch verbieten. Zu den seltenen absoluten Stillhindernissen gehért von kindlicher Seite das Vor-
liegen einer angeborenen Stoffwechselstorung mit Muttermilchunvertraglichkeit (vgl. Mandle und
Opitz-Kreuter 2015). Von Seiten der Mutter verbieten Infektionserkrankungen wie bspw. Acquired
Immunodeficiency Syndrome (AIDS) oder Ebola, Chemotherapien sowie Alkoholabusus, Drogen-
konsum und exzessives Rauchen das Stillen (vgl. Zsuzsa Bauer 2022). Alle weiteren miutterlichen
oder kindlichen Stillschwierigkeiten kénnen in der Regel mithilfe von MaRnahmen, Therapien und

Stillberatungen tGberwunden werden.

In der vorliegenden Arbeit wird der Begriff ,Stillschwierigkeit” fur relative Stillhindernisse verwen-
det, da er fur die Autorin impliziert, dass Schwierigkeiten im Gegensatz zu Hindernissen oder Prob-
lemen leichter zu Gberwinden und bewaltigen sind. Unter diesem Begriff werden insbesondere Sto-
rungen in der ersten Phase der Milchbildung gefasst wie unter anderem wunde Brustwarzen, Milch-
stau, Brustentziindungen und unzureichende Milchbildung (vgl. ebenda). Die Entstehung dieser

Stérungen wird in den folgenden Ausfiihrungen kurz aufgezeigt.

2.2.2 Entstehung von Stillschwierigkeiten in der frithpostnatalen Phase

Nach der Geburt wird mithilfe von komplexen Prozessen nach dem Prinzip von Angebot und Nach-
frage die erforderliche Muttermilchmenge fiir das Neugeborene gebildet (vgl. ebenda). Da das Stil-
len jedoch kein instinktives, sondern ein sozial erlerntes Verhalten ist, kdnnen bei der Etablierung
des Stillens Schwierigkeiten auftreten (vgl. Karall et al. 2020). In Deutschland erleben laut der durch-

gefliihrten SUSE Il rund die Halfte aller stillenden Miitter in den ersten zwei Lebenswochen ihres
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Kindes folgende Stillschwierigkeiten (Mehrfachnennungen moglich): 61% der Stillenden leiden an
wunden Brustwarzen, bei fast 45% lagen kindliche Trinkschwierigkeiten vor und 32% gaben an, dass

die Muttermilch fr das Neugeborene nicht ausreiche (vgl. Kersting et al. 2020).

Die genannten Hirden entstehen laut Mandle aufgrund von Stérungen in der Kommunikation und
der Synchronisation (Zusammenspiel) zwischen Mutter und Kind (vgl. Mandle und Opitz-Kreuter
2015). Werden die kindlichen und mutterlichen Stillreflexe nach der Geburt gestort, kann folgender
Teufelskreis (Circulus vitiosus) entstehen: Die Mutter empfindet Unsicherheiten beim Stillen, in ih-
rem Korper wird Adrenalin ausgeschiittet, welches die Muttermilchbildung und Milchabgabe beim
Stillen hemmt. Die Brust wird aufgrund des geringen Milchflussreflexes nur ungeniigend entleert,
ist bei der folgenden Stillmahlzeit prall, das Kind kann die ausgezogene Brustwarze nur schlecht
erfassen und entwickelt eine ineffektive Saugtechnik. Durch die falsch erlernte Trinktechnik wird
die Brustwarze einseitig beansprucht, wodurch sich Risse und Wunden bilden kénnen, die der Mut-
ter Schmerzen beim Stillen bereiten. Das Kind erhélt bei der ungentigenden Entleerung der Brust
nur die kalorienarme Vordermilch und ist schneller wieder hungrig. Ein hungriges und unruhiges
Neugeborenes saugt nur ungeduldig und uneffektiv an der Brust, erhélt nicht die erforderliche
Milchmenge und wird anschlieBend zugefiittert. Aufgrund der Schmerzen beim Stillen und der pa-
rallelen Zufutterung des Kindes werden die Abstande zwischen den Stillmahlzeiten gréRer und der
Prozess des ,natirlichen Abstillens” hat begonnen (vgl. ebenda). Wird dieser Kreislauf in den ersten

Wochen nach der Geburt nicht durchbrochen, stillen Mitter ab (vgl. Brown et al. 2020).

In der Abbildung 1 ist die Entstehung der haufigsten Stillschwierigkeiten graphisch dargestellt. Wird
die Brust nur selten und unzureichend entleert, kann die Milchbildung zuriickgehen oder ein Milch-
stau entstehen. Wird dieser nicht behandelt, kann sich daraus eine Brustentziindung entwickeln.
Eine weitere Folge der unzureichenden Brustentleerung ist, dass der Saugling die pralle Brust und
ausgezogene Brustwarze nicht korrekt erfasst und dadurch Brustwarzenprobleme entstehen. Die
entstandenen Stillschwierigkeiten erschweren das Stillen fiir Mutter und Kind und kénnen zum Be-

enden der Stillbeziehung fiihren.
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Abbildung 1: Entstehung von Stillschwierigkeiten
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Quelle 1: eigene Darstellung

2.3 Miitterliches Erleben von Stillschwierigkeiten

In den folgenden Ausfiihrungen wird das Erleben von Stillschwierigkeiten aus Sicht der Mitter dar-

gelegt. Dafiur wird zunachst der Begriff ,,Erleben” definiert.

2.3.1 Begriffsbestimmung ,Erleben”

Der Begriff ,,Erleben” gehort zu den untersuchten Gegenstanden der Psychologie und bezeichnet
alle im Bewusstsein ablaufenden Vorgange (vgl. Pschyrembel Redaktion 2016). Laut Bak ist Erleben
ein ,bewusstseinsmaRiges Geschehnis” welches im Inneren eines Menschen stattfindet und von
aullen nicht direkt beobachtbar oder sichtbar ist (vgl. Bak 2019). In diesem inneren Prozess finden
die menschliche Wahrnehmung, Informationsverarbeitung sowie die Auseinandersetzung mit sich
selbst und seiner Umwelt statt (vgl. Deutsche Gesellschaft fiir Psychologie 2007). In der vorliegen-
den Arbeit wird der Begriff ,,Erleben” genutzt, um zu beschreiben, wie stillende Mtter herausfor-
dernde Stillsituationen wahrnehmen, welche Emotionen und Gedanken in ihnen dabei ausgeldst

werden.
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2.3.2 Diskrepanz zwischen Erwartung und Erleben des Stillens

Wahrend der Schwangerschaft versucht die Mutter sich das neue Leben mit ihrem Kind nach der
Geburt vorzustellen. Rydstrom et al. kamen in der durchgefiihrten Phdanomenologischen Lebens-
weltanalyse zu der Erkenntnis, dass Mitter die enge Verbundenheit zu ihrem Ungeborenen im
Bauch nach der Geburt aufrechterhalten mochten. Das Stillen gewinnt deswegen fiir die werden-
den Mitter massiv an Bedeutung, da die kdrperlich innige Erndahrung des Kindes Ausdruck von be-
dingungsloser Liebe ist (vgl. Rydstrom et al. 2021). In den Vorstellungen der meisten Schwangeren
ist das Stillen ein natlirlicher Prozess, der von Beginn an einfach, angenehm und ohne Herausfor-
derungen ablauft und von jeder Mutter bewaltigt werden kann (vgl. Hegney et al. 2008; vgl. Palmér
et al. 2012). Interessanterweise werden diese nahezu romantischen Vorstellungen tiber das unkom-
plizierte Stillen von den Professionellen des Gesundheitssystems mitpropagiert, wenn diese tber
das Stillen und die damit verbundenen Vorteile aufklaren (vgl. Beggs et al. 2021). Da der weibliche
Korper mit der Brust zur Erndhrung des Kindes fahig ist, gehort laut Wall das Stillen ganz klar zu
einer guten Mutterschaft. Daraus ergibt sich in der Gesellschaft die ,moralische” Verpflichtung der
Mutter ihr Neugeborenes zu stillen (vgl. WALL 2001). Die von Spencer et al. befragten stillenden
Mitter geben in den gefiihrten Tiefeninterviews sogar selbst an, dass die Fahigkeit das eigene Kind
an der Brust zu erndhren fest mit dem Idealbild einer guten Mutter verknlpft ist (vgl. Spencer et al.

2015).

Bei der Etablierung des Stillens kdnnen in den ersten Wochen jedoch Stillschwierigkeiten auftreten,
wie im Kapitel 2.3.2 bereits dargelegt. Das Erleben dieser unerwarteten Herausforderungen in einer
komplett neuen Situation als Eltern macht die Mitter vulnerabel (vgl. Rydstrom et al. 2021). Vor
allem erststillende Mitter sind bei der Etablierung des Stillens Gberwaltigt von der Haufigkeit der
Stillmahlzeiten und der Intensitat des Stillens durch die physische sowie psychische Beanspruchung
(vgl. Hinsliff-Smith et al. 2014; vgl. Beggs et al. 2021). Die Mitter erleben, dass die Stilletablierung
nicht automatisch und instinktiv ablauft, sondern ein aktiver Lernprozess fir Mutter und Kind ist,
der Durchhaltevermoégen und Geduld erfordert (vgl. Karall et al. 2020). Sie spiren, dass das kindli-
che Saugen an der Brust nicht nur Gliicksgefiihle ausl6st, sondern in der ersten Zeit unangenehm
ist, bis sich die Brutwarzen an die Beanspruchung gewohnt haben. Sie erleben, dass es Geduld
braucht, bis der langersehnte Milcheinschuss endlich kommt, der durch das Anschwellen der Briiste
wiederum schmerzhaft ausfallen kann. Sie missen sich bspw. mit der Ungewissheit arrangieren,
nicht zu wissen, wie viele Milliliter ihr Kind an der Brust tatsachlich getrunken hat. Die Mutter er-
fahrt also eine Diskrepanz zwischen der erwarteten und der tatsachlich eingetroffenen Stillbezie-

hung.
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2.3.3 Erleben von Schmerzen und einer emotionalen Achterbahn

Die Erfahrung, dass die eigene Erwartung an das Stillen mit der Realitat nicht ibereinstimmt, kann
in den Miittern eine ,emotionale Achterbahn” auslésen, die in den folgenden Ausfiihrungen naher
beleuchtet wird (vgl. Hinsliff-Smith et al. 2014). Die Mutter empfindet auf der einen Seite Freude
Uber die Geburt ihres Kindes, die eingetretene Mutterschaft sowie Zufriedenheit, wenn die Ernah-
rung des Kindes an der Brust gelingt. Treten jedoch Stillschwierigkeiten auf, erlebt die Mutter Ge-
fuhle von Verunsicherung, Ohnmacht, Zweifel, Sorgen und das Gefiihl des Versagens als Mutter

(vgl. Rydstrom et al. 2021; vgl. Spannhake et al. 2021).

Stillschwierigkeiten gehen oft mit Schmerzen einher (vgl. Dietrich Leurer und Misskey 2015). Man-
che Miutter gehen zwar davon aus, dass die Stilletablierung unangenehm und schmerzvoll sein
kann, sind von dem erlebten AusmaR jedoch liberrascht und tberwaltigt. Diese empfundenen
Schmerzen werden von den Frauen als extrem qualvoll, unertraglich und peinigend beschrieben
(vgl. Williamson et al. 2012). Durch die erlebten Schmerzen beim Stillen fiihlen sich zwei der acht
interviewten Mitter in ihrer Beziehung zum Kind negativ beeinflusst (vgl. Williamson et al. 2012).
Teilweise wird von den Mittern das schmerzvolle Stillen als Indiz wahrgenommen, dass die Stillpo-
sition noch nicht korrekt ist. Der GroRteil der Erstlingsmitter gab in der interpretativen Phano-
menologischen Analyse von Williamson jedoch an, keinen Sinn in den erlebten Schmerzen zu sehen

(vgl. Williamson et al. 2012).

Sind bspw. die Brustwarzen aufgrund der ungewohnten Beanspruchung durch das kindliche Saugen
wund, befindet sich die Mutter in einem Dilemma: auf der einen Seite méchte sie ihr hungriges Kind
ernahren, auf der anderen Seite hingegen selbst keine Schmerzen verspiren. Diese Situation, aus
der sie nur fliichten méchte, kann in der Mutter Verzweiflung und Angst vor den nachsten Stillmahl-
zeiten auslosen (vgl. Palmér et al. 2012). Wenn die Mutter das Stillen nur noch zur Erndhrung des
Kindes praktiziert und sich selbst als ,Milchmaschine” wahrnimmt, kann dies Auswirkungen auf die
Mutter-Kind-Beziehung haben. Die Mutter fihlt sich von ihrem Kind ,benutzt” und ,verletzt”, die
innige Vertrautheit beim Stillen wandelt sich in Gefiihle von Wut, Groll und Verzweiflung (vgl.
Palmér et al. 2015). Wendet sich die Mutter in solchen Situationen vertrauensvoll an die professio-
nellen Stillbegleiter des Gesundheitssystems und erfédhrt, dass ihre Sorgen und Probleme nicht ernst
genommen, sondern im Gegenteil kleingeredet werden und ihr nicht geholfen wird, empfindet sie

Wut und tiefere Hilflosigkeit (vgl. Rydstrém et al. 2021).
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2.3.4 Erleben der Mutteridentitit bei Stillschwierigkeiten

Durch die gesellschaftliche Annahme, dass die natirliche Fahigkeit zu stillen ein essentieller Be-
standteil der Mutterrolle ist, wird die Mutter moralisch verpflichtet ihr Kind mit der Brust zu ernah-
ren (vgl. WALL 2001; vgl. Spencer et al. 2015). Treten dann Stillschwierigkeiten auf, kdnnen bei der
Mutter , Identitdtswunden” in ihrer Mutterrolle aufkommen (vgl. Rydstrom et al. 2021). Die Mutter
identifiziert sich mit ihrer eigenen Stillunfahigkeit und bewertet sich in der Konsequenz selbst als
unfahige, versagende und schlechte Mutter (vgl. Williamson et al. 2012; vgl. Xiao et al. 2020; vgl.
Palmér et al. 2012). Die Folgen dieses Gedankenganges sind aufkommende Gefiihle des Versagens,
Scham, ein geringes Selbstwertgefihl und das Gefiihl dem eigenen Kind nicht gerecht werden zu
konnen (vgl. Williamson et al. 2012; vgl. Xiao et al. 2020; vgl. Palmér et al. 2012). Das folgende
Phianomen kann die Mutter in ihren negativen Gefiihlen noch bestarken: Bei aufkommenden Still-
schwierigkeiten nimmt die Mutter eine duRere Beobachterrolle ein. Sie beobachtet sich selbst aus
der Rolle der Anderen. Kommt sie dabei zu dem Entschluss, dass sie nicht der erwartenden Mutter-
rolle ,glicklich, erfolgreich stillend” entspricht, bestarkt sie das in ihren negativen Empfindungen.
Die Mutter wird so selbst zu ihrer eigenen Richterin bzw. Verurteilerin, indem sie die duflere Erwar-
tungshaltung deutet und diese fiir sich annimmt (vgl. Palmér et al. 2015). Um der duRReren und
eigenen Erwartung gerecht zu werden, eine gute Mutter zu sein, setzen Frauen enorme Anstren-
gungen ein, um Stillhindernisse zu Gberwinden. Sie probieren verschiedene Wege aus, libergehen
dabei eigene Bedirfnisse, nur um nicht ,versagen” und abstillen zu missen (vgl. Williamson et al.
2012). Gerade wenn die Mutter gerne langer gestillt hatte, das Stillproblem jedoch nicht iberwin-
det, kann sie bei der Entscheidung abstillen zu miissen Bedauern, Enttdauschung, Schuldgefihle und

Traurigkeit empfinden (vgl. Dietrich Leurer und Misskey 2015; Hinsliff-Smith et al. 2014).

2.3.5 Erleben des ,Breaking Points“: Erreichen der Belastungsgrenze

Hegney et al. kamen in der durchgefiihrten retrospektiven Kohortenstudie zu der Erkenntnis, dass
es beim Erleben der Stillschwierigkeit einen ,,Breaking Point” gibt (vgl. 2008). An diesem Punkt emp-
findet die Mutter, durch die bereits beschriebenen Emotionen, Schmerzen und Anstrengungen eine
extreme emotionale, psychische und physische Erschopfung. Das Erreichen dieser Belastungs-
grenze veranlasst die Mutter dazu, eine Entscheidung (iber das Fortsetzen des Stillens zu treffen
(vgl. Hegney et al. 2008; vgl. Lucchini Raies et al. 2017). An diesem Wendepunkt verhandelt die
Mutter mit sich selbst. Sie versucht einen moglichen Weg zu finden, der vorteilhaft ist fir ihr Kind
und sich selbst. Dabei wagt sie die widerspriichlich empfundenen Geflihle beim Stillen gegeneinan-
der ab und setzt diese in Relation zu ihrer mitterlichen Verantwortung fir das Wohl und Gedeihen

ihres Kindes zu sorgen (vgl. Palmér et al. 2015).
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Die empfundenen Emotionen kénnen bei dieser Entscheidung eine wichtige Rolle spielen. So kann
bspw. die Emotion Wut in den Mittern enorme Krafte freisetzen, um entgegen allen Schwierig-
keiten das Stillen durchzuziehen, um es sich selbst und den AulRenstehenden zu beweisen. Wut
kann jedoch auch bewirken, dass die Mutter die Stillbeziehung im Guten beendet, um einen mog-
lichen dauerhaften Selbsthass, da sie scheinbar die Rolle einer guten Mutter nicht erfillt, zu ver-
meiden (vgl. ebenda). Ebenso beeinflusst die Einstellung und Beratung der professionellen Stillbe-
gleiter die Mutter in ihrer Entscheidung (iber das Fortsetzen der Stillbeziehung. Trifft sie auf ver-
trauensvolles Fachpersonal, erhoht das die Chance die Stillschwierigkeit zu Giberwinden (vgl.

ebenda).

2.4 Bewailtigung von Stillschwierigkeiten

In den folgenden Ausfiihrungen wird die Bewaltigung von Stillschwierigkeiten aus Sicht der Miitter

dargelegt, dafir wird zunachst der Begriff ,,Bewaltigung” definiert.

2.4.1 Begriffsbestimmung ,Bewailtigung“ und , Bewaltigungsstrategien

Mit dem Begriff Bewaltigung oder Coping bezeichnet man in der Psychologie alle Anstrengungen
und Miuhen, die ein Mensch nutzt, um in einer fiir ihn belastenden und (iberfordernden Situation
zurechtzukommen (vgl. Stangl 2022). Der Begriff umfasst alle Bewaltigungsstrategien, die eine Per-
son in solchen Situationen anwendet, unabhangig davon, wie zielflihrend oder problemlésend die
gewadhlte Strategie ist. In dieser Arbeit wird unter dem Begriff Bewaltigung, der Umgang einer Mut-
ter mit einer vorliegenden Stillschwierigkeit verstanden und nicht zwangsldufig die Uberwindung

dieser herausfordernden Stillsituation.

Richard Lazarus unterteilt in seinem Stressmodell die Bewaltigungsstrategien in problemorientier-
tes, emotionsorientiertes und bewertungsorientiertes Coping (vgl. Rusch 2019). Ziel des problem-
orientierten Copings ist die Losung des vorherrschenden Problems oder die Beeinflussung der An-
forderungssituation. Diese Bewaltigungsform kann aktiv durch aktives Problemldsen, Inanspruch-
nahme von Unterstitzung oder durch die Neubewertung der vorherrschenden Situation gesche-
hen. Passives problemorientiertes Coping hingegen duRert sich in der Vermeidung und Flucht vor
der belastenden Situation sowie in Ablenkung und Wunschdenken. Das emotionsorientierte Co-
ping bezeichnet Strategien, die das Empfinden der ausgel6sten negativen Emotionen wie Schuld,
Wut oder Angst verringern sollen. Aktiv kann diese Bewaltigungsstrategie umgesetzt werden durch
korperliche Betatigung wie Sport, Drogenkonsum oder der Suche nach emotionaler Unterstiitzung.

