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I Zusammenfassung

Muttermilch ist, laut aktuellem Wissensstand, die beste Erndhrungsweise flir den Sdugling.
Die World Health Organization (WHO) und die UNICEF raten weltweit zum ausschlieBlichen
Stillen von sechs Monaten, auch die deutsche Gesellschaft fiir Gyndkologie und Geburtshilfe
empfiehlt in ihren aktuellen Leitlinien: ,,Muttermilch ist die beste Erndhrung fiir das
Neugeborene.“ Stillempfehlungen und Ursachenforschung aufgrund der niedrigen Stillraten
werden  weltweit von  Expertengremien untersucht und sind ein  globales
gesundheitspolitisches Thema. Gleichwohl sind die Stillquoten offensichtlich von einer
Vielzahl von Faktoren abhingig, die sich zudem {iiber die Zeit dndern.

Die vorliegende Dissertation ,Stillverhalten bei Akademikerinnen in der Zeit von 1950 bis
1990’ untersucht das Stillverhalten einer homogenen Gruppe — die der Akademikerinnen —
retrospektiv und eruiert, ob und inwiefern unterschiedliche Einflussparameter die
Entscheidung tiber die Sduglingserndhrung beeinflusst haben und kann so eine Darstellung
zeitlich einhergehender Verdnderungen {iber eine Zeitspanne von vierzig Jahren aufzeigen.
Die drei zentralen Fragestellungen der Arbeit lauten konkret: In welchem Umfang gab es
Entscheidungen zugunsten des Stillens, welche Determinanten fundierten den
Entscheidungsprozess und wie sah das Stillverhalten aus.

Fiir diese historische Studie zur Sduglingserndhrung zwischen 1950 und 1990 wurde die
Methode der Oral History gewihlt, da es hierdurch moglich ist, einen authentischen Einblick
in das Stillverhalten ab der Mitte des 20. Jahrhunderts zu erlangen. Fiir diesen
Untersuchungsbereich waren bislang lediglich Lehrmeinungen von Interesse, wobei den
individuellen Reflexionen der Miitter und dem gesellschaftlichen Niederschlag kaum
Aufmerksamkeit entgegengebracht wurde. Bei diesem Studiendesign wird davon
ausgegangen, dass miindlich gefiihrte Gespriche den Informationsgehalt vergrofern, da
mithilfe der Methode der Oral History auch subjektive Sichtweisen dargestellt werden
konnen. Die Befragung wurde in Form von Telefoninterviews bei 100 Akademikerinnen von
2009 bis 2010 am Institut der Geschichte der Medizin der Heinrich Heine Universitdt im
Rahmen eines groBer angelegten Oral History Projektes durchgefiihrt.

Zusammenfassend ergibt sich ein Wandel von anfénglichen hohen Stillraten in den 1950er
Jahren (84%), die vor allem durch die Armut der Nachkriegszeit und die Nachwirkungen der
nationalsozialistischen Mutterideologie bedingt waren. In den 1960er und 1970er Jahren
sanken die Stillraten (56%), als Wissenschaft und Technologie eine gesellschaftliche
Bedeutungshoheit erlangten, die auch das Stillverhalten der befragten Miitter beeinflusste. In
den 1980er kam es zu einer stillfreundlichen Auflockerung (96%), bei der das Kind mit seinen
Bediirfnissen in den familidren Mittelpunkt riickte. Aus der qualitativen Auswertung wird ein
Prozess von soziokulturellen Verdnderungen ersichtlich wie die Emanzipation der
traditionellen Mutter- und Vaterrollen, die sukzessive Modifikation weg von einer Still-
Tabuisierung hin zu einer gesellschaftlichen Akzeptanz im Laufe der studienrelevanten
Jahrzehnte sowie zeittypische Trends wie der Glaube der Studienteilnehmerinnen an die
Wissenschaft oder die Natur.

Die resultierenden Beeinflussungen pro bzw. kontra Stillen, die unter anderem von objektiv
vorherrschenden Anschauungen geprigt wurden, konnen in Relation zur Stillpravalenz
gesetzt werden. Determinanten wie ein stillbefiirwortendes soziales Umfeld sowie die
Zunahme von Informationen durch Ratgeberliteratur korrelieren mit einer positiven
Stillentscheidung. = Am  einflussreichsten ~ erscheint ~ wéihrend des  gesamten
Untersuchungszeitraums aber die Beratung durch medizinisches Personal. Es lédsst sich
schlussfolgern, dass eine fachbezogene medizinische Beratung, iiber die Effizienz des Stillens
und die Pravention von Stillproblemen, sich stillférderlich auswirkt.
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,Stille dein Kind! Denn nur dann bist du wirklich seine Mutter, wenn du ihm nicht nur das
Leben, sondern aus deiner Brust auch die Widerstandskraft gibst, allen Schdidigungen, die

diesem Leben drohen, vollwertig und geriistet gegeniiber zu stehen. !

1. Einleitung

1.1 Hintergrund und Ziel der Dissertation

Die Weltgesundheitsorganisation legte auf der 55. Versammlung zum Thema ,Globale
Strategie flir die Sduglings- und Kleinkinderndhrung’ 2002 folgendes Problem dar: Fehl- und
Mangelerndhrung verursachen direkt oder indirekt 60% der 10,9 Millionen jihrlichen
Todesfidlle bei Kindern unter 5 Jahren. Mehr als zwei Drittel dieser Todesfille ereignen sich
im ersten Lebensjahr. Fakt ist, dass weltweit nicht mehr als 35% der Sduglinge in den ersten
vier Monaten ,ausschlieBlich gestillt’ werden. Dariiber hinaus sind die Nahrungsprodukte
hiufig inadidquat, weshalb die Kinder ein Leben lang unter den Folgen der schlechten
Erndhrung leiden.’

Die Stillférderung war schon zu Anfang des 20. Jahrhunderts, wie der oben zitierte Aufruf
Arthur Schlossmanns erkennen ldsst, von Relevanz. Auch heute noch ist sie ein globales
gesundheitspolitisches Thema. Stillempfehlungen und Ursachenforschung aufgrund der
niedrigen Stillraten werden weltweit von Expertengremien untersucht. Fiir Deutschland geben
aktuelle Stillstudien wie die Bayern Studie, die SuSe Studie (Stillen und Sduglingsernédhrung)
und die KiGGS Studie (Kinder und Jugend-Gesundheitssurvey) einen Uberblick iiber die
bundesweiten Stilldaten. Da Muttermilch laut aktuellem Wissensstand die beste Erndhrung
fiir das Kind darstellt, rufen Organisationen wie die WHO und die Nationale Stillkommission
zum ausschlieBlichen Stillen in einem Zeitraum von sechs Monaten auf. Die Effizienz des
Stillens liegt zum einen auf Seiten des Kindes, z.B. in einer Senkung der
Sauglingssterblichkeit und einer Risikominderung von Infektionskrankheiten, und zum

anderen auf Seiten der Mutter, z.B. in einer postnatalen Riickbildung der Gebarmutter.’

