
Beale Schücking

Stillhelatung - Möglichkeiten und Grenzen
v0n Selbsthilfe und Pr0lessi0nalität

Alle Teilnehmerinnen dieser Arb€itsgruppe hatten einen pr0fessi0n€llen Zugang zum Thema
Sti l len, einige zusätzl ich eigene Sti l lerfahrung. Eine Laktal lonsberal€rin, eine Kinderkranken.
schwester in Ausbildung zur Laktal ionsberaterin, €ine Vertrcterin der La Leche Liga Deulsch.
land, je zwei Hebammen, die den B0H und den BfHD vertraten und eine AEtin und Hoch.
schullehrerin slel l ten sich der gemeinsamen Diskussion.

Ziel der Gruppe war es, gemeinsame Ziele, mögliche Kooperalion und Abgrenzung der in
der Sli l lberalung Tätigef gemeinsam zu iormulieren. Nachdem sich ale Anwesenden mit
ihren Arbeitsschwerpunklen v0rgestel l t  hal len, stel l te Frau Koopmann, derzeit ige Sti l lbea!1.
lragle des B0H, eine Folie mit l0lgendem l0 Punkte.Ausz!g aus der gemeinsam von der
WHo und der lJNlCEt lerabschiedeten ,, lnnoDenti" Deklaral ion vor:

Zehn Schrit te züm edolgreichen Sti l len
Alle Einrichtungsn, in densn Enlbindungen slatt l inden und Neugeb0rene betreut werden,
s0ll ten f 0lgende zehn AniorderLrngen erf ül len:

1. Schri l t l iche Richll inien zur Sti l l förderung hab€n, die dem gesamten Pilegepersonal in re.
gelmäßigen Absländen nahegebf acht werden.

2. Däs 0esamte I\4itEfueiter.Teäm in Theorie und Praxis so schulen, dass es dlese Bichtl ini.
en zur Sli l l förderung mit Leben erfül len kann.

3. Alle schwangeren Frauen über die V0rlei le und die Praxis des Sti l lens lniorrnieren.
4. lMütlem emöglichen, ihr Kind innerhalb der eßlen halben Stunde nach der Geburt anzu.

legen.
5. Den l l / lüttern däs k0rrekte Anlegen zeiqen und ihnen erklären, wie sie ihre l l4i lchpr0dukti-

on aufrechterhalten können, auch im Falle einef Trennung von ihrem (ind.

6. Neugeborenen |( indefn weder Flüssigkeiten noch s0nstige Nahrung zusälzl ich zur l l lutter,
milch geben, wenn es nicht aus gesundheil l ichen Gründen 6ngezeigt scheint.

7. , ,Rooming.in" praktizieren - l l lutter und Kind erlauben, zusammenzubleiben - 24 Stunden
am Tag.

L Zum Sti l len nach Bedad ermuntem.
g. Gesti l l ten Säuglingen keinen Gummisauger oder SchnulJer geben.

10. Die Entstehung von Sli l lgruppen fördern und Mütter bei der Enllassung aus der Klinik
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oder Entbindungseinrichtung mit diesen Gruppen in Konlakl bingen. (Wtl0iUNlCEF 1989)
Sp0ntan äußerten al le Anwesendei, dass sie diese Zlele gem€insam verbinden. lm An.

schluss entwickehe sich ein prod!ktives Gespräch über die Defizi le der derzeit igen Sti l l .
si tuation in Deutschland. 0abei wurden tolgende Punkle z!sammengelragen: Zahkeiche
gesellschall l iche Faktoren wirken sich offensichtl ich als Sli l lhindemisse aus; s0 ist die
Kontinuitäl von Sti l lerfahrung über die Generationen hinweg in sehr vielen Famil ien berei ls in

den 60ef Jahren abgebr0chen. Die imrner kleiner werdend€n, zum Teil  irakturierlen Famil ien
erweisen sich als wenig st i l l fördernd; insbes0ndere fehll  ln den Sti l lbeziehungen oJt die part.

nerschäft l iche Akzeptanz und lJnlerslützung. Generell  bestehen immef noch Voruneile gegen.