Die passive Form des emotionsorientierten Copings hingegen bezeichnet zum Beispiel das Bestre-



Erleben und Bewaltigung von Stillschwierigkeiten in Deutschland

ben trotz der widrigen Umstdande weiterhin positiv zu denken. Bewertungsorientierte Bewalti-
gungsstrategien versuchen, die vorliegende Situation neu zu bewerten und aus einem neuen Blick-
winkel heraus zu betrachten. Wird die belastende Situation positiv bewertet und als Herausforde-
rung wahrgenommen, kdnnen leichter geeignete Bewaltigungsstrategien angewendet werden. Der
Mensch versucht also mithilfe seines Verstandes, das vorliegende Problem neutral zu betrachten,
um mogliche Losungsansatze zu identifizieren und geeignete Bewaltigungsstrategien aktivieren zu
konnen (vgl. ebenda). Laut Aymanns und Filipp ist ,Bewdltigung [immer] ein Prozess, an dessen

Ende die Menschen nicht mehr die sind, die sie vorher waren.” (vgl. 2009).

2.4.2 Phasen der Uberwindung von Stillschwierigkeiten nach Raies

Raies et al. fanden in ihrer phanomenologischen Studie mithilfe von zwolf gefiihrten Tiefeninter-
views heraus, dass die Uberwindung von Stillschwierigkeiten in fiinf Phasen ablduft. Die erste
Phase, in der die Mutter die vorliegende Stillschwierigkeit bei sich und/oder ihrem Kind erkennt, ist
ausschlaggebend fir die weitere Entwicklung ihrer Stillbeziehung. In der zweiten Phase wird der
Mutter bewusst, dass sie nicht in der Lage ist, ihr eigenes Kind zu stillen und erlebt deswegen ne-
gative Emotionen wie Enttduschung, Wut und Traurigkeit. Um das Kind in der dritten Phase weiter-
zustillen, Gberwindet sich die Mutter professionelle Hilfe in Form der Stillberatung in Anspruch zu
nehmen. Die Motivation zu diesem Schritt erhalt sie durch die empfundene tiefe Bindung und Nidhe
zu ihrem Kind in den bereits erlebten Stillmomenten und dem Wissen, dass das Stillen die beste
Ernahrung fir ihr Kind ist. Die professionelle Stillbegleitung und Unterstiitzung einer weiteren na-
hestehenden Person in der vierten Phase ist ausschlaggebend fiir die weitere Stillbeziehung. Wird
die Mutter durch die Stillberatung empowert und fachlich gut begleitet, bemerkt sie, dass sie selbst
in der Lage ist, die Stillschwierigkeit zu iberwinden. In diesem Ubergangsprozess, der fiinften
Phase, liberwindet sie die negativen Emotionen. Die Mutter fiihlt sich in diesem Prozess immer
mehr empowert. Bestarkt durch die positive Verdnderung, wird sie ruhiger und selbstbewusster

beim Stillen, auch in der Offentlichkeit (vgl. Lucchini Raies et al. 2017).

2.4.3 Miitterliche Bewaltigungsstrategien bei Stillschwierigkeiten

Hegney et al. verglichen in einer retrospektiven Kohortenstudie die Erfahrungen und Charakterei-
genschaften von jeweils 20 Miittern, die bei aufkommenden Stillschwierigkeiten weiterstillten mit
denen, die abstillten. Dabei kamen sie zu der Erkenntnis, dass personliche Charaktereigenschaften
wie Entschlossenheit, Optimismus, Ausdauer und Beharrlichkeit den Miuttern helfen, die Still-
schwierigkeiten zu lGberwinden (vgl. Hegney et al. 2008). Der Entschluss ihrem Kind das Beste zu

ermoglichen, motiviert die Mutter weiterzustillen. Bereits erlebte positive Stillerfahrungen sowie
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das Vertrauen in die Natur und die Fahigkeit des eigenen Kérpers Muttermilch produzieren zu kén-
nen, bestarken die Mitter, die Stillbeziehung fortzusetzen (vgl. Ahishakiye et al. 2021; vgl. Xiao et
al. 2020).

Zur Fortsetzung der Stillbeziehung wenden die Mutter unterschiedliche Bewaltigungsstrategien an.
Zum einen suchen sie aktiv nach Losungen fiir den Ursprung der Stillschwierigkeit, informieren sich
selbst zum Thema Stillen sowie stillfordernde MalRnahmen und suchen vertrauensvoll die Beratung
von professionellen Stillbegleitern auf (vgl. Rydstrom et al. 2021; vgl. O'Brien et al. 2009; vgl. Heg-
ney et al. 2008). Im Alltag priorisieren die Mitter die Stillmahlzeiten statt der Haushaltspflichten
und achten selbst auf eine ausgewogene und vor allem ausreichende Ernahrung, um geniigend
Muttermilch produzieren zu kénnen (vgl. Ahishakiye et al. 2021). In herausfordernden Stillsituatio-
nen versuchen sie entspannt zu bleiben, reden sich selbst gut zu und verfolgen entschlossen ihre
selbstgesetzten kurz- und langfristigen Stillziele (vgl. Hegney et al. 2008). Die Miitter versuchen ne-
gative Glaubenssatze Uber sich selbst als Mutter und Vorurteile gegeniiber ihrem Kind zu korrigie-
ren, um die Emotionalitat aus der belastenden Stillsituation zu nehmen (vgl. Hegney et al. 2008;
vgl. O'Brien et al. 2009). Dies gelingt ihnen, indem sie einen neutralen Blickwinkel auf die Stillsitua-
tion einnehmen und sich in die Lage ihres Kindes versetzen. So kénnen sie bspw. das Schreien des
Kindes als die einzig mogliche Ausdrucksform seiner Not annehmen und sehen darin nicht mehr die
»,b0Ose Absicht”, die eigene Mutter belasten zu wollen. Frauen, die ihre Stillbeziehung bei aufkom-
menden Stillschwierigkeiten weiterflhren, suchen den Austausch mit anderen Mittern, die auch
mit Stillproblemen konfrontiert sind oder waren, teilen sich professionellen Stillbegleitern mit und
bitten um Unterstitzung in ihrem Familien- und Bekanntenkreis (vgl. Hegney et al. 2008; vgl.

Rydstrom et al. 2021; vgl. Ahishakiye et al. 2021).

2.4.4 Einfluss von Partner, sozialem Umfeld und professionellen Stillbe-
gleitern
Die Unterstiitzung durch wichtige Personen wie Familie, Freunde und professionelle Stillbegleiter
spielt fiir die Mitter eine bedeutende Rolle, um Stillschwierigkeiten zu bewaltigen (vgl. Zhou et al.
2020; vgl. Ahishakiye et al. 2021; vgl. Beggs et al. 2021). Die physische Unterstiitzung von Familien-
angehorigen, wie im Haushalt helfen, Geschwisterkinder betreuen oder starkende Mahlzeiten vor-
bereiten, helfen den Muttern sich ausschlieBlich um das Stillen zu kimmern und sich auszuruhen
(vgl. Zhou et al. 2020). Die Bedeutung des Partners in der Stillbeziehung riickt in den letzten Jahren
zunehmend in den Fokus wissenschaftlicher Untersuchungen. So untersuchten bspw. Mannion et
al. in einer Querschnittsstudie mithilfe eines Fragebogens den Zusammenhang zwischen der Ein-
stellung des Partners zum Stillen und der Stillselbstwirksamkeitsskala, genannt Breastfeeding Self-

Efficacy Scale (BSES) von 76 stillenden Mutter. Sie kamen zu dem Ergebnis, dass Stillende, die von
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ihrem Partner positiv in dem Stillprozess unterstitzt werden, eine héhere Zufriedenheit beim Stil-
len verspiren und ihr Kind langer stillen als Frauen, deren Partner ambivalente oder negative Ein-
stellungen zum Stillen haben (vgl. 2013). Weitere Studien geben Hinweise darauf, dass Miitter, die
in der Entscheidung zu stillen sowie in der Stillbeziehung aktiv von ihrem Partner unterstitzt wer-
den, haufig langer stillen und demnach anféangliche Stillschwierigkeiten leichter tiberwinden (vgl.

Muelbert und Giugliani 2018; vgl. Ouyang und Nasrin 2021; vgl. Biirger et al. 2022).

Professionelle Stillbegleiter wie Still- und Laktationsberater, Hebammen sowie Arzte haben auf die
Stillbeziehung von Mutter und Kind einen immensen Einfluss (vgl. Beggs et al. 2021). So kann es bei
der Stilletablierung im Krankenhaus zur mitterlichen Verunsicherung flihren, wenn das Gesund-
heitspersonal unterschiedliche Ratschlage und Stilltipps gibt (vgl. Palmér et al. 2012). Da sich die
Miitter bei der Stilletablierung oder aufkommenden Stillschwierigkeit physisch und psychisch in ei-
ner unterstitzungsbedirftigen Situation befinden, sind professionelle Stillbegleiter durch das Ver-
flgen Uber Fachwissen (ungewollt) in einer hoheren Machtposition (vgl. Palmér et al. 2015). So
kénnen negative Kommentare vonseiten der Professionellen zu Verunsicherung fithren und Grenz-
Uberschreitungen, wie bspw. das unerlaubte Anfassen der Brust, Traumata bei den Mittern auslo-
sen (vgl. Hinsliff-Smith et al. 2014; vgl. Palmér et al. 2015). Weiterhin wird beschrieben, dass das
Hinzuziehen einer professionellen Stillberatung bei Stillproblemen von den betroffenen Frauen als

emotionale Hiirde wahrgenommen wird (vgl. Palmér et al. 2012).

Treffen die Mutter bei der Stillberatung jedoch auf vertrauensvolles Fachpersonal, ist die Chance
hoch, dass die Frauen die vorliegende Stillschwierigkeit iberwinden und ihre Stillbeziehung fortset-
zen (vgl. Palmér et al. 2015). Der gesichteten Literatur nach, ist die Inanspruchnahme von Stillbera-
tungen eine effektive Methode, um das exklusive Stillen und die Stilldauer zu verlangern (vgl. Cheng
et al. 2019; vgl. McFadden et al. 2017; vgl. Yonemoto et al. 2021; vgl. van Dellen et al. 2019). Erfolg-
reiche Interventionen in der Stillberatung sind: Unterstiitzung beim Positionieren und Anlegen des
Kindes, Aufklarung tiber Vorteile des Stillens, Mechanismus des Stillens und der Milchproduktion
sowie die Vermeidung von Beruhigungssaugern und Flaschen (vgl. Cheng et al. 2019). Bei der Uber-
windung von Stillschwierigkeiten werden zunehmend ausgebildete Still- und Laktationsberater hin-
zugezogen. Durch die Integration von Stillberatern in die allgemeine Versorgung der Frauen auf der
Wochenbettstation, kénnen die Stillraten und Dauer der vollstillenden Mdtter signifikant erhoht
werden (vgl. Sanchez et al. 2019). Im frihen Wochenbett kdnnen stillende Mitter mithilfe der
Laktationsberater aufkommende Stillhindernisse vermeiden, mit ihnen lernen umzugehen und sie

letztendlich Giberwinden (vgl. Teich et al. 2014). Chiurco et al. kommen in ihrer durchgefiihrten In-
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terventionsstudie mit Pre- und Post Design zu dem Ergebnis, dass nach Integration der Laktations-
beratung auf einer Wochenbettstation, die Falle der wunden Brustwarzen und Soor-Infektionen

signifikant seltener auftraten (vgl. 2015)

2.5 Bewertung der vorliegenden Literatur

Die Themen ,Erleben und Bewaltigung von Stillschwierigkeiten” werden international in einigen
Studien untersucht. In den letzten Jahren riicken diese Themen in den Fokus der Forschung, da die

empfohlene Stilldauer der WHO global nicht erreicht wird (vgl. WHO & UNICEF 1989).

In Deutschland untersuchen lediglich Spannhake et al. in ihrer Studie das Erleben und die Bewalti-
gung von Stillschwierigkeiten. Der Grof3teil der bereits beschriebenen Ergebnisse wurde in interna-
tionalen Studien erhoben. Aufgrund der verschiedenen Gesundheitssysteme, Stillbegleitungen und
gesellschaftlichen Annahmen Uber das 6ffentliche Stillen, sind diese Studienergebnisse nur bedingt
auf Deutschland tbertragbar. Den Themen entsprechend handelt es sich dabei meist um qualitative
Forschung, welche sich der Datenerhebung durch Fragebégen, Tageblicher und Interviews bedient.
Welchen Einfluss die Teilnahme vor allem an prospektiven Studien fir die Frauen auf ihre ,freie”
Entscheidung bei Stillschwierigkeiten weiter- oder abzustillen hat, ist fraglich. Moglich ist, dass
bspw. in der Studie von Williamson et al. wesentlich mehr Miitter durch das Erstellen des sieben-
tagigen-Audiotagebuchs mit anschlieBendem Interview weitergestillt haben, als sie es ohne Stu-
dienteilnahme in der Zeit getan hatten. Bei den retrospektiv erhobenen Erfahrungen lber die Still-
zeit, wie bspw. in der Fall-Kontroll-Studie von Hegney et al., besteht hingegen das Risiko der Erin-

nerungsverzerrung, genannt Recall-Bias.

Trotz dieser Mangel und eingeschrinkten Ubertragbarkeit der erhobenen Erkenntnisse auf
Deutschland, ergédnzen sich die dargestellten Evidenzen und Ergebnisse und ndhern sich der Reali-
tat, wie Stillschwierigkeiten von stillenden Mittern erlebt und bewiltigt werden. In den folgenden
Ausfliihrungen werden anhand der dargelegten Rechercheergebnisse der Forschungsbedarf und da-

rauf aufbauend die Forschungsfrage und -ziele der vorliegenden Arbeit hergeleitet.

3 Herleitung der Forschungsfrage

In den folgenden Ausflihrungen wird anhand des bestehenden Forschungsbedarfs zu dem Thema
»Erleben und Bewiltigen von Stillschwierigkeiten in Deutschland”, das Ziel und die Forschungsfra-

gen der vorliegenden Untersuchung abgeleitet.
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3.1 Forschungsbedarfin Deutschland

In Deutschland beginnen 96,6% bzw. 87% der Frauen nach der Geburt ihr Kind zu stillen. Nach den
ersten vier Lebensmonate werden jedoch nur 55,8% bzw. 40% der Neugeborenen ausschlieBlich
gestillt (vgl. Kersting et al. 2020; vgl. Brettschneider et al. 2018). Diesen Zahlen und weiteren Stu-
dien zufolge liberwinden viele Miitter trotz hoher Stillmotivation die ersten Stillschwierigkeiten bei
der Etablierung des Stillens nicht (vgl. Rasenack et al. 2012; vgl. Weissenborn et al. 2016). In vielen
guantitativen Studien konnten bezlglich der Abstillgriinde, Stillbarrieren und Risikofaktoren fir
kurze Stillbeziehungen in Deutschland erhoben werden. (vgl. Brettschneider et al. 2018; vgl.
Kersting et al. 2020; vgl. Rasenack et al. 2012; vgl. Weissenborn et al. 2016). Wie diese Stillschwie-
rigkeiten in Deutschland jedoch erlebt und letztendlich iberwunden werden, diesem Thema wid-
met sich nur eine gesichtete Studie von Spannhake et al. In ausldandischen Studien wird das Erleben
und die Bewaltigung dieser Stillschwierigkeiten bereits qualitativ untersucht. Die Ergebnisse dieser
Studien sind jedoch, aufgrund der Unterschiede in den Gesundheitssystemen, in der postpartalen
Stillbegleitung sowie in den gesellschaftlichen Annahmen (iber das offentliche Stillen, nicht auf
Deutschland Ubertragbar. Es besteht also Forschungsbedarf zu dem Thema Erleben und Bewalti-

gung von Stillschwierigkeiten in Deutschland.

3.2 Forschungsziel und Forschungsfrage

Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, Hinweise darauf zu erhalten, wie erststillende Mitter Still-
schwierigkeiten in Deutschland erleben und diese bewaltigen. Die Gbergeordnete Forschungsfrage
dieser wissenschaftlichen Untersuchung lautet demnach: ,Wie werden Stillschwierigkeiten aus der
Perspektive von erststillenden Miittern erlebt und bewaltigt?“. Nach Sichtung der Literatur wurde
diese Forschungsfrage in folgende Fragestellungen unterteilt:
- Welche Emotionen, Geflihle und Gedanken erleben erststillende Mitter bei Stillschwierig-
keiten?
- Welche Ressourcen und Bewaltigungsstrategien nutzen erststillende Mitter im Umgang
mit der vorliegenden Stillschwierigkeit?
Ein weiteres Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, anhand der erhobenen Ergebnisse, Handlungsemp-
fehlungen fir professionelle Stillbegleiter wie Hebammen und Still- und Laktationsberater sowie
Arzte und das Personal der Wochenbettstationen abzuleiten. Durch den Einblick in das persénliche
Erleben und Bewaltigen von Stillschwierigkeiten der Mitter, kénnen diese professionellen Stillbe-
gleiter ihre Betreuung der stillenden Frauen optimieren und anpassen sowie auf deren Bediirfnisse
intensiver und sensibler eingehen. Durch das Wissen um die erhobenen, erfolgreichen Bewalti-

gungsstrategien konnen Stillbegleiter die Mutter motivieren, in herausfordernden Stillsituationen



Methodik

geeignete Ressourcen zu nutzen und Losungsstrategien einzusetzen. Schwangere und stillende
Mitter profitieren ebenfalls durch diesen realistischen Einblick in die herausfordernden Anfinge
von Stillbeziehungen. So kann diese wissenschaftliche Arbeit einen Anteil dazu leisten, zu hohe,
idealistische und romantische Erwartungen an das Stillen abzubauen und aufzeigen, welche Res-
sourcen und Bewaltigungsstrategien sich im Umgang mit Stillschwierigkeiten als wertvoll und niitz-
lich erwiesen haben. Anhand der erhobenen Erkenntnisse der vorliegenden Arbeit kbnnen weitere

Handlungsempfehlungen fiir die zuklinftige Forschung abgeleitet werden.

4 Methodik

Nachdem im ersten Teil der Arbeit der theoretische Bezugsrahmen skizziert und das Ziel sowie die
Forschungsfrage der vorliegenden Untersuchung daraus abgeleitet wurden, wird nun das methodi-
sche Vorgehen schrittweise aufgezeigt. Zunachst wird dazu das gewahlte Forschungsdesign be-
schrieben, dann auf die erfolgte Datenerhebung und -auswertung eingegangen und abschlieRend
die ethischen Erwdgungen dargelegt. Ein detaillierter Einblick in die Vorgehensweise, dieser zugrun-
deliegenden Forschung, kann in dem Abschlussbericht (iber das wissenschaftliche Praxisprojekt ge-

wonnen werden.

4.1 Das gewahlte Forschungsdesign

In den folgenden Ausfiihrungen wird aufbauend auf die Forschungsfrage das methodische Vorge-

hen dieser Untersuchung dargelegt.

4.1.1 Griinde fiir ein qualitatives Vorgehen

Das Interesse der Arbeit liegt der Forschungsfrage entsprechend darin, das subjektive Erleben und
Bewaltigen von Stillschwierigkeiten aus der Perspektive erststillender Frauen in Deutschland zu un-
tersuchen. Zur Beantwortung dieser Forschungsfrage wurde ein qualitativer Forschungsansatz aus-

gewabhlt. Dieses Vorgehen ist wie folgt begriindet:

Im Vergleich zur quantitativen Forschung ist die qualitative Forschung nicht auf die numerische
Darstellung empirischer Sachverhalte, sondern auf das Beschreiben und Verstehen bestimmter
Sachverhalte ausgelegt. Die qualitative Forschung zeichnet sich dadurch aus, dass sie das subjek-
tive, menschliche Erleben untersucht und dabei versucht, aus der Perspektive der Betroffenen her-
aus die personlichen, lebensweltlichen Erfahrungen darzustellen und zu verstehen (vgl. Ritschl et

al. 2016). Dazu wird in den qualitativen Studien ein besonderes Augenmerk auf die Erhebung von
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Emotionen, Uberzeugungen und Werten, persénliche Handlungen, Verhaltensweisen sowie kausa-
len Zusammenhange gelegt (vgl. Kirchmair 2022; vgl. Braunecker 2021). Da das Ziel der qualitativen
Forschung ist, neue Erkenntnisse zu gewinnen, weisen qualitative Studien einen explorativen Cha-
rakter auf (vgl. Ritschl et al. 2016). In Deutschland existiert zu dem Themenfeld , Erleben und Be-
waltigen von Stillschwierigkeiten” bisher nur eine gesichtete Studie. Dieser Umstand sowie die be-
schriebenen Charakteristika der qualitativen Forschung sprechen fiir ein qualitatives Vorgehen die-

ser Arbeit.