Die Intention der vorliegenden retrospektiven Sozialstudie ,Stillverhalten bei
Akademikerinnen in der Zeit von 1950 bis 1990’ ist es, das Stillverhalten zu eruieren, sowie

mogliche Einflussvariablen auf die Stillprivalenz zu identifizieren. Insbesondere unter

" Schlossmann, Arthur (1910): Die Pflege des Kindes in den zwei ersten Lebensjahren.
Veroffentlichung des Deutschen Vereins fiir Volkshygiene. Heft 13. Auflage 4. Miinchen. S. 2,3.
*Vgl. World Health Organization (16.4.2002): Infant and young child nutrition. Global strategy on
infant and young child feeding. Versammlung 55. 0.0.. S. 4, Pkt. 1.

3 Arbeitsgemeinschaft freier Stillgruppen (0.J.): Ubers Stillen. URL: <http://www.afs-
stillen.de/front_content.php?idcat=3> (Stand: 6.11.2010).


http://www.afs-stillen.de/front_content.php?idcat=3
http://www.afs-stillen.de/front_content.php?idcat=3

Berticksichtigung der derzeitigen Stillférderung bzw. der Unterstiitzung des Stillens durch
eine vielféltige Auswahl an Ratgeber- und Fachliteratur, einer Expansion an Vereinen und
Institutionen, sowie stillforderlicher MaBnahmen wie der Initiative ,Babyfreundliches
Krankenhaus’, war es wichtig festzustellen, inwiefern dulere Umstdnde Auswirkungen auf
das Stillverhalten haben. Aufgrund der differenzierten Betrachtung einer homogenen Gruppe
— die der Akademikerinnen — innerhalb eines jeweiligen Zeitabschnittes, ist es modglich
herauszufinden, ob und inwiefern unterschiedliche Einflussparameter die Entscheidung iiber
die Sauglingserndhrung und das Stillverhalten fundiert haben. Hintergrund ist demzufolge
auch die Untersuchung, ob die heutigen Stillmalnahmen Erfolg versprechend sind.

Des Weiteren zielen die im Rahmen der Erhebung gewonnenen qualitativen und quantitativen
retrospektiven Daten darauf ab, einen eventuell stattgefundenen, historischen Wandel

festzustellen.

1.2. Forschungsstand, Fragestellung und Methode

Die Frage nach der Stillentscheidung beriihrt zahlreiche Forschungszusammenhénge: Die
Anfiange der Stillbewegung an der Wende zum 20. Jahrhundert, die hohe
Sduglingssterblichkeit und die sinkenden Geburtenraten gegen Ende des 19. Jahrhunderts,
kurz Demographiegeschichte.* In diesem Zusammenhang spielt auch die Sduglingsfiirsorge,
die Entwicklung der Sozialpidiatrie und Sauglingshygiene eine wichtige Rolle.’

Auch in der aktuellen internationalen Forschung zum Thema Séuglingserndhrung zeigt sich
ein stetig wachsendes Interesse an der Erhohung der Stillquoten. Vorreiter sind die World
Health Organization (WHO) und die UNICEEF, die weltweit zum ausschlieBlichen Stillen von
sechs Monaten anraten. Zuziiglich werden die Miitter mit der Initiative ,Babyfreundliches
Krankenhaus’, der  Einrichtung von  Stillgruppen, der  Weltstillwoche  und
Mutterschutzgesetzen unterstiitzt.® Auf deutschem Raum engagiert sich die Nationale

Stillkommission fiir die Hebung der Stillprivalenz und der Dokumentation der Stilldaten.’

* Vgl. Vigele, Jorg (2001): Sozialgeschichte stidtischer Gesundheitsverhltnisse wihrend der
Urbanisierung. Berlin.

> Vgl. Fehlemann, Silke (2004): Armutsrisiko Mutterschaft: Miitter- und Sauglingsfiirsorge im
Deutschen Reich 1890-1924. Dissertation. Diisseldorf. Vgl. Woelk, Wolfgang (2000): Von der
Sauglingsfiirsorge zur Wohlfahrtspflege: Gesundheitsfiirsorge im rheinischwestfélischen
Industriegebiet am Bespiel des Vereins filir Sduglingsfiirsorge im Regierungsbezirk Diisseldorf. In:
Vogele, Jorg, Woelk, Wolfgang (Hrsg.): Stadt, Krankheit und Tod. Geschichte der stadtischen
Gesundheitsverhéltnisse wihrend der Epidemiologischen Transition (vom 18. bis ins friihe 20.
Jahrhundert). Berlin. S. 339-359.

% Vgl. UNICEF (0.].): Baby-friendly Hospital Initiative. URL:
<http://www.unicef.org/programme/breastfeeding/baby.htm> (Stand 6.11.2010). Vgl. UNICEF Home
(0.J.): The Breastfeeding Initatives Exchange. Innocenti Declaration. URL:
<http://www.unicef.org/programme/breastfeeding/innocenti.htm> (Stand 6.11.2010). Vgl. World


http://www.unicef.org/programme/breastfeeding/baby.htm
http://www.unicef.org/programme/breastfeeding/innocenti.htm

Das Stillen gilt als Schliisselvariable fiir eine intakte kindliche Entwicklung. Zahlreiche
Studien und eine Vielzahl an Dissertationen eruieren die Hintergriinde, warum sich eine
Mutter nach der Geburt pro oder kontra Stillen entscheidet.® Der Fokus dieser Arbeiten liegt
allerdings eher auf aktuellen Stilldaten, fiir die Zeitspanne von 1950 bis 1990 wurde das

Themengebiet bisher nicht umfassend untersucht.

Insgesamt dehnt sich die Untersuchung der vorliegenden Arbeit zu Stilldaten und
Stillempfehlungen, =zeitlich von den Urspriingen der Sozialpadiatrie, iiber die
nationalsozialistischen Stillvorstellungen wahrend des ,Dritten Reichs’, von einem Stilltief
wihrend der 1970er Jahre bis hin zu liberaleren Stillforderungen und einem erneuten Anstieg
der initialen Stillprdvalenz gegen Ende der 1970er Jahre bis heute aus. Zu den nihren

Zusammenhdngen wird an dieser Stelle auf Kapitel 2.1 verwiesen.