über Sti l lenden, eine öffentl iche Wenschäüung des Sli l lens über den Aspekt der kindlichen
Ernährung hinaus wlrd vermrsst. lm modernen Frauenbild wifd Freiheit und Selbslbestimmung
zunehm€nd mit Autonomie gleichgeselzt; elne Symbiose.Zeil  - wie die des Sti l lens - lässt
sich oifensichtl ich für viele Frauen nur schL!er integrieren. zusammenfassend wurden diese
Aspekle von al len Teilnehmerinnen als mang€lnde Sli l lkul lur b€zeichnel. Belonl wurde auch,
dass die Aufklärung übef die Interessen und Gepflogenheiten der l i lul l€rmilch-Ersalznahrung
produzierenden Industrie immer n0ch unzureichend isl.

Als inhall l ich bedeutsame, wiedefum allen Tellnehmefinnen g€meinsame Strategien zLrr
Behebung dieser DeJizi le wufden lormuliert:0as öffentl iche Bild des Sti lens, auch in seiner

äslhetischen Bewertung, müsse zum Posil iven hin veränderl und i isbesondere vielfäl l iger
gestaltet werden. Dazu soll ten ber€its in den Schulen Wurzeln g€legt w€rden, um einen
entsprechenden Denkansatz ir i jh zu fördern- 0ie Entwicklung v0n ,,Frauen Sti l fP0wer" als
di l ferenler Werl in unserer Leistungsg€sellschafl wurde in engem zusammenhang gesehen

mit der Entwicklung von Körperfreundlichkeit und der Fähigkeit,  Nähe zuzulassen. 0er eige.
nen Erfahrung - gesli l l l  zu haben wie auch selbst gesli l l l  worden zu sein - wird besondere
Bedeulung rugemessen. In der Praxis wird neben der al lgemeinen Förderung des Sli l lens
insbesondere die Vorbereitung in der schwangerschafl aul das Sti l len als wichtiges Element
gesehen. Beratung, die im Sinne von,,Empowermenl" die Handlungskompelenzen der Frauen
s1ärken s0ll ,  muss sich auch aut die Vere nbarkeit von Sli l len !nd Berufslätigkeit r ichien. In
diesem Bereich wurde besonderer Handlungsbedari gesehen.

folgende Instrumente wurden bisher entwickeh und eingesetzl, !m den beschriebenen
0efiziten zu begegnen: Die nalionale Sti l lk0rnmission der 8RD, die WH0.tiNlCEF-lnit ial ive,
die Wellst i l lwoche, Sti l lkongresse, Fon und Weilerbi ldungsvefanstahungen, Broschüren der
verschisdenen V€rbände {hier kam es zu einem regen Auslausch der L4alerial ien), F0r-
schungsansätze wie im D0rlmunder Insl i lut für Kinderernährung 0der auch der 0snabrücker
torschungsgruppe. Von al len Belei l igten wurde 0{fenll ichkeitsarbeit für besonders wichtig



gehalten. Hier slel l t  sich die Frage, inwieweil diese durch gemeinsame Aktivitäi€n verbes.
sert w€rden könnte-