4.1.2 Wahl der qualitativen Erhebungs- und Auswertungsmethoden

Die qualitative Forschung benétigt zur Erlangung neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse zunachst
Daten, die anschliefend analysiert werden (vgl. Hussy et al. 2013). In der vorliegenden Arbeit wer-
den verbale Daten, durch das Flihren von Interviews mit erststillenden Muttern, erhoben. Inter-
views kénnen in Form von Einzel- oder Gruppeninterviews erfolgen (vgl. Schaffer 2009). In Grup-
peninterviews liegt der Fokus des Gesprachs auf der sich ergebenden Argumentationsstruktur und
den Gruppenprozess selbst, die interviewende Person nimmt dabei eine moderierende Rolle ein.
Gruppeninterviews kdnnen zwar auch persénliche Erfahrungen der befragten Personen erheben,
wirden jedoch nicht die Moglichkeit bieten, detaillierter auf das Erleben einzelner Probanden ein-
zugehen (vgl. ebenda). Im Gegensatz dazu bieten Einzelinterviews den Vorteil, dass die Interview-
teilnehmer ihre Gedanken, Erfahrungen und Empfindungen zum Ausdruck bringen kdnnen, ohne
dabei von anderen Personen beeinflusst zu werden (vgl. Kirchmair 2022). Aus diesem Grund wurde

fir die folgende Untersuchung die Methode der Einzelinterviews gewahlt.

Zur Durchfiihrung der Einzelinterviews wurde als geeignete qualitative Interviewform das Problem-
zentrierte Interview nach Witzel (PZI) gewahlt (vgl. Andreas Witzel 2000). Zum einen bietet diese
Interviewform den Vorteil, dass mithilfe des halbstandardisierten Leitfadens der Fokus in dem In-
terview immer wieder auf den zu untersuchenden Gegenstand zuriickgelenkt werden kann und
gleichzeitig die freie Erzahlung der Befragten durch offene Fragestellungen gewahrt bleibt. Zum
anderen ist es mithilfe des PZI mdglich, unvoreingenommen subjektive Wahrnehmungen, Meinun-
gen und personliche Handlungen zu erfassen (vgl. Kirchmair 2022). Dadurch eignet sich diese Inter-
viewform insbesondere zur Beantwortung der eingangs gestellten Forschungsfrage. Bei der an-
schlieBenden Verschriftlichung der Einzelinterviews wurde die Inhaltlich-semantische Transkrip-
tion genutzt, bei der die Sprache geglattet wird und der Inhalt des Redebeitrags im Vordergrund
steht (vgl. Dresing und Pehl 2018). Fiir die Datenanalyse der erhobenen Interviewtranskripte wurde
die qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring ausgewahlt, weil sich anhand von gebildeten Katego-
rien die Aussagen und Erfahrungen der Interviewteilnehmerinnen miteinander vergleichen lassen

und die erhobenen Ergebnisse in einen Zusammenhang gesetzt werden kénnen (vgl. Ritschl et al.
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2016). In den folgenden Ausfiihrungen wird der stattgefundene Forschungsprozess sowie die ge-

nutzten Instrumente naher beschrieben.

4.2 Gewinnung der Interviewteilnehmerinnen

Um zur Beantwortung der Forschungsfrage geeignete Interviewteilnehmerinnen zu gewinnen,
wurde eine bewusste Stichprobenziehung durchgefiihrt. Das genutzte Stichprobenverfahren, der

Feldzugang sowie die Beachtung von ethischen Aspekten werden nun aufgezeigt.

4.2.1 Stichprobenverfahren

Der Begriff ,Stichprobe” bezeichnet die Teilmenge einer Population, welche nach bestimmten Kri-
terien ausgewahlt wurde (vgl. Hussy et al. 2013). Zur Beantwortung der vorliegenden Forschungs-
frage war das wichtigste Einschlusskriterium zur Auswahl der Interviewteilnehmerinnen, dass die
Mutter eine oder mehrere Stillschwierigkeiten erfolgreich Giberwunden hat. Weitere Einschlusskri-
terien waren: gute deutsche Sprachkenntnisse, Vorliegen der ersten Stillbeziehung, Geburt des Kin-
des im Jahr 2021. Der Zeitpunkt der Geburt des Kindes wurde auf das Jahr 2021 beschrankt, damit
sich die Mutter an das Stillproblem und deren Uberwindung zum Zeitpunkt des Interviews im Januar
2022 erinnern kann, der Prozess der erneuten Stilletablierung selbst bereits abgeschlossen ist. Da
zu Forschungsbeginn bereits diese Einschlusskriterien feststanden, wurde nach dem Top-down-

Verfahren eine bewusste Stichprobenziehung durchgefiihrt (vgl. ebenda).

4.2.2 Feldzugang

Aufgrund der bestehenden Kooperation zwischen der Hochschule Osnabriick und dem Stillprojekt,
welches in Kapitel 2.1.3.3 vorgestellt wurde, konnte (iber den Gesundheitsdienst LK Osnabriick und
den Stillberaterinnen der Feldzugang zu diesen Probandinnen hergestellt werden. Die Stillberate-
rinnen vermittelten den Einschlusskriterien entsprechende Kontakte von Miittern, die bereit fiir ein
Interview waren, an die Forscherin weiter. Um den moglichen Selektionsbias dieses Feldzuganges
durch die Stillberaterinnen zu minimieren, kontaktierte der Gesundheitsdienst Osnabriick weitere
mogliche Probandinnen und informierte sie tGber die Teilnahmemaoglichkeit an dem Forschungsvor-
haben. Insgesamt konnten zwolf interessierte Mitter fir die Interviews gewonnen werden, neun

von den Stillberaterinnen und drei weitere durch den Gesundheitsdienst.

4.2.3 Ethische Erwagungen

Um mit dem geplanten Forschungsvorhaben beginnen zu kénnen, bedurfte es von der zustandigen
Ethikkommission der Hochschule Osnabriick eine Genehmigung. In dem dazu vorgelegtem ethi-

schen Screeningverfahren wurde von der Forscherin das geplante Forschungsprojekt, der Umgang



Methodik

mit den Daten und die Kooperation mit dem Gesundheitsdienst LK Osnabriick beschrieben. Dabei
richtet sich der Fokus auf eine kritische Auseinandersetzung mit den moglichen Folgen, Nachteilen
sowie etwaige psychischen, physischen Beeintrachtigungen fir die Interviewteilnehmerinnen, die
sich aufgrund der gefiihrten Interviews ergeben kdnnen. Nach Vorlegen des Ethikscreenings, erhielt
die Forscherin postalisch von der Ethikkommission der Hochschule Osnabriick eine positive Riick-
meldung und konnte so formal mit der Datenerhebung beginnen. Das Ethikscreening ist in dem

Abschlussbericht Giber das Wissenschaftlichen Praxisprojekt einsehbar.

Zeitgleich zur Erstellung des ethischen Screeningverfahrens wurde das bendtigte Aufklarungs-
schreiben (siehe Anhang C) und die Einwilligungserklarung (siehe Anhang D) fir die Interviewteil-
nehmerinnen erstellt. In dem Aufklarungsschreiben wurden die Probandinnen liber das Ziel und
den Ablauf des Forschungsvorhabens informiert sowie der Umgang mit den personenbezogenen
Daten dargelegt. Diese beiden Dokumente wurden vor Durchfiihrung des Interviews den Proban-
dinnen postalisch zugeschickt. Spatestens zum Zeitpunkt der Interviews lagen der Studierenden die

unterzeichneten Einwilligungsschreiben der Interviewteilnehmerinnen wieder vor.

4.3 Erhebung der Daten

Zur Erhebung der verbalen Daten in den Interviews wurden zwei Teilelemente der Methodenkom-
bination des PZI genutzt, der Kurzfragebogen und der Interviewleitfaden. Diese Erhebungsinstru-

mente sowie die Durchfiihrung der Interviews werden nun kurz beschrieben.

4.3.1 Problemzentriertes Interview nach Witzel

Witzel entwickelte im Jahre 1982 das PZI, in dem die interviewte Person als Experte seiner Orien-
tierungen und Handlungen verstanden wird (vgl. Andreas Witzel 2000). Bis zu diesem Zeitpunkt
wurden die komplexen Einbindungen des Individuums in seinen Kontexten in den damals vorhan-
denen standardisierten Messverfahren der empirischen Sozialforschung kaum berticksichtigt. Cha-
rakteristisch flir das PZI ist, dass Erkenntnisse zur Beantwortung der Forschungsfrage in einem ,,in-
duktiv-deduktiven Wechselverhdltnis“ gewonnen werden (vgl. ebenda): Vor dem Fiihren der Inter-
views, werden durch Sichten des theoretischen Hintergrunds bereits deduktiv Erkenntnisse gewon-
nen, welche Einflisse auf die Interviewflihrungen haben. Durch das Fiihren der Befragungen wer-
den weitere Erkenntnisse und interessante Aspekte induktiv gewonnen. Diese neuen Erkenntnisse
werden wiederum durch das Sichten entsprechender Literatur oder Anpassungen der Fragestellun-
gen tiefergehend untersucht. Durch das vorhandene deduktive Vorwissen und der induktiven Er-
ganzung des Themas durch die Interviewergebnisse, entsteht so ein Spannungsfeld, dass charakte-

ristisch flir das PZl ist (vgl. ebenda).
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Das PZI zeichnet sich weiter durch drei Grundpositionen aus: der Zentrierung auf das Problem, den
Gegenstand und den Prozess (vgl. ebenda). Die Problemzentrierung bezeichnet die Orientierung
des Interviews auf ein bestimmtes, vorhandenes gesellschaftliches Problem, welches durch das
FUhren der Interviews naher untersucht wird. Der Interviewer bedient sich der vorher recherchier-
ten Literaturergebnisse zu dem untersuchten Gegenstand und stellt im Verlauf des Interviews pra-
zisere Nachfragen. Durch dieses Verfahren kann der Untersuchungsgegenstand moglichst genau
umkreist und eindeutigere Antworten zur Beantwortung der Forschungsfrage erhalten werden. Um
den Forschungsgegenstand so flexibel wie mdglich untersuchen zu kénnen, ist das PZI als Metho-
denkombination angelegt. Unter dem Begriff Gegenstandsorientierung wird also die passende
Wahl des Erhebungsinstrumentes wie der Gruppendiskussion, Einzelinterview oder standardisier-
ter Fragebogen verstanden. Die Prozessorientierung des Forschungsvorhabens zielt speziell auf die
Gesprachsfiihrung der Interviews ab. Jedes Interview wird als Prozess verstanden. Je nachdem wie
es dem Interviewer gelingt, den Kommunikationsprozess offen und vertrauensvoll zu gestalten,
kann der Befragte geschiitzt von seinen Lebenserfahrungen und Meinungen berichten sowie diese
im Gesprachsverlauf konkretisieren, berichtigen und widerspriichliche Ausfiihrungen erldutern (vgl.
ebenda). In der vorliegenden Arbeit wurde aus der Methodenkombination des PZI die Instrumente

Kurzfragebogen und Leitfaden genutzt. Diese werden nun vorgestellt.

4.3.2 Kurzfragebogen

Mithilfe des Kurzfragebogens (siehe Anhang A) kdnnen objektiv personliche Daten der Probandin-
nen ermittelt werden, die relevant zur Beantwortung der Fragestellung sind, aber durch ihr Frage-
Antwort-Schema den Interviewfluss unterbrechen wiirden (vgl. Andreas Witzel 2000). Abgefragt
wurden zum einen allgemeine Daten wie das Geschlecht, Alter, Herkunftsland, hochster Bildungs-
abschluss, ausgelibter Beruf und die Familienkonstellation. Fiir die Fragestellung wurden weitere
relevante Punkte erfragt, dazu gehorte die Stillabsicht in der Schwangerschaft, Planung des Abstill-
zeitpunktes sowie Angaben liber die Geburt des Kindes. Die Antworten wurden genutzt, um die
Probandinnen miteinander vergleichen zu kénnen und einzuordnen, inwiefern gewisse Ergebnisse
aus den Interviews nur auf eine bestimmte Personengruppe zutreffen oder allgemein giltig sind.
Die erhaltenen Informationen aus dem Kurzfragebogen ermaoglichen in Kombination mit der offe-

nen Eisbrecherfrage aus dem Interviewleitfaden einen sanften Gesprachseinstieg (vgl. ebenda).



Methodik

4.3.3 Interviewleitfaden

Der genutzte Interviewleitfaden (siehe Anhang B) diente in den Interviews zur Gedachtnisstiitze
und als Orientierungsrahmen, um im Anschluss die erhobenen Interviewergebnisse miteinander
vergleichen zu kdnnen. Der Vorteil dieser Methode lag darin, dass der Leitfaden als Orientierung
genutzt werden konnte, um alle relevanten Themengebiete abzufragen, ohne dabei an eine genaue
Wortwahl oder Reihenfolge der Fragen gebunden zu sein. In dem Gesprachsverlauf konnte die Rei-
henfolge der Fragen dementsprechend angepasst und um spontan aufkommende Fragen erganzt
werden (vgl. Jittemann 1985; vgl. Andreas Witzel 2000). Der Interviewleitfaden wurde mithilfe des
Salutogenese Modells von Aaron Antonovsky und den im Kapitel zwei erhobenen Literaturergeb-
nissen erstellt. Anhand dieser Literatur konnten bereits Kategorien und Fragestellungen deduktiv
abgeleitet werden, welche sich teilweise in dem Interviewleitfaden wiederfinden. Zur Beantwor-
tung der Ubergeordneten Forschungsfrage ,Wie werden Stillschwierigkeiten aus der Perspektive
von erststillenden Mittern erlebt und bewaltigt?“ standen folgende drei Kategorien und Leitfragen

besonders im Vordergrund, siehe Abbildung 2:

Zur Beantwortung dieser Forschungsfragen wurden zu jeder Kategorie Schllsselfragen entworfen,
die den Probandinnen gestellt worden sind. Fiir den Fall, dass die Probandinnen die Schlisselfrage
nicht verstehen oder nur sehr oberflachlich beantworten, wurden weitere Evaluationsfragen zu den

entsprechenden Schlisselfragen entwickelt, diese sind im Anhang B ersichtlich.

Abbildung 2: verkirzter Interview - Leitfaden

Wie werden Stillschwierigkeiten

aus der Perspektive von erststillenden Mittern erlebt und bewaltigt?

Miitterliches Erleben der Stillschwierigkeit

Wie hat sich die Stillbeziehung mit Ihrem Kind
nach dem ersten Anlegen weiterentwickelt?
- Wie kam es zu dieser Stillschwierigkeit?

- Welche Auswirkungen hatte diese
Stillschwierigkeit auf Sie?

- Welche Rolle spielte das Thema Schmerzen in
dieser Zeit?

- Welche Gefiihle und Emotionen haben Sie beim
Stillen in dieser Zeit empfunden?

- Wie hat das Erleben der Stillschwierigkeit die
Beziehung zu lhrem Kind beeinflusst?

- Wie haben Sie sich in dieser Zeit als Mutter
gefihlt?

Prozess zur Uberwindung der Stillschwierigkeit

Was hat Sie dazu befahigt, Ihr Kind weiterzustillen?

- Was hat Sie in der Phase motiviert Ihr Kind
weiterzustillen?

- Welche personlichen Eigenschaften oder
Charakterzige haben lhnen in der Zeit geholfen?
- Wie sind Sie mit den beschriebenen Schmerzen
und Emotionen umgegangen?

- Von welchen Personen und in welcher Form
wurden Sie in dieser Zeit unterstiitzt?

- Welche Rolle spielte |hr/e Partner/in in dieser
Situation fur Sie?

- Wie wiirden Sie lhre Strategie zur Uberwindung
der Stillschwierigkeit zusammenfassen?

Bedeutung der Uberwindung der
Stillschwierigkeit fiir die Mutter

Welche Auswirkungen hat diese
Erfahrung fiir Sie persénlich?

- Welche Gefiihle und Emotionen
empfinden Sie nun, wenn Sie an die
Uberwindung der Stillschwierigkeit
denken?

- Wie hat sich Ihre Stillbeziehung zu
lhrem Kind anschlieBend entwickelt?

- Wie lange méchten Sie lhr Kind stillen /
haben Sie Ihr Kind gestillt?

Quelle 2: eigene Darstellung
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4.3.4 Durchfithrung der Interviews

In dem Zeitraum vom 19. bis zum 28. Januar 2022 konnten elf der zwolf geplanten Interviews mit-
tels Videocall durch ,Zoom” gefiihrt werden. Eine Interviewteilnehmerin nahm an dem geplanten
Interview ohne Angabe von Griinden nicht teil. Im Durchschnitt dauerte ein Interview 49 Minuten,
das kiirzeste Interview ging 32 Minuten und das langste 76 Minuten. Alle Interviews konnten mit
kleineren Unterbrechungen gefiihrt werden, keine der Probandinnen brach das Interview ab. Das
Interview selbst gliederte sich in drei Phasen (vgl. Hussy et al. 2013). In der Er6ffnungsphase stellte
die Forscherin sich und das Forschungsvorhaben kurz vor und holte erneut das Einverstandnis der
Probandinnen zur Interviewteilnahme sowie der Aufzeichnung des Interviews ein. AnschlieRend
wurde der Kurzfragebogen im Gesprach zwischen den Probandinnen und der Interviewerin ausge-
fillt. Der Hauptteil wurde mit der ,Eisbrecherfrage”, wann das Kind nach der Geburt das erste Mal
gestillt und inwiefern die Mutter dabei unterstitzt wurde, eroffnet. Ziel der Eisbrecherfrage ist es,
dass sich die Probandinnen an die Interviewsituation gewéhnen und ihre Angst vor der auditiven
Aufzeichnung tGiberwinden kénnen (vgl. Misoch 2015). Mithilfe der integrierten Tonbandaufnahme
bei Zoom wurde das gefiihrte Interview aufgenommen. In der Endphase der Interviews wurde den
Probandinnen mithilfe einer offenen Abschlussfrage die Moglichkeit gegeben, Sachen zu ergdnzen
oder bedeutsame Aspekte hervorzuheben. Nach Abschluss der Interviews und dem Ende der Ton-

bandaufnahme bedankte sich die Forscherin und es fand ein kurzes Nachgesprach statt.

4.4 Aufbereitung und Auswertung der Daten

An die Datenerhebung schloss sich die Aufbereitung und Auswertung der Daten an. Diese beiden

Schritte werden nun beschrieben.

4.4.1 Transkription der Interviews

AnschlieBend wurden die Interviews durch die Forscherin transkribiert. Transkription bedeutet die
Verschriftlichung einer Audiodatei in ein Textdokument und bildet die Grundlage fiir die folgende
inhaltsanalytische Auswertung. Bei der Transkription wurde das einfach Transkriptionssystem ge-
nutzt, bei der die Sprache geglattet wird und der Inhalt des Redebeitrags im Vordergrund steht (vgl.
Dresing und Pehl 2018). Diesem Transkriptionssystem entsprechend wird wortlich transkribiert, der
Satzbau wird unabhdngig von der grammatikalischen Richtigkeit beibehalten. Emotionale nonver-
bale AuRerungen wie seufzen, lachen oder weinen, die die AuRerungen unterstiitzen, wurden in
Klammern notiert. Die interviewende Person wird mit dem Kiirzel ,I“ und die befragten Personen
durch die Pseudonyme ,,B1“ bis ,B11“ gekennzeichnet (vgl. Dresing und Pehl 2018). Nach Beendi-
gung der Transkription, wurden die Tonbandaufnahmen vollstandig geloscht und die Transkripte

mit Hilfe der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring analysiert und zusammengefasst.
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4.4.2 Inhaltsanalytische Auswertung nach Mayring

Die qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring ist ein strukturiertes Verfahren, das zur Auswertung
von Texten genutzt wird. Ziel ist es, relevante Faktoren und Prozesse zur Beantwortung der For-
schungsfrage entsprechend zu bestimmen und mogliche Zusammenhange zwischen diesen Fakto-
ren herzustellen (vgl. Mayring 2015). Dabei wird nach einem festgelegten Analyseschema und ent-

sprechenden Regeln vorgegangen:

Zunachst wurde der transkribierte Text satzweise paraphrasiert. Das bedeutet, dass inhaltstragen-
den Passagen auf ein einheitliches Sprachniveau gebracht wurden. Es folgte eine Generalisierung
der Aussagen. Nach Festlegung des Abstraktionsniveaus, also der Bestimmung, wie detailliert oder
verallgemeinert einzelne Aussagen bleiben sollen, wurden die paraphrasierten Aussagen dem be-
stimmten Abstraktionsniveau angepasst. Dann fand eine Reduktion der Generalisierungen statt.
Dazu wurden Aussagen, dessen Generalisierungen sich inhaltlich nicht oder nur gering unterschie-
den, zusammengefiihrt. Paraphrasierungen, die auf dem generalisiertem Abstraktionsniveau keine
Aussage behielten, wurden gel6scht. Im nachsten Schritt wurden die Kernaussagen der Generali-
sierungen zu Kategorien gebiindelt, daraus entstanden Oberkategorien mit einzelnen Unterkatego-
rien. AbschlieBend wurden die erstellten Kategorien mit den dazugehdorigen Zitaten aus dem Origi-

naltext abgeglichen, um die Aussagen zu liberprifen (vgl. ebenda).