Die drei Fragestellungen dieser Dissertation: ,In welchem Umfang gab es Entscheidungen
zugunsten des Stillens?’, Welche Determinanten fundierten den Entscheidungsprozess?’ und
,Wie sah das Stillverhalten aus?’ sind zentraler Forschungsschwerpunkt. Die Fragekomplexe

geben, mithilfe der Methode Oral History einen zeitgeschichtlichen Einblick zu den

Health Organization (0.J.): History of the WHO. URL.:
<http://www.who.int/about/history/en/index.html> (Stand: 18.11.2010). Vgl. World Health
Organization. (1.5.2001): Global strategy for infant and young child feeding. The optimal duration of
exclusive breastfeeding. Versammlung 54. O.0. Vgl. World Health Organization (1981): International
Code of Marketing of Breast-milk Substitutes. Geneva.

7 Vgl. Bundesinstitut fiir Risikobewertung (29.9.2008): Stillen fordern: Goldrichtig! URL:
<http://www.bfr.bund.de/cd/25008> (Stand 12.2.2011). Vgl. Bundesinstitut fiir Risikobewertung
(1.3.2004): Stilldauer. O.0. Vgl. Bundesinstitut fiir Risikobewertung (0.J.): Liebe Mutter, licber
Kinderarzt!URL:
<http://www.bfr.bund.de/cm/207/stillempfehlungen_fuer die saeuglingszeit deutsch.pdf> (Stand
13.2.2011). Vgl. Bundesinstitut fiir Risikobewertung (26.3.2003): Stillen und Berufstatigkeit. O.O.
Vgl. Bundesinstitut fiir Risikobewertung (0.J.): Stillmonitoring in Deutschland. Konzept der
Nationalen Stillkommission. O.O. Vgl. Bundesinstitut fiir Risikobewertung (20.6.2005): Stillen ohne
wenn und aber. URL: <http://www.bfr.bund.de/cd/6434> (Stand: 5.11.2010). Vgl. Bundesinstitut fiir
Risikobewertung (21.12.2009): Wie viele Miitter stillen ihre Kinder und wie lange? URL:
<http://www.bfr.bund.de/cd/32401> (Stand: 5.11.2010). Vgl. Bundesinstitut fiir Risikobewertung
(0.J.): Stillmonitoring in Deutschland. Konzept der Nationalen Stillkommission. O.O.

¥ Vgl. Forschungsinstitut der Kinderernahrung Dortmund (15.12.2007): Donald Studie- Stillen
besonders wichtig fiir Kinder tibergewichtiger Miitter. URL: < http://www.fke-
do.de/content.php?session=cf4350189ff6132cd424385c07135d9f&seite=seiten/aktuelles.php&details—=
52> (Stand 8.11.2010). Vgl. Forschungsinstitut fiir Kindererndhrung, Kersting, M./ Dulon, M.(2002):
Fakten zum Stillen in Deutschland, Ergebnisse der SuSe Studie. In: Monatsschrift Kinderheilkunde
10. Dortmund. Vgl. Lange, C., Schenk, L., Bergmann, R.(2007):Verbreitung, Dauer und zeitlicher
Trend des Stillens in Deutschland. Ergebnisse des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys (KiGGS).
In: Bundesgesundheitsblatt Band 50, Nr. 5-6. Berlin (u.a.). Vgl. Rebhan, Barbara (2008): Die
prospektive Kohortenstudie. ,,Stillverhalten in Bayern*: Analyse von Daten zur Kindergesundheit, zur
Sauglingserndhrung und zu Genussmittelkonsum und Rauchverhalten der Miitter. Dissertation.
Miinchen.


http://www.bfr.bund.de/cd/6434
http://www.bfr.bund.de/cd/32401

Hintergriinden der Stillentscheidung. Ndheres zu den Fragestellungen und der Methode Oral

History sind in Kapitel 3 und 4 zu finden.

Die vorliegende Kohortenstudie unterscheidet sich folglich von aktuellen Stillstudien
einerseits durch ihre Retrospektivitit und andererseits durch die Darstellung zeitlich
einhergehender Verdnderungen iiber eine Zeitspanne von vierzig Jahren. Primar wurde hierfiir
das akademische Kollektiv mithilfe eines Interviewbogens befragt, auf der Basis der Methode
der Oral History. Unter dieser versteht man zum einen die interviewten Zeitzeugen selbst als
historische Quelle, und zum anderen die angewandte Methode, d.h. das Planen, Durchfiihren
und Auswerten der Befragungen.’ Fiir den vorliegenden, geschichtlichen Phinomenbereich
der Sduglingsnahrung kommt der Oral History ein bedeutender Stellenwert zu, da es durch
diese Methode moglich ist, einen intimen und authentischen Einblick in das Stillverhalten, ab
der Mitte des 20. Jahrhunderts zu erlangen. Fiir diesen Untersuchungsbereich waren bislang
lediglich drztliche Meinungen von Interesse, wobei der Reflexion der subjektiven Sichtweisen
und der individuellen Verhaltensweisen der Miitter nicht geniigend Aufmerksamkeit
entgegengebracht wurde.

Die Verbreitung der Methode Oral History zeigt sich in einem beachtlichen Forschungsertrag
und einer anschlieBenden enormen Archivierung. In Deutschland werden von 1980 bis heute
2700 lebendgeschichtliche Interviews im Archiv ,,.Deutsches Gedéchtnis“ gesammelt und
aufbewahrt.!® AuBerdem erschienen Zeitschriften wie die ,,BIOS-Zeitschrift fiir
Biographieforschung, Oral History und Lebensverlaufsanalysen®, die seit 1988 existiert."
Diese informiert iiber herausgegebene Forschungsergebnisse und diskutiert vorherrschende
Probleme. Zudem wurde 1996 auf der IX. Internationalen Oral History Konferenz die
Internationale Oral History Association gegriindet, welche den internationalen Austausch und

die Zusammenarbeit fordert.'?

1.3 Aufbau der Dissertation
Die studienrelevante Zeit von 1950 bis 1990 wird umschlossen von einer Darstellung iiber die
Anfinge der Sozialpddiatrie mit ihren ersten Stillformulierungen zu Beginn des 20.

Jahrhunderts sowie einer Gegeniiberstellung einzelner gegenwirtiger Stillempfehlungen.

? Vgl. Wierling, Dorothee (1997): Oral History. Kap. II. In: Bergmann, Klaus, Frohlich, Klaus (Hrsg.):
Handbuch der Geschichtsdidaktik. 5. Auflage. Seelze-Verlber. S. 236.