Thematisiert wurde auch die Konkurenz und Abgrenzungsproblematik der in der Sti l f
beralung Tätigen. Hier stelhe sich heraus, dass €ine gewisse 0iskrepanz besteht zwischen
der bisher eher kleinen Zahl der Sli l lengagierten und der ca.800.000 Gebärenden und darni l
in die Sti l lphase eintrelenden Frauen pro Jahr in Deutschland. Die in der Gruppe veftretenen
Hebamrnen, Selbsthi l fefrauen und Laklal ionsberaterinnen delinierten ihre Posil ion in Abgren,
zung voneinander jeweils wie folgt: Die Hebammen sehen ihre Rolle als ,,Generalist in", die
eine umfassende Sli l lberalung von der Voßolge über Geburl und Nachsorge z!r gesamlen
Sl lhei l  hin, auch unter Einbezieh!ng rnedizinischer Beralung durchführen kann. lm G€gen.
salz dazu beraten dle Selbsthi l fefrauen von l l l !1ier zu lVIutler, was erfahrungsgemäß ein
Wir.Geiühl verrni l tel l ,  besonders aulhenlisch wirki und auch als selbslwertsleigernd erl€bt
$l ird. In Abgrcnzung daz! sieht die Laktal onsberaterin ihre Kompetenz in der spezif ischen
Hilfe, die sie gerade in Problemsituationen (2.8. bei kranken Kindern) gezielt enbringen kann.
Sie versteht sich als Spezial ist in, auch 1ür die strukturel le Boratung (etwa von |(rankenhäu.
sern). Zwischen diesen dr€i GruD!en - insbes0ndere zwischen Hebammen !nd Laktations.
beralerinnen - wird die Konkurrenz as Angst v0r wlrtschafl l ichen Einschränkungen, aber
auch vor [ntwerlung beschrieben.

F0lgende Strategien wurden gemeinsam entwickelt,  um die Zusammenarbeil  zu v€rbes
sernr Für die jeweil ige Gruppe wurde es als wichlig empfunden, die eigenen ßfenzen z!
akz€ptieren- Dies wurde sowohl für die Ausbildung wie lür die zsj l l ichen l\4öglichkeiten jeder
8€ratung oder die fhrenamll ichk€it der Tätigkeil  angemerkt- [ ine bessere |(ooperal ion könn.
1e sowohl im Bereich v0n ,, l lberweisungen" wie im Weiterbi ldungsbereich gesehen werden.
Es stelh sich beispielsweise de Frage, inwieweit Fort und Weiterbi ldungsangebote der
einzelnen Gruppen untereinander anrechenbaf sein können. Eine Verbesserlng der Ausbildun!
elwa d!rch Ausweilung des Angeboles, wufde z.T. als problemalisch gesehen, da zu viel
Beratung auch als ,,Sozialarbeit" und nicht in jedem Fall als st i l l förderl ich ang€sehen wird.
Hier trelfen in der Sli l lberatung w0hl häufig auch die äl lgemeinen Delizite in der Eetreuung
jufger l !4ütler, gerade nach d€r Geburt des eßten Kindes, mit dem Angebol der Sli l lbera-
lung zusammen. Die Frau, die sich aus sozialen Gründen den täglichen Besuch oder Anruf
ihrer Sti l lberaterin wünscht, wurde von al len Betei l igten nichl als Ziel, s0ndern eher als
Problem gesehen.

Insgesaml wurde lestgehalten, dass Zusamrnenarbeit in der Sti l lberatung von al len Betei
l iglen für nolwendig gehalten wird. Die Gruppe war selber überraschl, wie selbstveß1änd
lich hier die gemeinsamen Ziele formuliert !'verden konnten. Eine Zusammenarbeil entsteht
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frei l ich nichl von heule auf morgen, sie muss wachsen und braucht Iniomationen, Aus-
tausch und gemeinsames Handeln, damil unlereinander Werlschälzung e0tslehen kann.

Alle Betei l igten wünschten sich sowohl eine Forlsetzung dieses Austausches wie eine
Verbreitung des zunächst gegengelesenen Prot0k0lls in den jeweil igen Fachblättern und Ver
bänden. Als Termine für weitere Trcffen wurden sowohl das Stilltreflen des BDH am 4./5.
i ,4ai 2000 in Bremen wie a!ch die nächste AKF.Tagung genannt, die voraussichtl ich am
vorlelzten Sepl€mber'W0chen€nde 2000 in Bad Salzuflen slatt l inden wird-

l i teraturl

WH0/UNICEF {1989): Protecting, Promotion und Suppo(ing Breast.Feedig: The Special B0le

of lvlaternity Seryices, A Joint WH0/UNICEF Statemenl. World Heallh 0rganization;
1211 Genl 27, Schweiz 1989. Von derWH[) in Kop€nhagen aulorisie € Uborsetzung a0f
der Grundlage einer UbBrsetzug von Helga l l4ack
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