Das siebte Interview wurde nach dem beschriebenen Schema mithilfe einer Exceltabelle als erstes
vollstandig analysiert, da es die meisten Hinweise auf konkrete Bewiltigungsstrategien zur Uber-
windung von Stillschwierigkeiten beinhaltete. Zur ersten Erstellung und Sortierung der Ober- und
Unterkategorien wurde eine Mindmap genutzt. Die folgenden Analysen der weiteren Interviews
orientierten sich an dem bereits bestehendem Kategoriensystem. Dieses wurde dementsprechend
erganzt oder umstrukturiert. Laut Mayring kdnnen bei einer grofen Materialmenge die drei der
sieben Analyseschritte zusammengefasst werden (vgl. ebenda). In der vorliegenden Arbeit wurde

dementsprechend vorgegangen.

5 Ergebnisse

In diesem Kapitel werden die wichtigsten Interviewergebnisse zur Beantwortung der Forschungs-
frage dargestellt. Daflr wird zunachst die Stichprobe beschrieben und anschlieRend, mithilfe von
Ankerzitaten aus den Interviews, das mitterliche Erleben und Bewaltigen von Stillschwierigkeiten

dargelegt.
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5.1 Beschreibung der Stichprobe

Alle Interviewteilnehmerinnen fihlen sich dem weiblichen Geschlecht zugehérig, befinden sich in

einer festen Partnerschaft mit ihrem Mann, haben ihr Kind in einer Geburtsklinik entbunden und

sind erststillende Mutter. Zwei Probandinnen sind auRerhalb von Deutschland, in England und Ka-

sachstan geboren, lebten jedoch seit ihrer Kindheit bereits in Deutschland. Das Alter der befragten

Miitter variiert zwischen 30 und 39 Jahren. Als hochsten Bildungsabschluss gaben sieben der elf

Probandinnen das Hochschulstudium, zwei das Fachabitur und jeweils eine die Berufsausbildung

und den Realabschluss an. In der Abbildung 3 sind, neben diesen beschriebenen Merkmalen, noch

die Berufe der interviewten Miitter ersichtlich.

Abbildung 3: Ubersicht ausgewihlter Aspekte der Probandinnen

Alter des Kindes stillabsicht Postpartale
Alter Bildungsabschluss um inss Hebammen- Stillabsicht
Interviewzeitpunkt betreuung
1 34 Hochschulstudium | Ingenieurin 41LM ja ja bis 12 LM geplant
2 37 Realschulabschluss | Fachangestellte 10 LM ja ja bis 12 LM geplant
i . . . ; bis 6 LM,
3 33 Berufsausbildung Physiotherapeutin 41M nein nein dann schrittweise Abstillen
4 |34 | Fachabitur Zahnmedizinische 10LM ja ja 8 LM abgestillt
Prophylaxeassistentin

5 33 Hochschulstudium | Verwaltungsfachwirtin 41LM ja ja mit Belkostbeglnn

langsam abstillen
6 33 Hochschulstudium | Pastoralreferentin ERLY ja ja nach Bedarf weiterstillen
7 37 Hochschulstudium | Regieassistentin 111Mm ja ja 6 LM abgestillt
8 [30 |Fachabitur Lehrerin 111M ja ja ~_9LM abgestili,

jetzt nur noch nachts
9 32 Hochschulstudium | Geschaftsassistentin 5LM ja ja bis 12 LM geplant
15 LM,
10 |37 Hochschulstudium | Lehrerin 8LM ja ja bis zum Kitastart
August 2022 abgestillt

11 |39 Hochschulstudium | Lehrerin 5LM ja ja bis 12 LM geplant

Quelle 3: eigene Darstellung

Zehn der elf Mutter hatten bereits in der Schwangerschaft die Absicht ihr Kind zu stillen. Alle

Mitter entbanden ihr Kind im Jahr 2021 in einer Geburtsklinik. arunter war eine abgebrochene

Geburtshausgeburt und ein Kind wurde nach der Geburt drei Tage lang intensivmedizinisch im

Inkubator gepflegt. Der Geburtsmodus der befragten Frauen ist in Abbildung 4 ersichtlich.
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Abbildung 4: Geburtsmodus der Probandinnen

Geburtsmodus

spontan;

3;27%

Kaiserschnitte;
5; 46%

vaginal
operativ;
3;27%

m vaginal operativ primdre Sectio

® spontan

Quelle 4: eigene Darstellung

primare Sectio;
1;9%

sekundare Sectio;
4; 37%
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Bei allen Probandinnen handelt es sich um erststillende Mitter. Bis auf eine der elf Interviewteil-

nehmerinnen, die ihr erstes Kind direkt nach dem ersten Anlegen im KreilRsaal primar abgestillt

hatte, sind die anderen zehn Erstlingsmitter. Als die Interviews geflihrt wurden, waren die Kinder

zwischen vier und elf Lebensmonate (LM) alt. Zu diesem Zeitpunkt hatten bereits zwei Mtter ihre

Kinder im sechsten bzw. achten Lebensmonat komplett abgestillt (siehe Abbildung 3). Die geplan-

ten Abstillzeitpunkte der weiteren neun Miitter sind in Abbildung 5 dargestellt.

Abbildung 5: Geplanter Abstillzeitpunkt der Probandinnen

Geplanter Abstillzeitpunkt

5
4
3
2
0
6 9 12. 15 nach Bedarf
Lebensmonat Lebensmonat Lebensmonat Lebensmonat weiterstillen

Quelle 5: eigene Darstellung
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5.2 Ergebnisse aus den Interviews

Mithilfe der inhaltsanalytischen Auswertung nach Mayring konnte aus den gefiihrten Interviews ein
Kategoriensystem abgeleitet werden, siehe Anhang E. Die acht urspriinglichen Hauptkategorien
sind: Stillbeziehung, Stillbegleitung durch Klinik, Erleben der Stillschwierigkeit, Stillbegleitung durch
Wochenbetthebamme, Stillbegleitung durch Stillberaterin, Bewaltigung der Stillschwierigkeit, Still-
projekt und die Wunschstillberatung. Von diesem urspriinglichen Kategoriensystem wurde zur Be-
antwortung der Forschungsfrage zwei spezifischere Kategoriensysteme, siehe Abbildung 6 und 7,

abgeleitet.

5.3 Miitterliches Erleben von Stillschwierigkeiten

In den folgenden Ausfiihrungen wird zundchst beschrieben, wie Miitter Stillschwierigkeiten erleben

und wie sich diese Erfahrungen auf die Frauen und ihren Alltag auswirken.

Abbildung 6: Kategoriensystem: Erleben von Stillschwierigkeiten

Miitterliche und kindliche »Die rosarote Brille”: Erleben von Schmerzen:
Stillschwierigkeiten .Stillen, das natiirlichste der Welt" Wie so kleine Nadelstiche”
»Es war doch ein ganz schoner
Kampf* - Mitter haben idealisierte - Erleben einer Grenzerfahrung
Vorstellungen von dem Stillen durch extreme Schmerzen
wunde Brustwarzen, Milchstau, - Mitter erleben, dass die — Angst und Anspannung vor den
Mastitis, zu wenig Muttermilch Erwartungen nicht mit den stillmahlzeiten

kindliche Trinkschwierigkeiten Erfahrungen lbereinstimmen

Erleben von Stillschwierigkeiten

Aufkommende Emotionen: Auswirkungen auf den Alltag: Erreichen der Belastungsgrenze:
Jlotale Frustration” ,Warum?“ ,Und der gesamte Alltag rotierte »Es muss jetzt etwas passieren.
einfach nur” Ich kann nicht mehr*

Traurigkeit, Wut, Enttauschung

Selbstzweifel, Versagensgefiihle als - stillen ist unpraktisch & - Erleben des emotionalen

Mutter, Frustration zeitaufwéndig & bestimmt Alltag Tiefpunktes

Sich mit anderen vergleichen - aufgrund der Brustpflege, - Gedanken lber Abstillen
Sterilisieren und Anlegen - Stillmotivation vs. Stillunf3higkeit

Quelle 6: eigene Darstellung
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5.3.1 Miitterlich und kindliche Stillschwierigkeiten: ,Die Brustwarzen
waren blutig” (B8)

Alle Probandinnen erlebten verschiedene und meist mehrere Stillschwierigkeiten zu Beginn der

Stillbeziehung. Viele der Miitter hatten Schwierigkeiten, ihr Kind an die Brust anzulegen, wenn es

seinen Mund nicht weit genug 6ffnete, um die Brustwarze zu fassen und festzuhalten:

,Ich fand das am Anfang halt, dass sie / und wenn sie auch immer das nicht zu packen kriegte, es

tat mir auch immer leid. Weil das Kind hatte ja auch mega geschrien.” (B4, Z.: 124-125)

Andere Kinder hatten wiederum Trinkschwierigkeiten an der Brust aufgrund von Atlasblockaden
nach der Geburt, den damit verbundenen Schmerzen oder falsch erlernten Saugtechniken bspw.
durch den Einsatz von Stillhitchen:

,Also das Problem war eben / ich weif3 nicht, ob es eben auch daran lag, dass er eben schon zwei,
drei Monate eben mit den Stillhiitchen getrunken hat, dass (Name des Kindes) den Mund nicht weit
genug aufgemacht hat und eben nicht geniigend Gewebe hatte. Und dann hat das natiirlich, ja, am

Anfang tierisch weh getan. Und er hat auch eher genuckelt als eben getrunken.” (B1, Z.: 130-134)

Der Charakter des Kindes hatte ebenfalls einen Einfluss auf das Trinkverhalten: Entweder war das
Kind zu schlafrig und ist beim Stillen eingeschlafen, oder es war zum Trinken zu ungeduldig:
,Wobei einfach die Schwierigkeit war: Wir hatten ja wirklich drei Wochen lang, dass (Name
des Kindes) ganz viel geschlafen hat und dass wir ihn jedes Mal wecken mussten und das
Wecken zum Teil eine Stunde gedauert hat - trotz Ausziehen und all den ganzen Tipps und
Tricks, die es da gibt.” (B7, Z.: 38-41)
,Er scheint irgendwie, ob es typbedingt ist? Dadurch, dass er dann so schnell schreit, so schnell
konnte ich ihn gar nicht anlegen, ist er dann ganz hastig auch an der Brust gewesen. Total i(iberdreht.
Kam wieder nicht in seinen optimalen Winkel zum Trinken, schreit dann noch mehr. Bis wir dann
irgendwann angefangen haben, dass er trinkt. Dann ging es auch. Aber er war dann auch ganz has-
tig am Trinken, dann verschluckte er sich dabei nattiirlich. Dann war er wieder am Schreien.” (B6, Z.:

42-45)

Die Folge dieser verschiedenen kindlichen Trinkschwierigkeiten war, dass die Kinder zu wenig Mut-
termilch erhielten, nur unzureichend zunahmen und daraufhin zugefiittert wurden.
,Aber es war dann klar, wir mussten dann irgendwie immer mit Flasche erstmal zufiittern.
Also nach jedem Stillen, glaube ich. Weil er auch ganz schlecht zugenommen hat und wei-
terhin Gelbsucht hatte. Also es war schon, weiterhin schwierig. Auch, als wir Zuhause wa-

ren.” (B3, Z.: 79-82)
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Auf der miutterlichen Seite lagen Stillschwierigkeiten bei der Etablierung des Stillens wie wunde
Brustwarzen oder der Umgang mit dem Milcheinschuss vor.
»Also mein Milcheinschuss war enorm DOLL. Ich hatte wirklich / Also ich sah aus wie Pamela
Anderson, so ungeféhr. Mich hat das total erschrocken. Und die Briiste waren dann auch sehr hart
und fest, das tat alles weh. Und das war alles nicht so toll.” (B4, Z.: 48-50)
Die Mehrheit der Mitter berichtete von dem Problem einer zu geringen Milchproduktion. Aber
auch die Produktion von zu viel Muttermilch war fiir einige Miitter herausfordernd:
,Weil die Milch bei mir einfach, sage ich mal, nur rausschoss. Wenn sie das Kind gesehen
hat, dann schoss sie, wenn man das so sagen darf, in Strémen quasi. So, dass (Name des

Kindes) sich oftmals verschluckt hat.” (B8, Z.: 31-34)

Andere Mitter erlebten Soor-Infektionen, Brustentziindungen, Milchstaus oder wunde Brustwa-
ren: ,Und mir taten auch immer die Brustwarzen mega weh. Also, wenn sie da rumgenuckelt

hat, das war die Hélle.” (B4, Z.: 64-65)

Als Faktoren, die zur Entstehung der Stillschwierigkeiten beigetragen haben, wurde der Einfluss von
Stillhitchen, unbequeme Haltungen beim Stillen, Stress fiir eine verminderte Milchbildung oder die
einseitige mutterliche Soorbehandlung durch einen Gynadkologen genannt.
»Auch wieder sehr, sehr frustrierend und letztendlich aber wirklich davon ausgehend von
den Stillhiitchen. Die haben mir wirklich das Leben schwer gemacht.” (B2, Z.: 87-89)
,Also ich safs immer wirklich sehr angespannt da beim Stillen am Anfang. Weil es mir von ihr [der
Hebamme] so erklirt wurde. Wo ich dann auch teilweise unheimlich viele Riickenschmerzen hatte,
weil ich wirklich sehr verkrampft teilweise auch war.” (B8, Z.: 6-71)
»Ich habe so das Gefiihl: Je stressiger es wurde, desto schlimmer wurde es irgendwann. So
im Nachhinein kann ich sagen, dass das wahrscheinlich der Stress auch NICHT dazu beige-
tragen hat, dass die Milchbildung jetzt unbedingt besser wurde.” (B3, Z.: 100-103)
,Er [der Gyndkologe] hat gesagt: , Da ist nichts.” Ich so: ,,Ich habe aber etwas an meiner Brustwarze.
Was danach, quasi irgendwo, was dafiir [fiir die Soorinfektion] spricht.” Er hat gesagt: ,,Das machen
sie da einfach mal drauf und dann ist gut.” Aber hat nie uns beide irgendwo behandelt, was ja Sinn

macht in dem Moment.” (B8, Z.: 103-106)

Neben diesen , typischen” Stillschwierigkeiten empfand eine Mutter das nachtliche Clusterfeeding,
das ,Herumhampeln” des Kindes wahrend des Stillens oder die Stillsituationen wahrend eines Ent-
wicklungsschubes als herausfordernd:
»Ja, dann kriegen die ja die Phase, wo die so viel gucken. Dann guckte er mehr rum als zu
trinken. Dann kam er halt nachts jede Stunde, weil er (iber Tag nicht getrunken hatte oder

weil er Ndhe brauchte”. (B6, Z.: 62-64)



Ergebnisse

5.3.2 ,Dierosarote Brille“: ,Stillen, das natiirlichste der Welt“ (B1+B2)

Vor der Geburt stellte sich der GroRteil der befragten Mutter das Stillen als einen natlirlichen Pro-
zess vor, der automatisch und ohne grolRe Herausforderungen funktioniert. Mit dem Erleben der
ersten Schwierigkeiten, wurden diese Annahmen revidiert:

,Es war alles nicht so romantisch, wie ich mir das vorgestellt hatte.” (B6, Z.: 51)
»Also alles, was vor der Geburt ist, stellt man sich ja ganz toll vor, ganz klar. Da habe ich immer so
ein bisschen die rosarote Brille aufgehabt: ,,Ja das wird super klappen.” Und ja. Natiirlich nach der

Geburt habe ich dann gemerkt: ,Okay, so einfach ist das alles gar nicht.” (lacht).” (B2, Z.: 170-173)

Die Erfahrung, dass die Annahme von dem natliirlichen, innigen Stillen nicht mit der Realitat der
schmerzvollen Stilletablierung ibereinstimmt, duBert sich bei den Miittern in Enttduschung und
Frustration. Besonders fir eine interviewte Mutter (B9) war diese Erfahrung emotional schmerzvoll,
da sie sich bereits in der Schwangerschaft auf das Stillen gefreut hat:
,Das Stillen war fiir mich auch sehr wichtig. Von vornherein hab ich mich sehr darauf ge-
freut.” (B9, Z.: 39-40)
,lch dachte immer, das Stillen funktioniert dann doch recht schnell und recht selbsterkldrend. Und
war dann doch etwas verbliifft, dass es doch auch mit vielen Schmerzen / Habe dann auch einige
Schmerztabletten bekommen.” (B9, Z.:57-60)
,Und dann war es natiirlich auch sehr kriftezehrend, dass das mit dem Stillen doch nicht so
einfach war. Erschopft. Ein bisschen desillusioniert. Ich hatte vorher gedacht, dass es einfach
wird. Frustriert natiirlich auch.” (B9, Z.: 127-130)
,Ich habe es verflucht, ich habe gedacht: ,,Das kann nicht sein. (lacht verzweifelt). Kein Tier muss so

leiden, wenn es sein Junges fiittern méchte.” (B10, Z.: 72-74)

Eine Mutter hingegen hatte sich mit dem Thema Stillen bereits vor der Geburt kritisch auseinan-
dergesetzt und deswegen eine realistischere Erwartung dem Stillen gegeniiber:
LAlso ich war vorher ganz, sehr niichtern darangegangen. Ich hatte mich informiert und
wusste: Das [Stillen] ist kein Selbstldufer. Das ist Arbeit. Das ist erlernte Féhigkeit von Kind

und Mutter. Und ich habe mich darauf eingestellt.” (B3, Z.: 46-48)

5.3.3 Erleben von Schmerzen: “Wie so kleine Nadelstiche“ (B8)

Das Erleben von Stillschwierigkeiten war bei den Mittern nicht nur mit Desillusionierungen der ei-
genen Erwartungen, sondern auch mit dem Erfahren von Schmerzen verbunden. Die Probandinnen

empfanden die erlebten Schmerzen beim Stillen als Brennen und Stechen wie von Nadelstichen.
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»Weil das wie so ein Brennen war und Stechen. Wie so kleine Nadelstiche, die jedes Mal in
meine Brustwarze hineingeschossen sind.”“ (B8, Z.: 129-130)
»Also ich habe immer gesagt: ,,Das ist so, als wiirde jemand mit einem rostigen Nagel meine Brust-
warze piercen.” Also das war schon echt richtig schlimm. In der Brustwarze tat es einfach unfassbar
weh. Ich glaube, das trifft es. Also ich weifs nicht, wie es sich anfiihlt, wenn die Brustwarze gepierct

wird, aber so war es in meiner Vorstellung.” (B10, Z.: 62-65)

Das Erleben dieser extremen Schmerzen war fur die Mehrheit der Probandinnen eine Grenzerfah-
rung und bewirkte, dass die Mutter Angst vor den Stillmahlzeiten empfanden. Eine befragte Mutter
rechnete zwar mit Schmerzen beim Stillen, war jedoch von der Intensitat iberrascht:
,Also ich habe mit Schmerzen gerechnet, aber dass das so doll wird. Ich weifs noch, dass ich
irgendwann gesagt habe: ,Ich dachte die Geburt sei das Schlimmste, aber jetzt geht es ja
erst richtig los hier.” Also das stimmt nicht ganz, aber gefiihit war das schon so.” (B10, Z.:
326-329)
Ja, das war natiirlich schmerzhaft (lacht). Und manchmal flossen dabei auch die Trénen, weil es so
weh tat. Manchmal musste ich dann auch eine Pause einlegen, weil es nicht anders ging.” (B11,
Z.:380-382)
,Dass ich immer sehr angespannt war beim Stillen. Man hatte Angst quasi zu stillen, weil

man wusste: ,,Der Schmerz kommt gleich.“” (B8, Z.:145-146)