' Vgl. Institut fiir Geschichte und Biographie (29.9.2010): Archiv ,,Deutsches Gedéchtnis“. URL:
<http://www.fernuni-hagen.de/geschichteundbiographie/deutschesgedaechtnis/> (Stand: 30.11.2010).
"' Vgl. Heinritz, Charlotte, Huinink, Johannes, et al. Institut fiir Geschichte und Biographie (seit
1988): O.T. In: BIOS - Zeitschrift fiir Biographieforschung, Oral History und Lebensverlaufsanalysen.
"2 Vgl. IOHA International Oral History Association (0.J.): About the Association. URL:
<http://www.iohanet.org/about/index.html> (Stand: 30.11.2010).



Diese einfiihrende Ubersicht in Kapitel 2 ,Siuglingsernidhrung im historischen Wandel’ iiber
den historischen, kulturellen Hintergrund der Stillthematik ist notwendig, um das
Stillverhalten von Miittern verstehen und analysieren zu kénnen. Schlussfolgerungen konnen
nur im Hinblick auf einen ldngeren Vergangenheitszeitraum gezogen werden. AnschlieBend
folgt in Kapitel 3 ,Fragestellungen’ die Formulierung der forschungsleitenden Schwerpunkte.
Das Konzept der retrospektiven Perspektive, die Arbeitsmethode und das Arbeitsverfahren
werden in Kapitel 4 ,Methodik’ vorgestellt. Als Datengrundlage dienten 100 telefonisch
gefiihrte Erinnerungsgespriche und die hieraus folgenden subjektiven AuBerungen von
Miittern zum Stillverhalten. Die Auswertung der gewonnenen Daten, basierend auf den
Zeitzeugeninterviews, erfolgte sowohl quantitativ als auch qualitativ in Kapitel 5
,Auswertung’. Im Anschluss prisentiert Kapitel 6 ,Diskussion’ die Mdoglichkeiten und
Grenzen der Oral History Methode und den Vergleich zwischen den eigenen Ergebnissen mit
denen anderer aktueller Studien. Dariliber hinaus werden die gewonnenen Erkenntnisse
diskutiert und zu einem Ergebnis zusammengefasst, um so die Konnotation beziiglich einer
Stillférderung zu eruieren. Schlussendlich werden in Kapitel 7 ,Zusammenfassung’ die
variierenden  Stillphinomene und die soziokulturellen Ansichten zusammenfassend

dargestellt.

1.4 Definitionen

Die vorliegende Sozialstudie ,das Stillverhalten von Akademikerinnen in der Zeit von 1950
bis 1990’ verwendet zahlreiche Fachbegriffe beziiglich des Stillens. Um mit anderen
Stillstudien vergleichbar zu sein, werden in Anlehnung an die WHO bzw. dessen deutscher
Ubersetzung durch die Nationale Stillkommission (aus zwei Berichten der WHO 1991, 2003),

die fiir diese Studie relevanten Begrifflichkeiten definiert:

Das riumliche Zusammensein von Mutter und Kind

Rooming-in Unterbringung von Mutter und Kind im gleichen Raum.

24h-Rooming-in Mutter und Kind tags und nachts im gleichen Raum.

Teil-Rooming-in Mutter und Kind z.B. nur tags im gleichen Raum.

Ernihrung des Kindes

Stillen Trinken von Muttermilch an der Brust.

Flaschenernidhrung Jegliche Nahrungsaufnahme, auch Muttermilch, mittels
Saugflasche.



Stillen nach Bedarf (ad libitum)

AusschlieBliches Stillen

Uberwiegendes Stillen

Vollstillen

Zwiemilch

Teilstillen

Muttermilchersatz

Sduglingsanfangsnahrung

Folgenahrung

Das Kind darf so oft und so lange trinken wie es mochte.
Das schlieBt nicht aus, dass die Mutter ihr Kind wecken
kann, wenn die Brust spannt und sie das Bediirfnis hat
ihr Kind anzulegen, auch wenn das Kind kein
Hungerzeichen gegeben hat. Fiittern nach Bedarf wird
auch fiir junge Séuglinge, die Séuglingsanfangsnahrung
erhalten, empfohlen.

Gegebenenfalls zusdtzlich Medikamente, Vitamine,
Mineralstoffe.

Wie ausschlieBliches Stillen, aber mit Fliissigkeiten, z.B.
Wasser, Tee, Zuckerlosung.

Summe von ausschlieBlichem und liberwiegendem
Stillen.

Muttermilch und Milchersatz.

Muttermilch und dazu Muttermilchersatz oder Beikost
oder beides.

Industriell oder selbst hergestellte
Sauglings[milch]nahrung, unabhéngig von der Eignung.
Industriell hergestellte Nahrung, die gesetzlichen
Vorgaben entsprechen muss und von Geburt an gefiittert
werden kann.

Industriell hergestellte Nahrung, die gesetzlichen
Vorgaben entsprechen muss und frithestens mit Beginn

der Beikost gefiittert werden soll.«"

Rekrutierte Befragungspersonen dieser Dissertation

Akademikerin

Der Begriff Akademikerin ist dahingehend definiert, dass
entweder die befragte Mutter selbst oder der Kindesvater

einen akademischen Abschluss vorzuweisen haben.

" Bundesinstitut fiir Risikobewertung (1999, aktualisiert am 1.8.2007): Einheitliche Terminologie zur

Sauglingserndhrung. O.0.. S. 1.
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2. Siuglingsernihrung im historischen Wandel

2.1 Die Siuglingsernihrung — aktuelle Befunde -

Heutzutage wird die Muttermilch zunehmend propagiert: ,,Stillen gehdrt mit zum Besten, was
Eltern, vor allem Miitter, ihrem Baby schenken konnen. Fiir Neugeborene gibt es nichts
besseres als Muttermilch.“'* Ferner wird in einem Ratgeberbuch betont, dass der Saugling die
Muttermilch direkt nach der Geburt erhalten solle und dies im besten Falle auch mindestens 6
Monate lang."® Die Vorteile der Frauenmilchnahrung seien zum einen gesundheitlicher Natur,
wie die Allergie- und Krankheitspravention sowie die besondere Anpassung der Muttermilch
auf den kindlichen Stoffwechsel, zum anderen wirke sich das Stillen positiv auf die
psychologische Mutter-Kind Bindung aus.'® Dariiber hinaus bestitigte die DONALD
(Dortmund Nutritional and Anthropometric Longitudinally Designed) Studie den giinstigen
Einfluss des Vollstillens auf die Reduktion des Korperfettes, vornehmlich fiir Jungen
{ibergewichtiger Miitter."’