5.3.4 Aufkommende Emotionen: ,Totale Frustration“ ,Warum?“ (B6, B7)

Aufgrund der beschriebenen Desillusionierung und der Erfahrung des schmerzvollen Stillens emp-
fanden die Mutter Emotionen wie Traurigkeit, Verzweiflung und Frustration lber die eigene Stillun-
fahigkeit: »Einfach auch traurig, weil man gibt alles und es scheint irgendwie nicht

das Richtige zu sein.” (B6, Z.: 164-165)
, Totale Frustration. Ich war ziemlich deprimiert. Also, es hat mich schon auch fertig gemacht, aber

glaube ich auch, weil ich es [das Stillen] unbedingt wollte.” (B6, Z.: 146-147)

Alle Mitter gaben an, Selbstzweifel zu hegen, weil das Stillen bei ihnen nicht funktionierte. Sie
suchten den Fehler bei sich, verglichen sich mit anderen Muttern, die scheinbar erfolgreich stillen
konnen und fihlten sich als Versagerin in der Mutterrolle.
,Und jetzt habe ich das / wollte ich das dann doch machen und ich hatte genug Milch und
dann funktionierte das aber trotzdem alles irgendwie nicht. Und ich hatte echt immer das

Gefiihl: , Irgendwie bist du dafiir zu DOOF. Oder weifs ich nicht.” (lacht) Also als Mutter habe
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ich mich manchmal schon so ein bisschen versagermdpfig gefiihlt in der Anfangszeit.” (B4,
Z.:127-132)
»Weil, bei so manchen, wenn man sich das anschaut, das sieht einfach so einfach irgendwie aus.
Und bei einem selbst klappt das dann nicht so wie es eigentlich héitte klappen sollen. Und man stellt

sich natiirlich die Frage: ,,Was mache ich verkehrt? Was mache ich falsch?““ (B5, Z.: 73-76)

5.3.5 Auswirkungen auf Alltag: ,Und der gesamte Alltag rotierte einfach
nur“ (B5)

Die Probandinnen beschrieben, wie die vorliegende Stillschwierigkeit in ihrem Alltag sehr zentral

wurde. Der Umgang mit der Stillsituation wie bspw. die Behandlung einer Soorinfektion, das Steri-

lisieren der benétigten Utensilien wie Milchpumpe sowie die intensive Brustpflege nahm viel Zeit

in Anspruch. Aus den Griinden wurde das Stillen in der Phase als Last wahrgenommen.
,Weil sich alles nur um dieses Thema drehte, zum Teil. Ich musste ja dann auch quasi, wenn
sie die Brust nicht angenommen hat und sie das Fléschchen dann genommen hat in dem
Moment, ja auch gleichzeitig irgendwie abpumpen. Damit ich den ganzen Milchstau irgend-
wie beheben dann kann, in dem Moment. Und der gesamte Alltag, das war alles wie so eine
/ rotierte einfach nur.” (B5, Z.: 86-90)

»Aber jedes Mal, wenn ich sie gestillt habe, musste erst diese Creme ab, weil die nicht in Verbindung

mit ihren Schleimhéuten kommen durfte. Also, es war schon immer ein Prozess auch nachts, wo man

denkt: ,,Puh, also eigentlich wollte ich das Kind jetzt nur stillen. Aber ich muss erst mal ins Badezim-

mer und sauber machen. Dann das Kind anlegen, dann mich wieder eincremen.” (B8, Z.: 117-122)
,@enau, ich habe immer abgepumpt, irgendwie mindestens acht Mal am Tag. Was nattiirlich
auch eine sehr grofle Belastung ist. Weil man ja auch / Einfach diese ganzen Umsténde: man
muss alles sterilisieren wieder (lacht) und muss sich auch um (Name des Kindes) kiimmern,

muss das Anlegen tiben.” (B11, Z.: 176-179)

Aus den Griinden bewerteten die Mutter das Stillen als unpraktisch und fiihlten sich beim 6ffentli-
chen Stillen unwohl.
“Ich hatte, glaube ich, tatsdchlich noch zu Anfang noch Probleme mit dem Stillhiitchen und habe

auch super ungern irgendwo anders gestillt, muss ich ganz ehrlich sagen.” (B2, Z.: 334-336)

Die Mehrheit der Miitter betonte, dass sich die herausfordernde Stillsituation auf die Beziehung
zwischen Mutter und Kind hingegen nicht negativ ausgewirkt hat.
,Aber mir war ja immer klar, dass (Name des Kindes) da nichts fiir kann und dass das ja nicht
ihre Absicht ist und so weiter. Dass sie da keinerlei Aktien dran hat. An der Verbindung zwi-

schen ihr und mir hat sich da nichts gedndert oder negativ belastet.” (B10, Z.: 404-406)
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5.3.6 Erreichen der Belastungsgrenze: ,Es muss jetzt was passieren. Ich
kann nicht mehr.“ (B6)
Die interviewten Mitter beschrieben das Erleben eines emotionalen Tiefpunktes. An diesem Punkt
kamen sie aufgrund des vorherrschenden Stillproblems, dem Ertragen der extremen Schmerzen
und dem Schlafmangel emotional an ihre Belastungsgrenze.
»Ich schlafe seit Wochen nicht mehr. Ich kann nicht mehr. Ich bin fix und fertig. Wenn das
so weitergeht, dann kann ich gleich irgendwo mit hingehen. Also, das hdtte ich nicht weiter
geschafft.” (B6, Z.: 167-169)
»Ja, ich war halt irgendwie immer so dauergestresst. Ich glaube, ich habe auch noch nie in meinem
Leben so viel geweint, wie die ersten drei Wochen oder so, nachdem sie geboren war. Also, ich war

stdndig fertig. Es hat mich total fertig gemacht, dass es immer alles nicht lief.” (B4, Z.: 90-93)

Zusatzlich zu den bereits beschriebenen Emotionen, empfinden einige Miitter in dieser Phase die
Emotion Wut. Die Probandinnen berichteten, dass sie diese Stillsituation nicht mehr ertragen konn-
ten, die Notwendigkeit sahen, diese zu dndern und keinen Sinn mehr im Stillen sahen.
,Aber da habe ich gesagt: , Wenn wir jetzt nicht irgendwas machen, habe ich Angst, dass
das so bleibt. Oder: habe ich Angst, dass ich ihm gegeniiber nicht mehr gerecht werde.”
Wirklich, ich habe gemerkt, dass ich dann auch wiitend geworden bin. Und da habe ich ge-
dacht: ,Jetzt. Das geht so jetzt nicht mehr. Das muss sich éndern.“” (B6, Z.: 153-157)
,Dann war das irgendwann so, dass ich gesagt habe: Das geht auf gar keinen Fall so weiter. Also
das macht mich kaputt. Da hab ich iiberhaupt gar keine Lust zu. Das macht auch keinen Spafs mehr,
so wie ich mir das letztlich zu Anfang an vorgestellt hatte mit dem Stillen. Das war alles so mit ir-

gendwelchen Hiirden behaftet.” (B2, Z.: 59-63)

Um die Stillsituation zu dndern, machten sich die Mitter dann Gedanken Uber das Abstillen oder
Alternativen, wie Muttermilch abpumpen und per Flasche zu futtern. Haufig stand an diesem Punkt
ihre Stillunfahigkeit in Konflikt mit ihrer hohen Stillmotivation. Ein weiterer innerer Konflikt war an
diesem Tiefpunkt, der Wunsch die kindlichen Grundbediirfnisse nach Nahe, Hunger und Geborgen-
heit mit dem Stillen zu erfiillen und gleichzeitig selbst keine Schmerzen oder Unannehmlichkeiten
durch das Stillen verspiren zu wollen.
“Man hatte Angst quasi zu stillen, weil man wusste: ,Der Schmerz kommt gleich.” Aber ich
wusste im gleichen Moment: Mein Kind braucht ja Nahrung. So, dann hat man das schon
wieder so ein bisschen zuriickgestellt. [...] Und fiir mich [war es nicht schén], weil ich natiir-
lich einerseits ihr das [Stillen] geben wollte, auf der anderen Seite gedacht habe: ,,Mich soll

keiner anpacken.” Also es war, wie so ein kleiner Teufelskreis.” (B8, Z.: 145-152)
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,Ich bin an dem Punkt angekommen, wo ich gesagt habe: ,,Okay. Ich glaube, wir miissen ihm jetzt
wirklich die Flasche geben.” Ich war am Heulen tatsdchlich, weil ich echt einfach so fertig war.” (B2,
Z.: 196-199)
»Aber ich wollte einfach auch nicht sagen: ,Okay, ich hére jetzt auf mit dem Stillen.” Weil
ich die Milch habe. Und mir war es einfach zu das aufzugeben, das Stillen.” (B5, Z.:95-97)
,Aber ich hatte schon so Gedanken: ,Dann still ich halt nicht!” (...) oder ,,Dann pumpe ich halt ab,

wenn das nachher die Lésung ist” oder ,Dann kriegt er halt die Flasche“.” (B1, Z.: 91-93)

Fiir alle Mitter war es immens wichtig, alle Moglichkeiten zur Stillférderung ausprobiert zu haben,
bevor sie die Entscheidung trafen abzustillen. Aus dem Grunde wendeten sie sich an die Stillbera-
tung. Wie die Mtter letztendlich die Stillschwierigkeit bewaltigt haben, wird im folgenden Kapitel
dargelegt.

5.4 Miitterliche Bewiltigung von Stillschwierigkeiten

In den folgenden Ausfiihrungen wird die mutterliche Bewaltigung der Stillschwierigkeiten, ihre per-

sonlichen Charakterziige sowie die angewandten Bewaltigungsstrategien beschrieben.
Abbildung 7: Kategoriensystem: Bewadltigung von Stillschwierigkeiten

Persdnlichkeit der Mutter: Stillmotivation: Angewandte
LLowenmutter” »Die Nahe, der Kérperkontakt, die Bewidltigungsstrategien:
Nahrungsaufnahme" LAktiv dafir kimpfen®

- Durchhaltevermdgen, Ehrgeiz, - Miitter haben hohe Stillmaotivation Feindbild schaffen
Zielstrebigkeit, Willensstirke - Sichtbare Stillerfolge motivieren Aneignung von Fachwissen
Vertrauen in sich, den eigenen - Motivation weiterzustillen, um es - Konstruktiver Umgang mit
Kérper anderen zu beweisen Stillschwierigkeit

- Problem als Herausforderung sehen - Setzen von Zielen & Fristen

Der Partner als:
~Felsin der Brandung”

Bewaltigung von Stillschwierigkeiten | - e st

emotional und aktiv
durch Ubernahme von
Tatigkeiten im Haushalt

Umgang mit Gefiihlen Umgang mit Schmerzen: .

LEr kann nichts dafiir. Es ist so wie ,Zahne zusammenbeiRen und Un_ters_tutzung von Experten:

es ist. Du musst ruhig bleiben durch” »Die Stillberaterin kam und es
wurde besser”
- Ruhe bewahren, tief durchatmen - Akzeptanz, Ertragen der Schmerzen

Innere Distanz zur Stillsituation - Mtter stellt eigene Bedlrfnisse und - Fachwissen, Aufkldrung,
Entscheidung fiir positive Schmerzen zurlick um Kind das Bestdrkung, Ermutigung zum
Einstellung Stillen zu erméglich Stillen

Quelle 7: eigene Darstellung
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5.4.1 Personlichkeit der Mutter: Lowenmutter

Die Miitter berichteten, dass vor allem ihre personlichen Charaktereigenschaften wie Durchhalte-
vermogen, Disziplin, Ehrgeiz, Zielstrebigkeit, Hartnackigkeit und Willensstarke bei der Bewaltigung
von Stillschwierigkeiten geholfen haben.
,Das war ein super langer Weg mit super vielen Schmerzen, aber ich glaube, mein Wille war
einfach so grof3, wo ich gesagt habe: ,Du ziehst das jetzt durch, du machst das jetzt. Egal,
wie die Schmerzen jetzt sind. Du hast eine Geburt hinter dir, das kann ja wohl alles nicht
mehr so schlimm sein (lacht).” (B2, Z.: 201-204)
»Und ich habe wirklich alles versucht, dass sie ganz normal meine Brust annimmt. Das war dann so
mein Ziel gewesen und das klappte dann.” (B5, Z.:391-392)
Ich fiir mich habe daraus gelernt, dass der persénliche Ehrgeiz und die persénliche Hartnd-
ckigkeit schon da sein miissen, um diese Schmerzen und diese Schwierigkeiten zu (iberwin-
den.”(B11,Z.: 661-663)
,Ich bin hartndickig. Wenn ich etwas wirklich will, dann bin ich hartnéckig.” (B3, Z.: 626-627)

Eine Mutter bezeichnete sich als Léwenmutter, die darum kdampfte, ihr Kind zu beschiitzen und ihm
das Stillen zu ermoglichen: ,,Ich habe mich da immer, so ein bisschen, wie so eine Léwenmutter
gefiihlt. Man hat das Kleine beschiitzt und wollte es [das Stillen] dann irgendwie nicht aufgeben."
(B8, Z.:188-190)

Das Vertrauen in sich, die eigenen Fihigkeiten und die Uberzeugung, dass der weibliche Kérper fiir
die Erndahrung des Kindes geschaffen ist, wirkten bestarkend auf die Mitter, um mit den Stillschwie-
rigkeiten umzugehen: ,Fiir mich war das einfach so, dass ich gesagt habe: Mein Kérper ist dafiir [fiir
das Stillen] gemacht, genauso wie fiir die Geburt. Es geht.” (B6, Z.: 208-209)

,Mein Kérper, der weifs schon, was er macht und der kann das schon und der wird schon alles hin-

kriegen, sodass ich eigentlich schon ein ganz gutes Kérpergefiihl hatte.” (B10, Z.: 414-416)

Ebenso motivierten die Lebenserfahrungen, dass das Leben nicht planbar, Herausforderungen je-
doch bewaltigbar sind, die Mtter bei Stillschwierigkeiten nicht aufzugeben. ,,Dann ist es auch alles
irgendwie machbar und nur ein weiterer Stein auf dem Weg, aber keine Felswand, an der ich nicht

vorbeikomme.“ (B7, Z.: 376-377)



Ergebnisse

5.4.2 Stillmotivation: ,die Nahe, der Koérperkontakt, die Nahrungsauf-
nahme*“ (B8)
Insgesamt wiesen die Probandinnen eine hohe Stillmotivation auf. Sie kannten die Vorteile des Stil-
lens fur ihr Kind wie den Nestschutz, die positive Wirkung auf die Mutter-Kind-Beziehung, kindliche
Entwicklung und Entstehung des kindlichen Urvertrauens. Interessant ist, dass eine Mutter sich nur
aufgrund der vorherrschenden Coronapandemie fiir das Stillen ihres Kindes entschied.
»[...] wie wichtig das auch fiir die Beziehung ist zwischen Kind und Mutter. Aber auch fiir die
Entwicklung des Kindes ja auch wichtig ist, die Muttermilch zu bekommen. [...] Dass sie ein-
fach gestdrkt ist, fiir das Leben, indem sie die Muttermilch kriegt.” (B11, Z.: 356-361)
LJetzt geht im Moment mit dem Corona. [...] Ich wollte einfach, dass mein Kind SO GUT geschiitzt
ist, wie es nur geht. [...] Wahrscheinlich hétte ich ansonsten, wenn wir Corona nicht hétten, (Name

des Kindes) jetzt auch nicht gestillt.” (B4, Z.: 754-759)

Aufrechterhalten wird diese hohe Stillmotivation aufgrund des Wissens, dass die herausfordernde
Phase der Stilletablierung zeitlich begrenzt ist: ,Und ich wusste ja zum Gliick, dass es bei meiner

Schwester dhnlich war. Und ich wusste, dass es dann irgendwann aufhért.” (B10, Z.: 76-77).

Erfolge wie die sichtbare Steigerung der Milchmenge beim Abpumpen, das gemeinsame erfolgrei-
che Anlegen des Kindes mit der Stillberaterin an der unbeliebten Brustseite und die bereits ge-
machte positiven Stillerfahrungen bestarkten die Mitter nicht aufzugeben.

,Und als ich dann gesehen habe, dass das wirklich funktioniert, als die (Name der Stillberaterin) mir
das mit der anderen Position gezeigt hat. Und sie auch satt wurde und dabei auch eingeschlafen ist,

hat mich das einfach motiviert weiterzumachen und weiter auszuprobieren.” (B5, Z.:380-383)

Zwei Probandinnen motivierten sich zum Weiterstillen, um dem Klinikpersonal zu beweisen, dass
sie fahig sind, Muttermilch fir ihr Kind zu produzieren. ,,Also, das Abpumpen habe ich dann immer
gemacht zum Stillen. [...] Also man sah, dass es immer mehr wurde. [...] Das war dann schon so ein
erster Triumph. Weil damit hatten sie [das Klinikpersonal] gar nicht richtig gerechnet.” (B3, Z.: 62-
66)

5.4.3 Angewandte Bewiltigungsstrategien: ,Aktiv dafiir kimpfen“ (B10)

Zur Bewaltigung der Stillschwierigkeit war es zunachst wichtig, eine klare Entscheidung tber das
Fortfihren der Stillbeziehung zu treffen: , Einfach selbst wissen, was man eigentlich méchte, also
die Richtung angeben. Ob man sagt: ,Ich hére jetzt auf und ich lass es einfach” oder ,,Ich méchte
weiterhin stillen”.” (B5, Z.: 457-459) Entschieden sich die Mutter fir das Stillen, wurden unter-

schiedliche Strategien eingesetzt:
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— Proaktiv: das Schicksal in die Hand nehmen
Die bewusste Entscheidung fiir das Stillen und die Erkenntnis, dass die Mutter selbst dafiir kampfen
muss, wirkt bestarkend beim Anwenden weiterer Bewaltigungsstrategien: ,Man muss aktiv werden

und aktiv dafiir kimpfen, dass man Hilfe bekommt und dass es klappt.” (B10, Z.: 262-263)

— Feindbild schaffen
Zwei Mtter beschrieben, wie sie die Muttermilchersatzprodukte und das Flasche geben als Feind-
bild deklarierten, um davon nicht Gebrauch zu machen, sondern weiter zu stillen: ,,Mir war es ein-
fach wichtig, dass sie meine Muttermilch annimmt und nicht die Industrienahrung. Also, die Flasche

war da echt mein Feind gewesen, in dem Moment.” (B5)

— Nutzung von Fachwissen
Um die teils fehlende oder mangelnde Stillberatung in der Klinik oder in der postpartalen Betreuung
durch die Hebamme zu kompensieren, griffen die Mitter auf Fachinformationen zuriick: ,,/ch habe
vorher ganz viel auf der Seite von der la leche gelesen und hab mich wirklich informiert. [...] Und
habe das dann tatsdchlich ganz gut hingekriegt.” (B10, Z.:41-44) / ,Ich habe das und das gelesen,
kénnen wir das vielleicht noch machen?” Da meinte sie [die Hebamme]: ,Ja, das ist eine gute Idee.”

Also es kam von ihr irgendwie nichts. Und nur weil ich mich aber vorher informiert hatte und einfach

auch Podcast gehért hatte.” (B3, Z.: 41-44)

— Konstruktiver Umgang mit Stillschwierigkeit
Ein I6sungsorientierter Umgang mit der Stillschwierigkeit bedeutete fir B9 die zuversichtliche,
neutrale Analyse nach der Ursache des Stillproblems und daraus schlieBend die Umsetzung mogli-
cher Losungsansatze: ,Also, ich versuche [...] in den Herausforderungen immer zu sehen: ,,Okay, was
kann jetzt daraus werden? Wie kann es wieder vorwdrts gehen?” [...] Ich bin eigentlich immer je-
mand, der versucht, die Situation gut zu analysieren und zu gucken: ,,Okay. Was ist jetzt der beste

Weg da rauszukommen?“ (B9, Z.: 174-179)

— Setzen von Zielen und Fristen
B11 hingegen setzte sich das Ziel, dass ihr Kind die Muttermilch bekommt. Ob an der Brust oder
Uberbiickend abgepumpt, war zunachst unwichtig. Ebenso setzte sie sich Fristen: ,Ich hatte mir
gesagt: , Ok, die Wochenbettphase versuche ich es. Die Wochen maximal versuch ich es und wenn
es dann nicht klappt, dann soll es vielleicht nicht so sein.”” (B11; Z.: 313-315) Eine weitere Strategie
war es, sich auf die einzelnen Tage zu konzentrieren und zu bestreiten: ,Man hangelt sich ja dann

auch so ein bisschen von Tag zu Tag.” (B9, Z.: 90-91)
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— Natiirliche Milchproduktionssteigerung
Zur Steigerung der Milchproduktion nutzten viele Mitter natirliche Mittel wie Bockshornkleekap-
seln, Stilltees oder Anwendungen wie Brustmassagen, Warme oder das Brusternahrungsset.
»Also ich habe wirklich auch alles an Tricks probiert, ich habe Unmengen Bockshornkleekapseln ge-
nommen und Stilltee und was weifs ich was. Also ich habe da auch wirklich versucht viel auf natiirli-

chem Wege einfach zu / auszuprobieren.” (B7, Z.: 129-131)

— Entscheidung fiir Stillberatung
Alle der interviewten Mitter entschlossen sich, die Stillberatung des Stillprojekts in Osnabriick in
Anspruch zu nehmen, weil sie sich Sorgen um das Wohl des Kindes machten, das Beste fiir ihr Kind
wollten, sich insgesamt jedoch unwohl beim Stillen fihlten und keinen anderen Ausweg mehr sa-
hen. Fiir die Mutter war es immens wichtig, alle Moglichkeiten zur Stillférderung ausprobiert zu
haben, bevor sie die Entscheidung treffen abzustillen. ,Und das war auch fiir mich anfangs eine
Uberwindung, iiberhaupt mich an die Stilberatung zu wenden. [...] aber letztendlich denkt man ja an
sich und das Kind und will dem Kind das Beste geben. Und ja, dann hatte ich einfach keinen anderen

Ausweg gesehen und habe dann die Stilberatung angerufen.” (B5, Z.: 97-101)

5.4.4 Umgang mit Gefiihlen: ,Er kann nichts dafiir. Es ist so, wie es ist. Du
musst ruhig bleiben.” (B6)
Der Umgang mit den beschriebenen Gefiihlen gelang den Miittern, indem sie selbst versuchten die
Ruhe zu bewahren, tief durchzuatmen und sich von der emotionalen Stillsituation innerlich distan-
zierten. , Also wirklich diese Disziplin: ,Atme durch. Er kann da nichts fiir. Es ist so, wie es ist. Das
wird schon besser werden.” Einfach wirklich immer dieses Ermahnen und daran erinnern: Er ist ein
paar Wochen alt. Er macht das nicht mit béser Absicht. Wir schaffen das schon irgendwie.” (B6, Z.:
235-239) Dieses ,,Sich-selbst-Ermahnen”, wie es B6 beschreibt, erinnert an das Wiederholen positi-
ver Glaubenssatze und Mantras. B7 versuchte sich von ihren negativen Gefiihlen zu distanzieren,
indem sie ihren Verstand nutzt: , Es bringt mich nicht weiter da in diesem Gefiihl zu verharren.” (B7,
Z.: 468-469). Sie entschied sich ganz bewusst dafiir, die Geburt und die Zeit danach mit ihrem Kind
positiv in Erinnerung zu behalten, indem sie die Enttduschungen in Relation setzt mit der Dankbar-
keit Giber das geschenkte Leben ihres Kindes: ,,Ich will auf gar keinen Fall, dass dieser Moment und
dieser Zeitraum negativ ist. [...] ich es immer wieder in das Verhdltnis setze zu: ,Was habe ich ei-

gentlich fiir ein Gliick? Und wie geht es mir und was wurde mir geschenkt?!“ (B7, Z.: 475-480).
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5.4.5 Umgang mit Schmerzen: ,Zihne zusammenbeifden und durch.” (B2)

Die Schmerzen wahrend des Stillens haben die Probandinnen ausgehalten, ertragen, akzeptiert. So
lange, bis sie teilweise selbst die Schmerzen nicht mehr wahrgenommen haben. Mit den Worten
,durchgebissen”, , eiskalt durchziehen “, ,,Zéhne zusammenbeif3en”, ,Augen zu und durch” beschrie-
ben die Mutter, wie sie die Schmerzen akzeptiert und ertragen haben. Schmerzmittel sowie die
Verwendung von Zinnhiitchen und Multi-Mam-Kompressen konnten die Schmerzen etwas lindern.
Eine Probandin sah den Schmerz als Warnhinweis, um an der Anlegetechnik weiterzuarbeiten und

diese zu optimieren: ,Es muss nicht weh tun. [...] Aber wenn es richtig ist, dann tut es eben auch

nicht weh. Also muss ich noch weiter dran arbeiten so.” (B1, Z.: 195-198)

Bemerkenswert ist, dass zwei Miitter explizit beschrieben, wie sie ihre eigenen Bediirfnisse und
Schmerzen zurtickstellten, um das Kind an der Brust weiterzustillen: ,,Ja, das waren die Sachen, dass
ich eigentlich den Schmerz (iber mich ergehen lassen habe, damit meine Tochter das Stillen be-
kommt. Also die Ndhe, den Kérperkontakt, die Nahrungsaufnahme.” (B8, Z.: 180-182)
,Weil, letztendlich, wenn man es hochrechnet, sind es einige sehr harte Wochen, aber fiir
die Bindung mit dem Kind und fiir die Erndhrung fiir das Kind einfach dann ein deutlicher

Mehrgewinn (iber die ldngere Zeit.” (B11, Z.: 668-671)

5.4.6 Der Partner als ,Fels in der Brandung“ (B3)

Den Aussagen der interviewten Mutter zufolge nimmt der Partner, neben dem weiteren sozialen
Umfeld, eine wichtige unterstiitzende Rolle ein, damit die Stillschwierigkeit Gberwunden werden
konnte.,,Ohne meinen Mann, der dann immer noch desinfiziert hat und das so drumherum gemacht
hat, hdtte ich das, glaube ich, auch gar nicht geschafft.” (B3, Z.: 89-90)

Die Partner unterstitzten ihre Frauen emotional durch Motivation und Verstandnis zeigen.

,Aber jedes Mal, wenn er [der Mann] nach Haus gekommen ist, hat er ihn dann auch sofort genom-
men (unv.). Hat keinen Druck gemacht. Und viel Versténdnis. Das waren die Dinge, die dabei gehol-
fen haben.” (B6, Z.: 276-278)

Im Alltag entlasteten sie ihre Partnerinnen durch die Ubernahme von Haushaltstétigkeiten, Sterili-
sierung der genutzten Milchpumpe, Vorbereitung der Flaschen oder Betreuung des Kindes, damit
die Mutter selbst Ruhepausen nehmen konnte: ,,Er hat mich aber immer unterstiitzt, wenn er mir
irgendwas abnehmen konnte in irgendeiner Form: Sei es beim Abpumpen, die Sachen zu sterilisie-

ren, zu spiilen, sauber zu machen, dann das Fldschchen fertig zu machen.” (B11, Z.: 418-420)
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5.4.7 Unterstiitzung von Experten ,Die Stillberaterin kam und es wurde
immer besser” (B3)
Laut der interviewten Mitter haben professionelle Stillbegleiter einen immensen Einfluss auf die
Stillbeziehung. Die folgenden Aussagen beziehen sich auf die Stillberaterinnen des Stillprojekts in
Osnabriick. Eine weitere Bewaltigungsstrategie der Mitter war es, die Stillberatung in Anspruch zu
nehmen: ,,Wenn ich Probleme hatte, habe ich sofort (Name der Stillberaterin) gefragt und alles was
(Name der Stillberaterin) mir als Tipp gegeben hat, habe ich angewendet. Es hat ja auch alles funk-
tioniert, was sie mir gesagt hat.” (B4, Z.: 577-580)
Fiir die Probandinnen war vor allem das Fachwissen, die Erklarungen und Riickversicherung bei Un-
sicherheiten in der Begleitung durch die Stillberaterin sehr wichtig. ,,Ich brauche jemanden, der so
ein bisschen Fachwissen hat. Und dem halt vertrauen. Das habe ich auch getan, weil ich gemerkt
habe; (Name der Stillberaterin) ist sehr vertrauenswiirdig, sie ist sehr sympathisch, sie ist sehr em-
pathisch! (B8, Z.: 310-312). Ausschlaggebend fiir eine erfolgreiche Stillbegleitung war ein gutes Ver-
trauensverhaltnis und die neutrale Einstellung zum Abstillen von Seiten der Stillberaterin.
~»Mach weiter und wenn du dann irgendwann sagst, du méchtest nicht mehr, ist es auch in Ord-
nung.”“ Und das fand ich auch super an ihr, dass sie als Stilberatung nicht gesagt hat: ,,Du musst jetzt
ein halbes Jahr durchstillen.”” (B5, Z.: 326-329)
Die Stillberaterinnen unterstitzten die Mitter durch Fachwissen, Aufklarung, Bestarkung und Er-
mutigung zur Bewaltigung der Stillschwierigkeit. Besonders genutzte MaRnahmen waren das

i/

,Powerpumpen®, , Brusternéhrungsset”, ,Unterstiitzung beim Anlegen des Kindes in unterschiedli-
chen Positionen”, ,,Milchstrich-Massage”, ,, Wdrmen und Kiihlen der Brust”. Fiir B11 stellte das Bon-
dingbad, welches von ihrer Hebamme begleitet wurde, in Kombination mit der parallelen Stillbera-
tung des Stillprojekts den Wendepunkt in ihrer Stillbeziehung dar: ,,Und da war die Kombination
aus Bondingbddern und Stillberatung sehr, sehr hilfreich. Und mit der Unterstiitzung der Hebamme
natiirlich auch noch. Die auch noch kam und auch in Kontakt mit meiner Stillberaterin getreten ist,
damit die sich auch bisschen kurzschliefSen kénnen.” (B11, Z.: 162-165)

Die Miitter beschrieben, wie sich durch die Stillbegleitung die Stillsituation entspannte, sie bediirf-
nisorientiert ihr Kind stillten, schmerzfreies Stillen ohne Stillhiitchen moglich war und die Still-
schwierigkeiten wie Milchstau, Brustentziindungen und Soor-Infektionen erfolgreich behandelt
wurden. ,Ja, jetzt bin ich einfach gliicklich, dass es jetzt einfach Iléduft, dass ich eben schmerzfrei
stillen kann und auch eben ohne die Hiitchen.” (B1, Z.:311-312) Zehn der elf befragten Mitter gaben
an, dass sie ohne die Begleitung der Stillberaterinnen vermutlich abgestillt hatten. ,,Daher hat die

Stillberatung unsere Stillbeziehung, glaube ich, gerettet, weil sie sonst wahrscheinlich zum Scheitern

verurteil gewesen wdre.” (B10, Z.: 211)
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6 Diskussion

In diesem Kapitel werden die wesentlichen Ergebnisse zur Beantwortung der Forschungsfrage zu-
sammengefasst sowie vor dem theoretischen Hintergrund diskutiert. Anschliefend werden die
Grenzen der vorliegenden Arbeit aufgezeigt und Handlungsempfehlungen fiir die berufliche Praxis

und weitere Forschungen gegeben.

6.1 Zusammenfassung der Ergebnisse

In der vorliegenden Bachelorarbeit wurde eine qualitative Forschung zu dem Thema ,,Das Erleben
und die Bewidiltigung von Stillschwierigkeiten aus der Perspektive von erststillenden Miittern” durch-
gefiihrt. Uber das Projekt ,Stillférderung im Landkreis und der Stadt Osnabriick” konnten elf erst-
stillende Mdtter fur ein halbstrukturiertes, problemzentriertes Interview nach Witzel gewonnen
werden. Die 30-39-jahrigen Probandinnen wurden einzeln und retrospektiv vier bis elf Monate

nach der Geburt mit einem Videocall (iber Zoom befragt.

Das Erleben von Stillschwierigkeiten ist fur die befragten Miitter ein sehr emotionales und komple-
xes, teils widerspriichlich empfundenes Thema. Das Erleben dieser herausfordernden Situation
geht fir sie einher mit der Erfahrung nicht erfillter Erwartungen, extremer Schmerzen und dem
Aufkommen von teils kontrdren Gefiihlen. Die Still- und Erndhrungssituation des Kindes bestimmen
in dieser Lebensphase den Alltag und werden als zeitaufwandig und unpraktisch erlebt. Beim Errei-
chen der emotionalen Belastungsgrenze machen sich die Miitter Gedanken Uber das Abstillen und
die Ernahrung des Kindes mit Muttermilchersatzprodukten. An diesem Punkt empfinden sie eine
groRe Diskrepanz zwischen der eigenen hohen Stillmotivation und der selbst erlebten Stillunfahig-
keit. Ein weiterer innerer Konflikt ist, der Wunsch die kindlichen Grundbediirfnisse mit dem Stillen

zu erfiillen und gleichzeitig selbst keine Unannehmlichkeiten durch das Stillen verspiiren zu wollen.

Fiir die Bewaltigung von Stillschwierigkeiten spielen die Charaktereigenschaften der Mutter wie
Willensstarke und Durchhaltevermdgen eine wichtige Rolle. Ebenso weisen die Probandinnen von
Beginn an eine hohe Stillmotivation auf und motivieren sich konstant selbst durch sichtbare Stiller-
folge. Weiterhin wenden sie verschiedene Bewaltigungsstrategien wie Aneignung von Fachwissen,
Setzen von Ziele und Fristen an, um proaktiv und l6sungsorientiert mit der Stillsituation umgehen
zu konnen. Die Schmerzen akzeptieren und ertragen die Probandinnen, indem sie die Zahne zusam-
menbeilen. Negative Geflihle werden durch das Einnehmen einer inneren Distanz zur Stillsituation
Uberwunden und der aktiven Entscheidung zum , Positiven-Denken”. Der Partner unterstiitzt als
,Fels in der Brandung” die stillende Mutter emotional und aktiv durch Ubernahme von Titigkeiten

im Haushalt. Die Stillberaterinnen des Stillprojekts empowern die Probandinnen durch Aufklarung,
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praktischen Stilltipps sowie emotionale Bestarkung und Ermutigung zum weiteren Stillen. Die neut-
rale Einstellung der Stillberaterin zum Abstillen ist flir die Mitter essenziell fiir eine vertrauensvolle

und erfolgreiche Stillberatung.

6.2 Diskussion der Ergebnisse

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit, wie erststillende Mitter Stillschwierigkeiten erleben und
bewiltigen, dhneln den Ergebnissen der bisherigen Forschung trotz geographischer Unterschiede.
Lippe et al. weisen in der Erhebungsstudie nach, dass langerstillende Mitter in der Regel alter als
30 Jahre alt sind und Gber einen hoheren Bildungsabschluss verfiigen (vgl. Rasenack et al. 2012).
Das Durchschnittsalter der Befragten liegt bei 34 Jahren. Sieben der elf Mutter haben ein Hoch-
schulstudium abgeschlossen. Diese erhobenen soziodemographischen Daten der interviewten
Mitter, ersichtlich in Abbildung drei, bekraftigen diese Einschatzung von Rasenack. Als Risikofaktor
fiir die Entstehung von Stillschwierigkeiten wurde der Geburtsmodus Kaiserschnitt identifiziert (vgl.
Feenstra et al. 2018; Rasenack et al. 2012). Moglich ist, dass dieser Umstand ebenso auf die Stich-
probe zutrifft, da flnf der elf Probandinnen (46%) per Kaiserschnitt entbanden, siehe Abbildung
vier. Die befragten Mitter erlebten alle ,typischen Stillschwierigkeiten”, die wahrend der Stilletab-
lierung auftreten kdnnen wie wunde Brustwarzen, kindliche Trinkschwierigkeiten und ungeni-

gende Milchproduktion (vgl. Kersting et al. 2020).

Wie in der Literatur beschrieben, erleben die Probandinnen eine Diskrepanz zwischen der Vorstel-
lung und der Realitat des Stillens (vgl. Hegney et al. 2008; Palmér et al. 2012). Ebenso decken sich
die Ergebnisse in Bezug auf das Empfinden von Schmerzen beim Stillen. Einige Mitter rechnen zwar
mit einem unangenehmen Stillbeginn, sind jedoch von der Intensitat der Schmerzen lberwaltigt
(vgl. Williamson et al. 2012). Wie Hinsliff es bereits treffend formuliert, empfindet die Mutter auf-
grund der Desillusionierung und der Schmerzen beim Stillen eine ,emotionale Achterbahn” (vgl.
Hinsliff-Smith et al. 2014). Die Probandinnen berichten ebenso von aufkommenden Geflihlen der
Frustration, Verzweiflung und Traurigkeit. In den vorliegenden Interviews wurden die Auswirkun-
gen der herausfordernden Stillsituation auf den Alltag mehrfach thematisiert. In der gesichteten
Literatur wird dieses Thema hingegen nur randstandig betrachtet. Ein zentrales Kernergebnis ist,
dass die Stillsituation maRgeblich den Alltag bestimmt. Durch die haufigen Mahlzeiten eines Neu-
geborenen, das aufwandige Sterilisieren der genutzten Materialien wie Stillhiitchen, Flaschchen
oder Brusterndhrungsset und die notwendige Brustpflege steht das Thema ,,Stillschwierigkeit” rund
um die Uhr im Vordergrund. Die Erndhrung des Kindes an der Brust und der damit verbundene

Aufwand wird als belastend und stressend bewertet.
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Entgegen der Annahme von Palmer, dass das Erleben von Stillschwierigkeiten sich negativ auf die
Mutter-Kind-Beziehung auswirkt, geben die interviewten Mitter dieser Arbeit an, dass sie keine
negative Beeinflussung in der Beziehung zu ihrem gestillten Kind wahrnehmen (vgl. Palmér et al.
2015). Die unterschiedlichen Ergebnisse auf den mdglichen negativen Einfluss des Stillproblems auf
die Mutter-Kind-Beziehung, lassen sich durch die subjektive Wahrnehmung der einzelnen Mitter
erklaren. Eine objektive Beurteilung der tatsdchlichen Wirkung ist nur schwer moglich. Von dem
Phanomen, dass es bei aufkommenden Stillschwierigkeiten zu ,Identitdtswunden” in der Mutter-
rolle in Form von Selbstzweifeln und Versagensgefiihle kommt, berichten die Probandinnen eben-
falls (vgl. Rydstrom et al. 2021). Inwiefern die interviewten Mitter nur weitergestillt haben, damit
sie der auBeren und eigenen Erwartungshaltung einer ,guten Mutter” gerecht werden, wie es Wil-
liamson beschreibt, kann abschlieBend nicht beurteilt werden (vgl. 2012). Die erhobene hohe Still-
motivation, das Kind als Motivator und die Einstellung der Miitter dem Kind durch das Stillen alle
Vorteile zu gewahren, wiirde jedoch gegen diese extrinsisch motivierte Einstellung sprechen.

Hegney et al. bezeichnen mit dem Begriff ,Breaking Point” einen Zustand extremer emotionaler,
psychischer und physischer Erschopfung, ausgeldst durch die vorliegende Stillschwierigkeit und den
damit verbundenen Herausforderungen, Schmerzen und Gefiihlen (vgl. 2008). Die interviewten
Mitter beschreiben diesen Punkt ebenfalls sehr eindriicklich. Die erhobenen Interviewergebnisse
Uber diese Belastungsgrenze und den Wendepunkt decken sich mit Erkenntnissen aus der Literatur.
Bei der Bewaltigung von Stillschwierigkeiten spielen Charaktereigenschaften wie Hartnackigkeit,
Optimismus, Ausdauer und Beharrlichkeit der Mutter eine wichtige Rolle (vgl. ebenda). Diese Ei-
genschaften konnten in den Interviews ebenfalls herausgefunden werden, neben weiteren Charak-
terziigen wie Zielstrebigkeit und Disziplin. AuRerdem weisen die Probandinnen der Bachelorarbeit
eine hohe Stillmotivation auf. Um mit der Stillbeziehung zu beginnen, stehen die gesundheitlichen
Vorteile fir Mutter und Kind im Vordergrund. Werden die befragten Miitter jedoch mit Stillschwie-
rigkeiten konfrontiert, motivieren sie sich zum Weiterstillen mit dem Wissen, dass die herausfor-
dernde Zeit der Stilletablierung begrenzt ist. Dem Kind trotz der herausfordernden Stillsituation die
Erndhrung mit der Muttermilch zu ermdglichen und die kleinen sichtbaren Erfolge bspw. die Milch-
mengensteigerung beim Abpumpen zu sehen, wirken ebenfalls motivierend auf die Mitter. Zu dem
Thema Stillmotivation wurde lediglich in einer Studie von Palmer et al. erhoben, dass der Saugling
einen wichtigen Einfluss auf die Stillmotivation der Mutter ausibt. Erfdhrt diese anhand der kindli-
chen Reaktionen, dass ihr Saugling von dem Stillen profitiert, wirkt das motivierend und bestarkend

zur Fortsetzung der Stillbeziehung (vgl. 2015).
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Hegney et al. & O’Brien erheben in ihrer gemeinsam durchgefihrten Studie folgende erfolgreich
angewandte Bewaltigungsstrategien von Miittern: Erweiterung des Fachwissens Uber das Stillen,
entspannt bleiben und sich um sich selbst kimmern, Achtsamkeit, Positiv-denken, Umwandlung
negativer Gedanken und Glaubenssatze, proaktives |6sungsorientiertes Angehen und Setzen von
kurz- und langfristigen Zielen (vgl. 2008; 2009). Diese Bewaltigungsstrategien konnten in der vorlie-
genden Arbeit ebenfalls identifiziert werden. Zusatzlich dazu, gaben zwei Mitter an Muttermilcher-
satzprodukte und das Flasche geben als Feindbild zu deklarieren, um davon nicht Gebrauch zu ma-

chen, sondern weiterzustillen.