Faktisch liegt die gegenwirtige Stillbereitschaft, laut einer Stillstudie aus Bayern von
2005/2006, bei 90%. Jedoch fallen die anfangs hohen Stillquoten in den folgenden Monaten
stark ab. Die Stillrate des ausschlieBlichen Stillens im 6. Lebensmonat verzeichnet lediglich
noch 21%."® Ahnliche Ergebnisse prisentierte die 1997/1998 durchgefiihrte SuSe Studie, bei
der offengelegt wurde, dass nach 6 Monaten nur noch 10% der Kinder Muttermilch erhielten.
Die genannten Griinde fiir ein frithzeitiges Abstillen waren unter anderem Brustprobleme wie
eine Entziindung oder der Mangel an Muttermilch."” Neben den medizinischen Problemen
ermittelte das Kinder-Jugendgesundheitssurvey (KiGGS-Studie), fiir den Zeitraum von 1985
bis 2005 eine Korrelation zwischen der Stillbereitschaft und bestimmten Einfliissen: Miitter,
die wihrend der Schwangerschaft rauchten, stillten thre Kinder signifikant seltener. Auch bei

zu frih geborenen Kindern und bei Kindern, bei denen Probleme wéihrend der Geburt

'* Eugster, Gabi, Both, Denise (2009): Stillen gesund & richtig. Gut vorbereitet ins Leben starten. 1.
Auflage. Miinchen. S 1.

15 Vgl. Hormann, E., Schermann, V. (2003): Aktuelle, weltweite Situation des Stillens und der
Beifiitterung. In: Scherbaum, V., Perl, F.M., Kretschmer, U. (Hrsg.): Stillen. Frithkindliche Ernéhrung
und reproduktive Gesundheit. Koln. S 48.

'® Vgl. Eugster et al., 2009, S. 2-5.

' Vgl. Forschungsinstitut der Kindererndhrung Dortmund (15.12.2007): Donald Studie- Stillen
besonders wichtig fiir Kinder {ibergewichtiger Miitter. URL: < http://www.fke-
do.de/content.php?session=cf4350189ff6132cd424385c07135d9f&seite=seiten/aktuelles.php&details=
52> (Stand 8.11.2010).

'8 Vgl. Kohlhuber, Martina, Bayrisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherung
(11.12.2007): Stillverhalten in Bayern - Epidemiologische Erhebung im Rahmen der
Gesundheitsinitiative Gesund.Leben.Bayern. O.O.

" Vgl. Forschungsinstitut fiir Kinderernidhrung, Kersting et al., 2002, S. 1196.



auftraten, war die Stillquote reduziert. Zudem stillten &ltere Miitter, jene zwischen 30 und 39
Jahren, ihre Kinder vergleichsweise lianger als jiingere Miitter.?

Fiir die erstrebenswerte Realisierung einer Stilldauer von mindestens 6 Monaten stellt die
Ratgeberautorin U. Harder die Signifikanz des Umfelds der Stillenden heraus. Sie zeigt auf,
dass sich eine stillfreundliche Umgebung bei Beratungen, die informative Betreuung von
Stilltechniken, Rooming-in und der Support des Partners stillforderlich auswirken.”'
Gleichwohl versuchen andere Autoren die Stillrelevanz durch personlich ansprechende
Geschichten, Fotos und einem kollegialen Duktus zu verbreiten. So sollen durch Kapiteltitel,
die dem heutigen Lifestyle entsprechen wie ,Zuriick an den Arbeitsplatz’ und ,Rauchen und

Alkohol in der Stillzeit’, mdglichst viele Miitter angesprochen werden.?

2.1.1 Organisationen und ihre Empfehlungen

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) setzt sich seit dem 7.4.1948 fiir die Erzielung eines
bestmoglichen Gesundheitszustandes der Bevolkerung und die Bekdmpfung von
Infektionskrankheiten ein.”® Sie empfichlt, dass Siuglinge zur Erzielung ihres optimalen
Wachstums und fiir eine gute Entwicklung und Gesundheit wéhrend der ersten 6
Lebensmonate ,ausschlieBlich’ gestillt werden sollten, anschlieBend kann zusétzlich zur
Muttermilch abgestimmte Zusatznahrung erginzt werden.>*

Angelehnt an die Forderungen der WHO rdt auch die Nationale Stillkommission in
Deutschland zum ,ausschlieBlichen’ Stillen wihrend der ersten 6 Lebensmonate, da die
Muttermilch, die beste und zudem eine ausreichende Erndhrung fiir den Sédugling darstelle.”
Seit Kommissionsgriindung (im Jahre 1994 am Robert-Koch-Institut und seit 2002 am
Bundesinstitut fiir Risikobewertung) arbeiten ehrenamtliche Mitglieder bzw. medizinisches
Fachpersonal wie Gynédkologen, Hebammen und Vertreter von Stillverbdnden an der
Realisierung der Stillférderung. Thre Intention, d.h. die stillenden Miitter bundesweit zu
unterstiitzen, verwirklichen sie durch entsprechende Richtlinien und Empfehlungen, die in

Infoblittern und anderen Informationsmaterialien zu finden sind.?® Des Weiteren betonen sie

* Vgl. Lange et al., 2007, S. 626-630.

2 Vgl. Friedrich, Jule, Harder, Ulrike (2005): Besondere Stillsituation und Stillberatung. In: Harder,
Ulrike (Hrsg.): Wochenbettbetreuung in der Klinik und zu Hause. 2. Auflage. Stuttgart. S 90.

2 Vgl. Eugster et al., 2009.

* Vgl. World Health Organization (0.J.): History of the WHO. URL.:
<http://www.who.int/about/history/en/index.html> (Stand: 18.11.2010).

* Vgl. World Health Organization. (1.5.2001): Global strategy for infant and young child feeding. The
optimal duration of exclusive breastfeeding. Versammlung 54. 0.0. S. 3, Pkt.11.

» Vgl. Bundesinstitut fiir Risikobewertung, 2004, S. 1,2.

%% vgl. Bundesinstitut fiir Risikobewertung (4.10.2010): Nationale Stillkommission. URL:
<http://www.bfr.bund.de/cd/2404> (Stand: 6.11.2010).



die Effizienzen der Muttermilch und propagieren die Devise: ,,Muttermilch ist die beste, die
praktischste und die preiswerteste Nahrung fiir das Neugeborene.“?’ IThrer Meinung nach
erkranken gestillte Kinder signifikant seltener an Infektionen und neigen in nachfolgenden
Jahren weniger zu Ubergewicht und Allergien.”® AuBerdem, so die Kommission, habe das
Stillen einen positiven Effekt auf die emotionale Mutter-Kind Bindung.?’ Im Falle, dass das
sechsmonatige Stillen nicht durchfiihrbar sei, ist dies kein Grund zum frithzeitigen Abstillen,
da die Stillkommission auch kiirzeres Stillen, im Vergleich zum Nichtstillen, fiir sinnvoll
hélt.*° Nichtsdestotrotz sei zusitzliche Beikost friihestens ab dem 5. Monat wiinschenswert,
wobei die Nationale Stillkommission betont, dass diese Beikosteinfiihrung nicht mit dem
Abstillen gleichzusetzen ist, denn ,der endgiiltige Zeitpunkt des Abstillens ist eine
individuelle Entscheidung, die gemeinsam von Mutter und Kind getroffen wird.**!