Daruber hinaus kann die vorliegende Arbeit neue Erkenntnisse Giber den Umgang mit empfundenen
Schmerzen beim Stillen liefern: Miitter akzeptieren und ertragen die extremen Schmerzen bei Still-
schwierigkeiten, bis sie diese teilweise selbst nicht mehr wahrnehmen. Zwei Mitter beschreiben
explizit, wie sie ihre eigenen Bediirfnisse und Schmerzen in solchen Stillsituationen zuriickstellen,
damit fir ihr Kind weiterhin die Ernahrung mit den Vorteilen des Stillens gewahrleistet ist. Fir die
Autorin der Bachelorarbeit wird in dieser Handlung die Fiirsorge und bedingungslose Liebe der Mut-
ter ihrem Kind gegeniiber sichtbar. Dieses Phanomen der ,,mitterlichen Opferbereitschaft” ist in
der Betreuung von Stillenden zwar zu beobachten, wurde in der Literatur im Kontext von Still-

schwierigkeiten jedoch noch nicht beschrieben.

Neben dem familidren und sozialen Umfeld nimmt der Partner durch Ubernahme von Haushaltsta-
tigkeiten sowie die emotionale Begleitung fir die stillende Mutter eine wichtige Rolle zur Bewalti-
gung von Stillschwierigkeiten ein. Die Erkenntnisse der vorliegenden Arbeit sowie die der Studien
von Mihlbert, Ouyang und Biirger stiitzen diese These (vgl. 2018; 2021; 2022). Ebenso spielt die
fachliche Stillbegleitung durch Stillberater eine wichtige Rolle in diesem Prozess. Fir eine erfolgrei-
che Stillberatung ist die neutrale Einstellung zum Abstillen von Seiten der Stillberater fiir die Mitter
ausschlaggebend fiir die Basis flir eine vertrauensvolle Stillberatung. Diese Erkenntnis konnte aus

den gefiihrten Interviews abgeleitet werden.

6.3 Limitationen

Eine Limitation stellt in dieser Arbeit die geringe Teilnehmerzahl von elf Frauen dar. Es waren noch
weitere Probandinnen nétig gewesen, um von einer ausreichenden Datensattigung auszugehen.
Die erhobenen Ergebnisse kdnnen nicht reprasentativ auf alle stillenden Mitter in der Bundesre-
publik Deutschland tibertragen werden. Zum einen aufgrund der geringen Teilnehmerzahl und zum
anderen, da die kostenlose Stillberatungen durch Still- und Laktationsberater, die alle Probandin-

nen in Anspruch nahmen, derzeit nur lokal in Osnabriick und der ndheren Umgebung vorhanden
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ist. Moglich ist ebenfalls eine Verzerrung der erhobenen Ergebnisse, da die Stillberaterinnen des
Stillprojekts neun Probandinnen rekrutiert hatten und sich lediglich drei aus eigener Motivation
heraus nach dem Aufruf durch den Gesundheitsdienst bei der Forscherin meldeten. Da die vorlie-
gende Bachelorarbeit jedoch das Erleben und die Bewaltigung von Stillschwierigkeiten untersucht
und nicht die erlebte Stillberatung evaluiert, diirfte der mogliche Selektionsbias nur gering ausfal-
len. Die Interviews fanden in der Spanne vom vierten bis elften Lebensmonats des gestillten Kindes
statt. Es ist nicht auszuschlieSen, dass einige erhobene Ergebnisse aufgrund des langen zeitlichen
Abstandes zwischen der erlebten Stillschwierigkeit und dem Zeitpunkt des Interviews verzerrt dar-
gestellt sind, sich falsch erinnert wurde sowie eine Dramatisierung oder Glorifizierung der Erinne-
rung stattfand (Recall-Bias). Die Datenerhebung in einem Interview ist von der interviewenden Per-
son abhangig (vgl. Hussy). Aus dem Grunde flihrte die Autorin maximal zwei Interviews an einem
Tag, um allen Probandinnen mit gleich hohem Interesse zuh6ren zu kdnnen. Zwei der Probandinnen
winschten sich geduzt zu werden. Die moglichen Auswirkungen dieser persdnlicheren Ansprache
in den Interviews sind fir die Autorin nicht ersichtlich. Um die Gesprachsfiihrung der elf Interviews
vergleichbar zu gestalten und anschlieffend auswerten zu kénnen, wurde ein halbstrukturierter
Leitfaden genutzt. Ein weiterer kritischer Faktor ist, dass die datenerhebende Person auch die ein-
zige datenauswertende Person ist. Qualitative Daten sind immer interpretationsbedurftig und las-
sen Platz fur Fehlinterpretation, gerade wenn sie nur durch eine einzige Person ausgewertet wer-
den (vgl. Hussy et al. 2013). Aus dem Grunde ist es nicht auszuschliefen, dass unbewusst eine se-
lektive Darstellung der Ergebnisse durch die persénliche Einstellung der Autorin als stillende Mutter
und Hebamme stattfand. Um diesen moglichen Einfluss zu schwachen, wurde jedoch die Inhaltsan-

alyse nach Mayring durchgefihrt.

6.4 Handlungsempfehlungen

Aus den gewonnenen Daten der Literaturrecherche und den erhobenen Erkenntnissen aus den In-
terviews lassen sich folgende Handlungsempfehlungen zur Gestaltung von Stillberatungen und ei-

ner stillférderlichen Umgebung ableiten.

Vermittlung einer realistischen Erwartungshaltung und Fachwissen liber das Stillen

Wie in der Literatur bewiesen und von den Interviewergebnissen bestatigt werden konnte, hat die
Mehrheit der Frauen eine idealisierte, nahezu romantische Erwartung von dem Stillen. Es ist wich-
tig, dass Schwangere realistische Vorstellungen und Fachwissen iber das Stillen vermittelt bekom-
men, damit sie Stillbeginn gut bewaltigen kdnnen. Die werdenden Miitter sollten wissen, dass das
Stillen ein sozial erlerntes Verhalten und kein natirlicher, instinktiver Automatismus ist. Es sollte

ihnen bewusst sein, dass die Stilletablierung unangenehm und schmerzvoll sein kann und es einige
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Wochen an Geduld bedarf, bis sich die Milchproduktion anpasst, das Neugeborene die richtige
Saugtechnik erlernt und die Mutter die kindlichen Stillreflexe richtig deutet. Diese Kenntnis befdhigt
sie bei aufkommenden Stillschwierigkeiten eher dazu eine professionelle Stillberatung in Anspruch
zu nehmen, da die negativen Emotionen wie Versagensgefiihle als Mutter, Selbstzweifel und Scham
Uberflissig sind. Diese Kenntnisse sollten den Frauen bereits in der Schwangerschaft vermittelt
werden. Dazu bieten sich Geburts- und Stillvorbereitungskurse sowie die Schwangerenbetreuung
von Hebamme und Arzt an. Ebenfalls kann bei der Anmeldung in der Geburtsklinik ein kurzes Ge-

sprach tiber einen gelingenden Stillbeginn sowie die Ausgabe eines entsprechenden Flyers erfolgen.

Intensivierung der Stillbegleitung
Wie in der vorliegenden Arbeit dargelegt, ist das Erleben von Stillschwierigkeiten fiir die Mutter
eine Grenzerfahrung. Die Inanspruchnahme der kostenlosen Stillberatung des Stillprojekts in Osn-
abriick empowerte die Frauen die herausfordernde Stillsituation zu tiberwinden. Aufgrund des Ver-
gleichs der vorherigen Stillbegleitung in der Klinik und der Wochenbetthebamme mit der Stillbera-
tung durch Laktationsberaterinnen pladieren die Probandinnen fiir eine intensivere Stillbegleitung:
e Schaffen einer Vertrauensbasis fir die Stillberatung
e Zeit nehmen fir eine individuelle, bedirfnisorientierte, empowernde Stillbegleitung
e Fokus der Stillberatung auf gute Stillbegleitung statt Problemfokussierung, Herausnehmen
von Druck und Stress aus der Stillberatung, Vermeidung von negative Kommentaren
e Neutrale ganzheitliche Aufklarung lber Stillphysiologie
e nach der Geburt: Einfllhrung zum Umgang mit Kind und dem Stillen
e Stillen in den ersten Tagen intensiv begleiten durch Zeigen verschiedener Stillpositionen,
Uberpriifung der Anlege- und kindlichen Saugtechnik
e Alternative Zufiitterungsmoglichkeiten wie das Brusterndhrungsset nutzen
e Aktives Angehen des Stillproblems durch ausfiihrliche Anamnese, gemeinsames Aus-

probieren von MaRnahmen und klientinnengerechte Erklarungen

Entlastung bei Stillschwierigkeiten im Alltag
Die Probandinnen berichten in der vorliegenden Bachelorarbeit eindriicklich, welchen immensen
Einfluss das Erleben von Stillschwierigkeiten auf den Familienalltag hat. Um stillende Mutter im All-
tag zu entlasten, damit sie sich ganz der herausfordernden Stillsituation widmen kénnen, sind fol-
gende konkrete Unterstlitzungen moglich:
e Verschreibung einer Hauswirtschaftshilfe fiir die Dauer der vorliegenden Stillschwierigkeit
e Nutzung von Dorfhelfern oder weiteren lokalen Netzwerken zur Unterstiitzung im Haushalt

und Familienalltag
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Forschung

In der vorliegenden Arbeit konnten Hinweise darauf gewonnen werden, wie Stillschwierigkeiten
erlebt und bewiltigt werden. Die befragten elf Probandinnen waren im Durchschnitt 34 Jahre alt
und sieben von ihnen hatten ein abgeschlossenes Hochschulstudium. In der Literatur wurde mehr-
fach belegt, dass dltere Mitter mit hoheren Bildungsabschlissen ihre Kinder signifikant langer stil-
len als jingere Mitter mit niedrigen Schulabschliissen (vgl. Lippe). Aus dem Grunde ware es inte-
ressant zu erheben, wie die vulnerable Gruppe der jlingeren Miitter mit niedrigen Bildungsab-
schlissen Stillschwierigkeiten erleben und iberwinden. Die aus solchen gefiihrten Interviews ab-
geleiteten Handlungsempfehlungen, kénnten in der Umsetzung einen groflen Anteil leisten

Deutschland stillfreundlich zu gestalten.

7 Fazit

Das Ziel dieser Bachelorarbeit war es, mithilfe eines qualitativen Forschungsansatzes zu untersu-
chen, wie erststillende Miitter Stillschwierigkeiten erleben und bewiltigen. Uber das Projekt , Still-
férderung im Landkreis und der Stadt Osnabriick” konnten dazu elf erststillende Mtter fiir ein halb-
strukturiertes, problemzentriertes Interview nach Witzel gewonnen werden. Die 30 — 39-jdhrigen
Probandinnen wurden einzeln und retrospektiv vier bis elf Monate nach der Geburt Giber mit einem
Videocall iber Zoom befragt. Die erhobenen Ergebnisse decken sich mit den vorliegenden Litera-

turerkenntnissen, wie Miitter Stillschwierigkeiten erleben und bewiltigen:

Das mitterliche Erleben von Stillschwierigkeiten geht einher mit der Erfahrung nicht erfullter Er-
wartungen, extremer Schmerzen und dem Aufkommen von Gefiihlen wie Wut, Traurigkeit, Selbst-
zweifel in der Mutterrolle. Die Still- und Erndhrungssituation des Kindes bestimmen den Alltag und
werden als zeitaufwandig sowie unpraktisch erlebt. Beim Erreichen der emotionalen Belastungs-
grenze machen sich Mitter Gedanken Uber das Abstillen. An diesem Punkt empfinden sie eine
groRe Diskrepanz zwischen der eigenen hohen Stillmotivation und der selbst erlebten Stillunfahig-
keit. Fir die Bewdiltigung von Stillschwierigkeiten spielen eine hohe Stillmotivation und Charakter-
eigenschaften wie Zielstrebigkeit, Willensstarke, Optimismus und Ausdauer eine wichtige Rolle.
Mitter wenden in der Stillsituation verschiedene Bewaltigungsstrategien an, um I6sungsorientiert
mit dieser umgehen zu kdnnen. Schmerzen werden ertragen und negative Gefiihle Gberwunden
durch eine innere Distanzierung. Unterstitzt werden die Mtter von ihrem Partner und den Still-

beraterinnen.
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Durch die geflihrten Interviews konnten folgende neue Erkenntnisse gewonnen werden:

Mitter akzeptieren und ertragen die extremen Schmerzen bei Stillschwierigkeiten, bis sie diese
teilweise selbst nicht mehr wahrnehmen. Ein weiteres Phanomen ist die ,miitterliche Opferbereit-
schaft”. Die Mtter beschreiben, wie sie ihre eigenen Bedirfnisse und Schmerzen in schmerzvollen
Stillsituationen zuriickstellen, damit fir ihr Kind weiterhin die Erndhrung mit den Vorteilen des Stil-
lens gewadhrleistet ist. Eine weitere Erkenntnis ist, dass Mtter, um sich selbst zu motivieren, ,die

Flasche und das Fiittern von Muttermilchersatzprodukten” als Feindbild deklarieren.

Die Ergebnisse sind jedoch nicht reprasentativ und aufgrund der geringen Anzahl an Teilnehmen-
den, lassen sich keine allgemeingiiltigen Schlussfolgerungen daraus ziehen. Anhand der aufgezeig-
ten Erkenntnisse lassen sich dennoch Handlungsempfehlungen fiir professionelle Stillberatungen

und weiteren Forschungsbedarf ableiten.
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Anhang A: Kurzfragebogen

Kurzfragebogen zum Thema:
,Einfluss der Stillberatung im Kontext des Projektes
“Stillférderung im Landkreis und in der Stadt Osnabriick“ auf die Uberwindung von Stillschwie-
rigkeiten bei stillenden Miittern”

Sind Sie? O weiblich O mannlich O divers

In welchem Jahr sind Sie geboren?

In welchem Land sind Sie geboren?

Wenn lhr Herkunftsland nicht Deutschland ist, seit wann leben Sie in Deutschland?

Uber welchen héchsten Bildungsabschluss verfiigen Sie?
O keinen Abschluss O Hauptschulabschluss O Realschulabschluss
O Abitur/Fachabitur O Berufsausbildung O Hochschulstudium

Welchen Beruf Gben Sie aus?

Wie ist lhre Familienkonstellation?
O alleinerziehend O Partner/in O sonstiges:

Wie viele Geburten hatten Sie bisher?

Haben Sie bereits Stillerfahrungen mit ihren alteren Kindern? O ja: O
nein

Hatten Sie nach diesen Erfahrungen den Wunsch ein weiteres Kind zu stillen? (O ja: O
nein

Wann ist Ihr Kind geboren? (Monat/Jahr)

Wo ist Ihr Kind geboren?

O Hausgeburt O Geburtshaus O Geburtsklinik

Wie kam lhr Kind auf die Welt?

O spontan O vag. operativ O priméare / sekundire Sec-
tio

Wourden Sie nach der Geburt von einer Hebamme betreut?

O ja O nein

Hatten Sie in der Schwangerschaft bereits die Absicht Ihr Kind zu stillen?

O ja O nein

Wann haben Sie die Stillberatung erstmalig in Anspruch genommen? (Wo-

chen/Monate pp.)

Wie oft und in welchem Zeitraum hatten Sie Kontakt zu der Stillberaterin? (Telefon,
WA, personlich)

Wie oft hat die Stillberaterin Sie besucht?

Wie lange mdéchten Sie lhr Kind stillen?



Anhang B: Interviewleitfaden

Interviewleitfaden von Klara Sitio

Einfiihrung

- Kurze Vorstellung meiner Person (Name, Beruf, Hochschule)
- Dank fir die Interviewteilnahme aussprechen
- Darlegung der Ziele des Interviews:
Wie liberwinden stillende Miitter Stillschwierigkeiten?
Wie erleben Miitter Stillschwierigkeiten?
Welche Bedeutuung hat die Uberwindung der Stillschwierigkeit fiir die Mutter?

Welchen Einfluss hat die Stillberatung auf diesen Prozess?

- Hinweis auf Aufnahme des Gesprachs und Anonymitat hinweisen

- Hinweis auf die Moglichkeit, das Interview zu jedem Zeitpunkt unterbrechen oder ab-
zubrechen zu kdénnen

- Kurzfragebogen durchgehen



Themenbereich

Schlisselfragen Evaluationsfragen

zum Abhaken

Literaturbezug

Eisbrecherfrage

Wann haben Sie lhr Kind das erste Mal nach der Geburt gestillt?

Wie wurden Sie dabei unterstitzt?

Forschungsfrage: Wie erleben stillende Miitter Stillschwierigkeiten?

Miitterliches Erleben der

Stillschwierigkeit

Wie hat sich die Stillbeziehung mit | Wie kam es zu dieser Stillschwierig-
Ihrem Kind nach dem ersten Anle- | keit?

gen weiterentwickelt?

(Kénnen Sie eine klassische Stillsitua-

tion kurz beschreiben?)

Welche Auswirkungen hatte diese

Stillschwierigkeit auf Sie?

Welche Rolle / Bedeutung spielte in

dieser Zeit das Thema Schmerzen?

Welche Gefiihle und Emotionen ha-
ben Sie beim Stillen in dieser Zeit emp-

funden?

- Welche Stillprobleme lagen
vor?

- Entstehung der Stillprobleme

- Ggf. duBere Faktoren, die die
Etablierung des Stillens gestort
haben

- Alltag
- Koérper
- Seele/ Psyche

- Schmerzen

- Schuldgefiihle
- Scham
- Enttduschung

- Mutter-Kind-Beziehung

- Mutterrolle
- Annahme: Stillen ist natirlich

Siehe ,,Stillhemmer/-barrieren” von
2020 Xiao / Stressoren von Salutoge-

nese

Siehe ,,Erleben von Stillproblemen als
emotionale Achterbahn®“ von 2013

Hinsliff-Smith




Wie hat das Erleben der Stillschwierig-
keit die Beziehung zu lhrem Kind be-

einflusst?

Wie haben Sie sich in dieser Zeit als

Mutter gefuhlt?

Siehe ,Scham/Versagen als Mutter”
von 2007 Hegney + ,emotionaler Ein-
fluss der Unfahigkeit das eigene Kind

zu stillen“ von 2017 Raies

Forschungsfrage:

Wie liberwinden Miitter Stillschwierigkeiten? Nutzung von Bewaltigungsstrategien und Ressourcen

Prozess zur Uberwindung

der Stillschwierigkeit

Was hat Sie dazu befahigt |hr Kind

weiterzustillen?

Was hat Sie in der Phase motiviert |hr

Kind weiterzustillen?

Welche personlichen Eigenschaften /
Charakterziige haben Ihnen in der Zeit

geholfen?

Wie sind Sie mit den (oben) beschrie-
benen Emotionen (und Schmerzen)

umgegangen?

- Motivation

- Eigenschaften

Umgang mit Emotionen und Schmer-

zen

Unterstltzung von

- Familie, Freunde, Bekannte
- Essen kochen, Haushalt...

“5 Phasen der Uberwindung von Still-

problemen” von 2017 Raies

Selbstidentitat als GRR der Salutoge-

nese

Soziale Unterstlitzung als GRR der Sa-

lutogenese




Von welchen Personen und in welcher
Form wurden Sie in dieser Zeit unter-
stutzt?

Welche Rolle spielte Ihr/e Partner/in

in dieser Situation fur Sie?

Wie wirden Sie lhre Strategie zur
Uberwindung der Stillschwierigkeit

zusammenfassen?

Personliche Strategie

Forschungsfrage: Welc

hen Einfluss hat die Stillberatung auf die Mutter zur Uberwindung der Stillschwierigkeit?

Einfluss der Stillberatung
auf den Prozess zur Uber-
windung der Stillschwie-

rigkeit

Wie kamen Sie zu dem Entschluss
den Kontakt zu den Stillberaterin-

nen aufzunehmen?

Welche Erwartungen hatten Sie an

die Stillberaterin?

Welche Wirkung hatte die Stillbe-
ratung auf Sie und lhre beschrie-
bene Strategie zur Uberwindung

der Stillschwierigkeit?

Wann und warum haben Sie den Kon-
takt zu der Stillberaterin aufgenom-

men?

° Wenn positive Wirkung:
Wie hat die Stillberaterin lhnen genau

geholfen? Bitte nennen Sie Beispiele

- Zeitpunkt

- AuRere Umstinde

- Motivation / Hoffnung

- Trotz Hebammenbetreuung?

- Emotionale Unterstiitzung
- Fachwissen

- Ressourcennutzung

- Bewadltigungsstrategien

“breaking point“ von 2007 Hegney

,Aspekte des Empowerments in der

Stillberatung”

,Effekte der hduslichen Stillbesuche”

Materielle Voraussetzung als GRR der

Salutogenese




Inwiefern unterscheidet sich die
Stillberaterin von den anderen Ge-
sundheitsberufen, die Sie im Kon-
text des Stillens kennengelernt ha-

ben?

Stellen Sie sich vor, Sie hatten
keine Moglichkeit gehabt die Still-
beratung in Anspruch zu nehmen.
Wie hatte sich die Stillbeziehung
zu lhrem Kind vermutlich weiter-

entwickelt?

Forschungsfrage: Wie

evaluieren Miitter die erlebte Stillbe

ratung?

Evaluation der Stillbera-

tung

Wie bewerten Sie rickblickend die

Stillberatung?

Wie sieht lhrer Meinung nach eine

optimale Stillbegleitung aus?

Was hat |hnen besonders gut gefal-

len?

Was hat lhnen in der Stillberatung ge-
fehlt?

Welche Dinge kénnten in der Stillbe-

ratung verbessert werden?

Positive / negative Aspekte

Welche Erwartungen / Bedarfe wur-

den bei lhnen nicht erfillt?

Forschungsfrage:

Welche Bedeutung hat es fiir Miitter Stillschwierigkeiten zu iiberwinden?




Bedeutung der Uberwin- | Nachdem Sie die Uberwindung der | Welche Gefiihle und Emotionen emp- | -  Kérperbild /

dung der Stillschwierigkeit | Stillschwierigkeit und den Einfluss | finden Sie nun, wenn Sie an die Uber- Selbstwahrnehmung
- Empowerment

fiir die Mutter der Stillberatung darauf beschrie- | windung der Stillschwierigkeit den- | -  Mutterrolle

- Mutter-Kind-Bezieh
ben haben, mochte ich Sie ab- | ken? utter-Kind-Beziehung

schlieBend fragen:
Welche Auswirkungen hat diese | Wie hat sich lhre Stillbeziehung zu Ih-

Erfahrung fur Sie personlich? rem Kind anschlieBRend entwickelt?

Wie lange mdchten Sie Ihr Kind stillen

/ haben Sie Ihr Kind gestillt?

“5 Phasen der Uberwindung von Still-

problemen” von 2017 Raies

Offene Abschlussfrage: Gibt es noch etwas was Sie zu diesem Thema erganzen mochten?

Ist lhnen noch etwas wichtig, was bisher noch nicht zur Sprache gekommen ist?




Anhang C: Aufklarungsschreiben

Aufklarungsschreiben fiir Probandinnen und Probanden

Name der Studierenden: Frau Klara Sitio
betreuende Dozentin: Frau Prof. Dr. Claudia Hellmers
Name Fakultat/Institut: Hochschule Osnabriick, Fakultdt Wirtschafts- und

Sozialwissenschaften, Studiengang Midwifery (B. Sc.)

Kontaktadresse Studierende: Eggersdorferstr. 44 15370 Petershagen
Telefon: 01794946323
E-Mail: klara-maria.noerenberg@hs-osnabrueck.de

Wissenschaftliches Praxisprojekt zum Thema: ,Einfluss der Stillberatung im Kontext des Projek-
tes “Stillférderung im Landkreis und in der Stadt Osnabriick“ auf die Uberwindung von Still-
schwierigkeiten bei stillenden Miittern”

Liebe Untersuchungsteilnehmerin, lieber Untersuchungsteilnehmer,

wir freuen uns, dass Sie sich fir dieses wissenschaftliche Praxisprojekt interessieren und ggf. bereit
sind, an der Untersuchung teilzunehmen. Dieses Schreiben dient dazu, Sie Uber das Ziel des Wis-
senschaftlichen Praxisprojektes sowie iber das Vorgehen in dem Projekt zu informieren. Bitte lesen
Sie sich den Text aufmerksam durch. Wenn Sie noch Fragen haben, beantworten wir lhnen diese
gerne. Die Teilnahme an dieser Befragung ist freiwillig.

I. Information iiber die Befragung zu dem Thema: ,Einfluss der Stillberatung im Kontext des Pro-
jektes “Stillférderung im Landkreis und in der Stadt Osnabriick“ auf die Uberwindung von Still-
schwierigkeiten bei stillenden Miittern”

Im Rahmen eines Wissenschaftlichen Praxisprojekts mit anschlieRender Bachelorarbeit im Studien-
gang Midwifery (B. Sc.) an der Hochschule Osnabrick fihrt die Studierende Klara Sitio im Winter-
semester 2021/2022 - Sommersemester 2022 eine Befragung zu dem Thema
»Einfluss der Stillberatung im Kontext des Projektes “Stillforderung im Landkreis und in der Stadt
Osnabriick” auf die Uberwindung von Stillschwierigkeiten bei stillenden Miittern“ durch. Es ist ge-
plant qualitative Interviews mit Mittern durchzufiihren, die ihr erstes Kind im Jahr 2021 geboren,
aufgrund einer Stillschwierigkeit die personliche Stillberatung des oben genannten Stillprojekts in
Anspruch genommen haben und anschliefend weiterstillten.

Das Ziel des Forschungsvorhabens ist es, angelehnt an dem Salutogenese Modell von Antonovsky,
die Uberwindung von Stillschwierigkeiten bei stillenden Miittern darzulegen und den Einfluss der

Stillberatung durch das Projekt ,Stillforderung im Landkreis und in der Stadt Osnabriick” darauf zu


mailto:klara-maria.noerenberg@hs-osnabrueck.de

untersuchen. Die Untersuchung soll zu einem tieferen Verstandnis flihren, wie Miitter Stillschwie-
rigkeiten Uberwinden, welche Losungsstrategien und Ressourcen sie dabei anwenden und nutzen.

Dariiber hinaus wird die Rolle der Stillberatung in diesem Prozess beleuchtet.

Il. Datenschutz
Allgemeine Informationen

(1) Verantwortlicher gem. Art. 4 Abs. 7 EU-Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) ist:

Klara Sitio
Eggersdorferstr. 44
15370 Petershagen
Telefon: 01794946323

Email: klara-maria.noerenberg@hs-osnabrueck.de

(2) Sie haben der Studierenden gegeniber folgende Rechte hinsichtlich der Sie betreffenden per-
sonenbezogenen Daten das
- Recht auf Auskunft,

- Recht auf Berichtigung,

Recht auf Léschung,
- Recht auf Einschrankung der Verarbeitung,
- Recht auf Widerspruch gegen die Verarbeitung

- Recht auf Datenlbertragbarkeit

sofern diese Rechte nicht durch Gesetze im Rahmen der Datenverarbeitung zu wissenschaftlichen
Zwecken eingeschrankt sind. Sie haben zudem das Recht, sich bei einer Datenschutz-Aufsichtsbe-

horde liber die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten zu beschweren.

(3) Bei Anliegen, Fragen oder Beschwerden zur Datenverarbeitung und zur Einhaltung der daten-
schutzrechtlichen Anforderungen kénnen Sie sich selbstverstandlich jederzeit an die die Studie-
rende wenden. Die Kontaktdaten finden Sie oben in diesem Schreiben.

(4) Die Studierende wird alle angemessenen Schritte unternehmen, um den Schutz lhrer Daten ge-
maRk Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) und anderen Gesetzen zu gewdhrleisten. Die Daten
sind gegen unbefugten Zugriff gesichert. Die personenbezogenen Daten werden anonymisiert, so-

bald dies nach dem Forschungszweck moglich ist, es sei denn berechtigte Interessen der betroffe-


https://beck-online.beck.de/?typ=reference&y=100&a=4&g=EWG_DSGVO
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nen Person stehen dem entgegen. Bis dahin werden die Merkmale gesondert gespeichert, mit de-
nen Einzelangaben Uber personliche oder sachliche Verhaltnisse einer bestimmten oder bestimm-
baren Person zugeordnet werden kdnnen. Sie werden mit den Einzelangaben nur zusammenge-
fihrt, soweit der Forschungszweck dies erfordert.

(5) Der Verantwortliche wird lhre personenbezogenen Daten nur verarbeiten, wenn Sie in die Ver-
arbeitung ausdricklich eingewilligt haben.

(6) Sie haben das Recht, Ihre Einwilligung in die Verarbeitung ihrer personenbezogenen Daten je-
derzeit zu widerrufen. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die RechtmaRigkeit der aufgrund

der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berthrt.

Studienspezifische Informationen
Im Folgenden informieren wir Sie liber die Erhebung personenbezogener Daten in Zusammenhang
mit dem oben genannten Forschungsprojekt.

(1) Beschreibung und Umfang der Datenverarbeitung

Geplant sind 8 — 10 Interviews Uber Telefon oder online via Zoom zwischen 30-60 Minuten zu fih-
ren. Zur Beschreibung der Stichprobe werden in einem Kurzfragebogen allgemeine Daten der Mut-
ter wie Bildungsabschluss, Alter, Geburtsmodus erfasst. Die Interviews werden auf einem digitalen
Tontrager aufgezeichnet und anschlieRend pseudonymisiert (Namen werden durch einen Code er-
setzt) verschriftlicht. Die Tonaufnahmen werden direkt nach der Verschriftlichung gel6scht. Die
pseudonymisierten Daten werden elektronisch passwortgeschiitzt gespeichert und inhaltsanaly-
tisch ausgewertet. Die Pseudonymisierungsliste wird getrennt von den Daten ebenfalls passwort-
geschitzt gespeichert und nach der Auswertung der Interviews, spatestens nach Beendigung des
Forschungsvorhabens, geloscht, wodurch eine vollstandige Anonymisierung erfolgt. Die Einwilli-
gungsschreiben werden ebenfalls getrennt vom Datenmaterial in einem abgeschlossenen Schrank
gelagert. Die Kurzfragebogen werden in Papierform eingeschlossen gelagert und von der Studie-
renden fur 10 Jahre aufbewahrt, danach werden sie vernichtet. Die elektronischen Daten werden
ebenfalls bei der Studierenden fiir 10 Jahre passwortgeschiitzt gespeichert und anschlielend ge-

[6scht.
(2) Rechtsgrundlage fiir die Datenverarbeitung
Rechtsgrundlage ist die Einwilligungserklarung gem. Art. 6 Abs. 1 lit a) und Art. 9 Abs. 2 lit. a)

DS-GVO.

(3) Zweck der Datenverarbeitung



Die Daten werden fur wissenschaftliche Zwecke (inkl. Lehrzwecke und ggf. fir eine Publikation) ge-
nutzt. Der Gesundheitsdienst Landkreis Osnabriick wird die erhobenen Ergebnisse aus dem Wis-
senschaftlichen Praxisprojektbericht und der Bachelorarbeit ggfs. in der politischen Argumentation
zur Verstetigung und dauerhaften Finanzierung des Stillprojektes verwenden.

(4) Dauer der Speicherung

Unterlagen in Papierform werden von der Studierenden fiir 10 Jahre archiviert und anschlieRend
vernichtet. Video- und/oder Tonbandaufnahmen werden regelmaRig unmittelbar nach der Tran-
skription gel6scht, spatestens nach Beendigung des Forschungsvorhabens. Weitere Forschungsda-

ten in digitaler Form werden fiir 10 Jahre gespeichert und anschlieffend gel6scht.

(5) Widerspruchs- und Beseitigungsmaoglichkeit

Die Einwilligung ist freiwillig. Sie kdnnen sie ohne Angabe von Griinden verweigern, ohne dass Sie
deswegen Nachteile zu beflirchten hatten. Sie konnen diese Einwilligung jederzeit per E-Mail oder
per Brief an die/den o.g. Absender*in dieses Aufklarungsschreibens widerrufen. Im Fall des Wider-
rufes werden wir ihre Daten nicht weiterverarbeiten und unverziiglich I6schen. Wir weisen darauf
hin, dass bereits anonymisierte Daten und Daten, die in wissenschaftliche Auswertungen eingeflos-

sen sind, nicht mehr auf Wunsch gel6éscht/vernichtet werden kénnen.



Anhang D: Einwilligungserklarung

Name der Studierenden: Klara Sitio

Betreuende Dozentin: Prof. Dr. Claudia Hellmers

Fakultat/Institution: Hochschule Osnabriick, Fakultdat Wirtschafts- und Sozialwissenschaften
Kontaktadresse: Eggersdorferstr. 44
15370 Petershagen
Telefon: 01794946323
E-Mail: klara-maria.noerenberg@hs-osnabrueck.de
Einwilligung

in die Verarbeitung personenbezogener Daten
fiir die studentische Befragung im Rahmen des wissenschaftlichen Pra-
xisprojektes zu dem Thema:

»Einfluss der Stillberatung im Kontext des Projektes “Stillforderung im
Landkreis und in der Stadt Osnabriick” auf die Uberwindung von Still-

schwierigkeiten bei stillenden Miittern“
Klara Sitio hatam mit mir (Name Proban-
din) ein ausfihrliches Informationsgesprach liber Art, Umfang und Bedeutung des oben genannten
Projektes gefiihrt.
Die Befragung soll im Rahmen eines wissenschaftlichen Praxisprojektes mit anschlieBender Ba-

chelorarbeit den Prozess der Uberwindung von Stillschwierigkeiten bei stillenden Miittern erfassen.
In diesem Zusammenhang wird das Erleben von Stillschwierigkeiten, die genutzten Bewaltigungs-
strategien sowie die Ressourcen zur Uberwindung der Stillschwierigkeit und der Einfluss der Bera-
tung durch die Stillberaterinnen des Projekts ,,Stillférderung im Landkreis und in der Stadt Osnab-
rick” auf diesen Prozess erhoben.

Mir ist erlautert worden, dass bei dieser Studie personenbezogene Daten verarbeitet werden sol-
len. Mir ist insbesondere bekannt, zu welchem Zweck in welchem Umfang, auf welcher Rechts-
grundlage, wie lange meine Daten gespeichert werden und welche Rechte ich gegentliber der ver-
antwortlichen Person hinsichtlich meiner personenbezogenen Daten habe. Ein entsprechendes In-
formationsschreiben habe ich erhalten.

Mir ist bekannt, dass die Teilnahme freiwillig ist und ich sie jederzeit ohne Angabe von Griinden
und ohne personlichen Nachteil schriftlich oder miindlich widerrufen kann. Meine Daten wer-
den dann vollstandig geldscht. Hieriiber erhalte ich eine Nachricht. Mir ist ebenfalls bekannt,
dass bereits anonymisierte Daten und Daten, die in wissenschaftliche Auswertungen eingeflos-

sen sind, nicht mehr auf Wunsch gel6scht/vernichtet werden kdnnen.

Ich erkldre mich bereit, an der Befragung zu dem Thema: , Einfluss der Stillberatung im Kontext

des Projektes “Stillférderung im Landkreis und in der Stadt Osnabriick“ auf die Uberwindung
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von Stillschwierigkeiten bei stillenden Miittern“ teilzunehmen und willige in die hiermit verbun-
dene und mir bekannte Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten ein. Soweit besondere
personenbezogene Daten im Sinne des Art. 9 DS-GVO, wie etwa Gesundheitsdaten, erhoben

werden, bezieht sich meine Einwilligung auch auf diese Angaben.

Das Informationsschreiben vom und ein Exemplar dieser Einwilligungserkla-

rung habe ich erhalten.

Ort, Datum:

Unterschrift der Probandin / des Probanden:



Anhang E:

Urspriingliches Kategoriensystem

1. Kategorie:
Stillbeziehung

1.1 Annahmen ber das Stillen
1.2 Entscheidung fiir das Stillen

1.3 Erleben des ersten Anlegens
- positiv
- negativ

1.4 herausfordernde Stillphasen

- Auswirkungen auf Stillbeziehung
Breaking Point = Belastungsgrenze

- Entscheidung fur die Stillberatung

1.5 Wendepunkte in der Stillbeziehung

1.6 gute Stillphasen
- Auswirkung auf Mutter und Kind

1.7 Abstillen
- Definition
- Entscheidung zum Abstillen

- positive Aspekte des Flaschegebens
- negative Aspekte des Flaschegebens

1.8 Offentliches Stillen

- Auswirkung der Nichtakzeptanz auf

Stillbeziehung

1.9 Mutter-Kind-Beziehung
Auswirkung des Stillens auf Mutter
Kind-Beziehung

1.10 Bedeutung und Bewertung der
Stillbeziehung

2. Kategorie:
Stillbegleitung durch Klinik

2.1 Empfehlungen und MaBnahmen
2.2 positive Erfahrungen

2.3 negative Erfahrungen

3. Kategorie:
Erleben der Stillschwierigkeit

3.1 Entstehung der Stillschwierigkeit

3.2 Vorliegende Stillschwierigkeit
3.3 aufkommende Gefiihle
3.4 Stillhemmer

3.5 Schmerzen

3.6 Auswirkungen der Stillschwierigkeit

- Alltag
- Stillbeziehung
- Mutter-Kind-Beziehung

4.2 Empfehlungen und MaBnahmen

5. Kategorie:

Stillbegleitung durch

Stillberaterin

5.1 Erwartungen
5.2 Eigenschaften
5.3 Arbeitsweise
5.4 MaBnahmen

5.5 Erfolg der Stillberaterin
Vertrauensverhaltnis

- Einstellung zum Abstillen

5.6 Wirkung auf Stillbeziehung

6. Kategorie:
Bewaltigung der
Stillschwierigkeit

6.1 Persdnlichkeit
- Uberzeugungen

- Eigenschaften

- Stillmotivation

- Opferbereitschaft

6.2 Umgang mit Stillschwierigkeit

- Umgang mit Gefihlen

- Umgang mit Stillunfahigkeit

- Umgang mit Schmerzen

- Umgang mit mangelnder /
fehlender Stillberatung

- Offentliches Stillen

6.3 allgemeiner Umgang mit Stress
- Entspannungsblase

- Erholmomente im Alltag

- Setzen von Prioritaten und Zielen
- Konstruktiver Umgang mit Stress

6.4 Unterstitzung
- von Experten

- von Partner

- von Familie

6.5 Bedeutung der Uberwindung
der Stillschwierigkeit




7. Kategorie: 8. Kategorie:
Stillprojekt Wunschstillberatung

7.1 allgemein 8.1 allgemein
7.2 Zugang 8.2 Klinik

7.3 Offentlichkeit 8.3 Wochenbetthebamme

7.4 Finanzierung 8.4 Kooperation zu Stillberaterin

7.5 positive Bewertung
/.6 negative Bewertung

7.7 Dankbarkeit




Eidesstattliche Erklarung

Eidesstattliche Erklarung

,lch erklare hiermit an Eides statt, dass ich die vorliegende Arbeit selbstandig und ohne Benutzung
anderer als der angegebenen Hilfsmittel angefertigt habe; die aus fremden Quellen direkt oder in-
direkt Gbernommenen Gedanken sind als solche kenntlich gemacht. Die Arbeit wurde bisher in glei-

cher oder dhnlicher Form keiner anderen Priifungsbehérde vorgelegt und auch noch nicht vero6f-

fentlicht.”

Petershagen, 20.10.2022

Ort, Datum Unterschrift