Neben der Stillkommission, gibt es zahlreiche weitere Stillorganisationen wie die ,Deutsche
Liga fiir das Kind’, ein 1977 gegriindeter Zusammenschluss von mehr als 250
Mitgliedsorganisationen und zahlreichen Verbédnden, die sich dem Schutz der frithen Kindheit

: 2
verschrieben haben.?

Zu der Thematik ,Stillen oder Fldschchen’ zeigt die Liga die
gesundheitlichen Vorteile des Stillens wie die Forderung der Gehirnentwicklung und die
Allergien- und Krankheitsvorbeugung auf. Jedoch betont sie, dass unabhingig von der
Erndhrungsweise, die Zeit und die Ndhe mit dem Kind wichtiger seien, als die Muttermilch
selbst und das Kind mit seinen individuellen Bediirfnissen im Mittelpunkt stehen sollte.*

Auch die ,AfS’ (Arbeitsgemeinschaft freier Stillgruppen) hat es sich zum Ziel gemacht, das
Stillverhalten in Deutschland zu fordern. Der ehrenamtlich arbeitende, gemeinniitzige Verein
unterstiitzt die stillwilligen Miitter mit einer Mutter-zu-Mutter Beratung bei offenen
Stilltreffen oder telefonischer Beratung durch AfS Stillberaterinnen (Miitter mit eigener

S‘[illerfahrung).34 Ferner sollen die Fachzeitschrift ,Stillzeit’ und Informationsmdglichkeiten

wie das Faltblatt ,Richtig Stillen’ Fragen zur Stillhdufigkeit und Stilldauer beantworten sowie

*" Bundesinstitut fiir Risikobewertung (20.6.2005): Stillen ohne wenn und aber. URL:
<http://www.bfr.bund.de/cd/6434> (Stand: 5.11.2010).

¥ Vgl. Bundesinstitut fiir Risikobewertung (20.6.2005): Stillen ohne wenn und aber. URL:
<http://www.bfr.bund.de/cd/6434> (Stand: 5.11.2010).

¥ Vgl. Bundesinstitut fiir Risikobewertung (21.12.2009): Wie viele Miitter stillen ihre Kinder und wie
lange? URL: <http://www.bfr.bund.de/cd/32401> (Stand: 5.11.2010).

3% Vgl. Bundesinstitut fiir Risikobewertung, 2004, S. 1,2.

3! Bundesinstitut fiir Risikobewertung, 2004, S. 1,2.

32 Vgl. Die deutsche Liga fiir das Kind (0.J.): Wir iiber uns. URL: <http://liga-kind.de/wir/wir.php>
(Stand: 5.11.2010).

33 Vgl. Die Deutsche Liga fiir das Kind (0.J.): Infos fiir Eltern. Ein guter Start ins Leben. URL:
<http://www.liga-kind.de/infos/start.php> (Stand: 18.11.2010).

* Vgl. Arbeitsgemeinschaft freier Stillgruppen, Reich-Schottky, Utta (2008): Wer ist die AfS? Bonn.
S.1.
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Stillanleitungen erldutern, um ihre Intention zu verwirklichen.”> Der AfS Artikel ,Ubers
Stillen’ pointiert den vielfiltigen Nutzen des Stillens fiir das Kind®®, die Mutter’’, die

Familie*® und die Gesellschaft®’.

2.1.2 Forderungen der Organisationen

Basierend auf dem Ziel den Erndhrungszustand von Séuglingen zu verbessern, wurde die
,JInnocenti Deklaration’ von 1990 zum ,Schutz zur Férderung und Unterstiitzung des Stillens’
von der WHO/UNICEF ausgerufen.* Aufbauend auf dieser Deklaration wurde auf der 55.
Weltgesundheitsversammlung im Jahre 2002 die ,Globale Strategie zu Sduglings- und
Kleinkindererndhrung’®' verabschiedet und der Aktionsplan ,Férderung des Stillens in
Europa’** entwickelt, der als Modell fiir nationale MaBnahmen dienen soll. Auf deutscher
Ebene tiberwacht die von der Deklaration geforderte Nationale Stillkommission die
Erndhrung von Sauglingen und Kleinkindern in Deutschland.” Im Rahmen der Stillférderung
auf internationaler und nationaler Ebene werden folgende zusammengefassten Forderungen

gestellt und ihre Anwendung und Realisierung verlangt:

»* Vgl. Arbeitsgemeinschaft freier Stillgruppen/ Reich-Schottky, Utta (2005): Richtig Stillen. 5.
Auflage. Bonn. S. 1,2.
%6 Das Stillen niitzt dem Kind: Stillen ist die seit Millionen Jahren erprobte Babynahrung, die alle
notwendigen Nihrstoffe in genau der richtigen Menge enthilt. Stillen schiitzt Ihr Kind gegen
Krankheiten und Allergien. Stillen stérkt das Urvertrauen Ihres Kindes. Stillen fordert eine gesunde
Entwicklung der Kiefer und der Zahnstellung, der Zungen- und Gesichtsmuskulatur und damit die
Sprachentwicklung. Stillen fordert die geistige Entwicklung Ihres Kindes.* Arbeitsgemeinschaft freier
Stillgruppen (0.J.): Ubers Stillen. URL: <http://www.afs-stillen.de/front_content.php?idcat=3> (Stand:
6.11.2010).
37 Das Stillen niitzt der Mutter: Stillen bringt [hnen hautnahen Kontakt zu Threm Kind - etwa 600
Stunden im ersten halben Jahr. Stillen macht das nichtliche Fiittern einfacher. Stillen fordert die
Riickbildung der Gebarmutter nach der Geburt. Stillen entspannt - nach der turbulenten
Neugeborenenzeit. Stillen macht SpaB. AfS (0.J.): Ubers Stillen. URL: <http://www.afs-
stillen.de/front _content.php?idcat=3> (Stand: 6.11.2010).
3% Das Stillen niitzt der Familie: Sie sparen Geld, ca. 750 € im ersten halben Jahr. Sie sparen Zeit -
kein Einkauf, keine Zubereitung, kein Abwasch. Sie sparen Platz in der Miilltonne.“ AfS (0.J.): Ubers
Stillen. URL: <http://www.afs-stillen.de/front_content.php?idcat=3> (Stand: 6.11.2010).
3% Das Stillen niitzt der ganzen Gesellschaft: Stillen schiitzt die Umwelt, weil die energie- und
rohstoffintensive Herstellung, der Transport und die Verpackung der kiinstlichen Nahrung wegfallen.
Im Gesundheitswesen werden Kosten gespart, weil gestillte Kinder seltener krank werden, seltener ins
Krankenhaus kommen und weniger Medikamente brauchen.“ AfS (0.J.): Ubers Stillen. URL:
<http://www.afs-stillen.de/front _content.php?idcat=3> (Stand: 6.11.2010).
“'Vgl. UNICEF Home (0.J.): The Breastfeeding Initatives Exchange. Innocenti Declaration. URL:
<http://www.unicef.org/programme/breastfeeding/innocenti.htm> (Stand 6.11.2010).
*! Vgl. World Health Organization (16.4.2002): Infant and young child nutrition. Global strategy on
infant and young child feeding. Versammlung 55. 0.0.
“>Vgl. Cattaneo, Adriano, Europiische Kommission Direktorat Offentliche Gesundheit und
Risikobewertung (2008): Schutz, Forderung und Unterstiitzung des Stillens in Europa: Ein
Aktionsplan. Luxemburg.
“ Vgl. Bundesinstitut fiir Risikobewertung (23.7.1999): Nationale Stillkommission an das
Bundesinstitut fiir gesundheitlichen Verbraucherschutz und Veterindrmedizin verlagert. URL:
<http://www.bfr.bund.de/cd/871> (Stand 6.11.2010).
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- Die Informationen durch die Medien und die Art der Darstellung von Elternschatft,
Kinderversorgung und Ersatzprodukten miissen korrekt sein und im Einklang mit den
Prinzipien und Zielen des ,Internationalen Kodex fiir die Vermarktung von
Milchersatzprodukten’ stehen. Dieser wurde 1981 auf der Weltgesundheitsversammlung
verabschiedet; er enthidlt Empfehlungen zur Vermarktung von Muttermilchersatzprodukten,
Saugflaschen und Saugern.** Ziel ist es zu verhindern, dass durch gezielte
Vermarktungsstrategien der Ersatzprodukte die Miitter vom Stillen abgehalten werden.

- Alle Geburtseinrichtungen sollen die ,10 Schritte zum erfolgreichen Stillen’* vollstindig
anwenden, gemeint ist damit eine Qualitatsinitiative zum ,Babyfreundlichem Krankenhaus’.
Dies ist seit 1991 ein Projekt der WHO und UNICEF, bei dem weltweit Geburtskliniken mit
einem Giitesiegel ausgezeichnet werden.*® Fiir die Geburtseinrichtungen stellen die 10
Schritte einen Leitfaden von Regeln dar wie z.B. das korrekte Anlegen, Schulungen fiir das
Personal und die Einrichtungen von Stillgruppen. Fiir werdende Eltern ist es eine
Orientierungshilfe zur Auswahl der Geburtsklinik mit einem hohem Betreuungsstandard und
kontrollierter Betreuungsqualitit. Die Weltstillwoche 2010 stand unter dem Motto ,Stillen nur
10 Schritte - der Babyfreundliche Weg’.*” Sie findet in iiber 120 Landern gewdhnlich in der
40. Kalenderwoche statt und wird organisiert von der ,World Alliance of Breastfeeding
Action’.

- Des Weiteren wird gefordert, dass die ,Gesetze zum Schutz der erwerbstitigen Mutter’ und
die Rechte stillender Miitter eingehalten werden sollen. Die Aufnahme der Erwerbstétigkeit

ist keinesfalls ein Grund zum Abstillen. Nach §7 des Mutterschutzgesetzes ist fiir die

* Vgl. World Health Organization, 1981, S. 8.
* 10 Schritte zum erfolgreichen Stillen: Alle Einrichtungen, in denen Entbindungen stattfinden und
Neugeborene betreut werden, sollten folgende 10 Anforderungen erfiillen: 1. Schriftliche Richtlinien
zur Stillférderung haben, die dem gesamten Pflegepersonal in regelmédBigen Abstinden nahe gebracht
werden. 2. Das gesamte Mitarbeiter-Team in Theorie und Praxis so schulen, dass es diese Richtlinien
zur Stillférderung mit Leben erfiillen kann. 3. Alle schwangeren Frauen iiber die Vorteile und Praxis
des Stillens informieren. 4. Miittern ermdglichen, ihr Kind innerhalb der ersten halben Stunde nach der
Geburt anzulegen. 5. Den Miittern das korrekte Anlegen zeigen und ihnen erkliren, wie sie ihre
Milchproduktion aufrechterhalten konnen, auch im Falle einer Trennung von ihrem Kind. 6.
Neugeborenen Kindern weder Fliissigkeiten noch sonstige Nahrung zusétzlich zur Muttermilch geben,
wenn es nicht aus gesundheitlichen Griinden angezeigt scheint. 7. »Rooming-in« praktizieren - Mutter
und Kind erlauben, zusammenzubleiben - 24 Stunden am Tag. 8. Zum Stillen nach Bedarf ermuntern.
9. Gestillten Sduglingen keinen Gummisauger oder Schnuller geben. 10. Die Entstehung von
Stillgruppen fordern und Miitter bei der Entlassung aus der Klinik oder Entbindungseinrichtung mit
diesen Gruppen in Kontakt bringen.” World Health Organization (0.J.): 10 Schritte zum erfolgreichen
Stillen. URL: <http://www.gesundheitskonzepte-rameil.de/index.php?id=24&type=1> (Stand:
9.2.2011).
* Vgl. UNICEF (o0.J.): Baby-friendly Hospital Initiative. URL:
<http://www.unicef.org/programme/breastfeeding/baby.htm> (Stand 6.11.2010).
7 Vgl. World Alliance of Breastfeeding action (2010): Towards A Baby-Friendly World, Ten Steps to
Successful Breastfeeding. O.0. S. 1,2.
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,Stillenden Miitter [...] auf ihr Verlangen die zum Stillen erforderliche Zeit, mindestens aber
zweimal tiglich eine halbe Stunde oder einmal tiglich eine Stunde freizugeben.“*® Die
Aufsichtsbehorde kann ndhere Bestimmungen iiber die Dauer der Stillzeit und das Einrichten
von Stillriumen vorschreiben.” Dieses Wissen iiber die gesetzliche Stillunterstiitzung fiir
erwerbstitige Miitter und ihre Umsetzung muss nach Meinung der Nationalen
Stillkommission durchgesetzt und verbreitet werden. Diese gab hierzu ein Merkblatt ,Stillen
und Berufstitigkeit’ heraus, welches praktische Hinweise zum Schutz stillender Miitter am
Arbeitsplatz und zur Vereinbarung von Stillen und Berufstitigkeit aufzeigt.”

- Alle Miitter sollen stillunterstiitzende Dienstleistungen in Anspruch nehmen konnen, wie
Hilfe durch ausreichend qualifiziertes Gesundheitspersonal, Laktationsberater/innen und
Mutter-zu-Mutter-Selbsthilfegruppen.”!

- Angelehnt an den Aktionsplan hilt die Nationale Stillkommission die Entwicklung eines
standardisierten, bundesweit einsetzbaren Monitoring fiir sinnvoll, mit dem ein zuverldssiger
Stillstatus erhoben werden konnte. Fragen zur durchschnittlichen Stilldauer deutscher Miitter
wiirden sich somit besser miteinander vergleichen lassen und die resultierenden Ergebnisse
konnten dafiir eingesetzt werden, die Stillbedingungen fiir Miitter zu verbessern.”
Zusammenfassend fordert der Aktionsplan: ,,Schutz, Forderung und Unterstiitzung des
Stillens sind in ganz Europa ein gesundheitspolitisches Thema ersten Ranges. Niedrige
Stillraten und frithzeitiges Abstillen haben wesentliche, negative gesundheitliche und soziale
Folgen fiir Frauen, Kinder, Gesellschaft und Umwelt. Sie fithren zu Mehrkosten im nationalen

Gesundheitswesen und verstirken das Ungleichgewicht hinsichtlich der Gesundheit.*>

2.2 Die Siuglingsernihrung Anfang des 20. Jahrhunderts

Von den Anfingen der Stillbewegung zu Beginn des 20. Jahrhunderts bis heute hat sich ein
historischer Wandel vollzogen. Im Hinblick auf die hohe Siuglingssterblichkeit wurde der
sich langsam entwickelnden Sozialpddiatrie und ihren Erndhrungsvorschldgen verstirkt

wissenschaftliche Aufmerksamkeit und medizinische Beachtung geschenkt.

* Gesetz zum Schutz der erwerbstitigen Mutter (MuSchG) (Stand: 17.3.2009).
* Vgl. Gesetz zum Schutz der erwerbstitigen Mutter (MuSchG) (Stand: 17.3.2009).
*% v gl. Bundesinstitut fiir Risikobewertung, 2003, S. 1-6.
> Vgl. Cattaneo, 2008, S. 9.
*2 Vgl. Bundesinstitut fiir Risikobewertung, 0.J., S. 1-9.
> Cattaneo, 2008, S. 8.
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2.2.1 Die Sozialpidiatrie

Die Séuglingssterblichkeit wurde lange Zeit als ,gottliche Ordnung’ angesehen. ,,Eine aktive
Bekdmpfung der Séduglingssterblichkeit war so lange nicht moglich, als sie als natiirliche
Auslese oder als schicksalhaft angesehen wurde. Die friih verstorbenen Sduglinge seien
gliicklich zu nennen, da sie schon die ewige Seligkeit geniefen konnen, war die
weitverbreitete religivse Auffassung [...].“>* So wurde die hohe Siuglingssterblichkeit auf der
einen Seite als gottgewollte Auslese betrachtet, wihrend man jedoch auf der anderen Seite
einen machtpolitisch unerwiinschten Riickgang der Bevolkerung fiirchtete. Tatséchlich
starben Ende des 19. Jahrhunderts mehr als 20 Prozent eines Geburtenjahrgangs noch vor dem
ersten Lebensjahr, wohingegen die aktuelle Sduglingssterblichkeit in Deutschland bei unter 1
Prozent liegt.”> Die sinkenden Geburten- und die hohen Sterberaten Anfang des 19.
Jahrhunderts 16sten einen Umdenkprozess aus, so dass vermehrt nach den urséchlichen
Determinanten geforscht wurde. In diesem Zusammenhang entstand 1802 das erste
Kinderkrankenhaus der Welt ,Hospital des Enfants Malades’ in Paris. Es folgte 1830 als
erstes deutsches Kinderkrankenhaus die Berliner Charité mit einer Abteilung von 30 bis 45
Betten, aus der spiter die Universitits-Kinderklinik hervorging.”® Eine Welle weiterer
Einrichtungen konnte sich etablieren, darunter auch die erste Sduglingsfiirsorgestelle in Berlin
von Gustav Tugendeich im Jahre 1905°" und der im Jahre 1909 gegriindete Verein fiir
Sauglingsschutz, fiir den das ,Kaiserin Auguste Victoria-Haus’ in Berlin die Geschéftsstelle
darstellte.”®  Wichtiger als die Einrichtung dieser spezifischen Siuglingsfiirsorgestelle war
aber das durch die Botschaft der Kaiserin nunmehr auch von hdochster Stelle artikulierte
politische Interesse an einer verbesserten und umfassenden Siuglingsfiirsorge.«’

Die Intensivierung von medizinischen Erkenntnissen durch Forschung an Hochschulen, die
Konzentration auf die Sauglingsphysiologie und die Ausbildung von Kinderdrzten und
Sduglingsschwestern nahmen zu.®® Des Weiteren wurde der Unterricht von Hebammen,
Miittern und Sauglingspflegerinnen gefordert und auch Miitterberatungsstellen wurden

eingerichtet. Die ersten entstanden im Jahre 1905 in Berlin und Miinchen. Dort konnten sich

** Oehme, Johannes (1984): Pidiatrie im 18. Jahrhundert. In: Hellbriigge, Theodor (Hrsg.): Documenta
Pédiatrica Bd. 12. Liibeck. S. 124.
> Vgl. Vogele, Jorg, Halling, Thorsten, Rittershaus, Luisa (2010): Entwicklung und Popularisierung
drztlicher Stillempfehlungen in Deutschland im 20. Jahrhundert. In: Medizin historisches Journal.
Band 45. Heft 2. Diisseldorf.
>0 ygl. Peiper, Albrecht (1955): Chronik der Kinderheilkunde. 2. Auflage. Leipzig. S. 151.
°7Vgl. Seidler, Eduard (2000): Kinderirzte 1933-1945. Bonn. S. 27.
¥ Vgl. Peiper, 1955, S. 174.
* Vgl. Woelk, 2000, S. 345.
%0'vgl. Peiper, 1955, S. 172.
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Miitter kostenlos von Arzten iiber die Erndhrung und Pflege ihrer Kinder beraten lassen.’’
Auch eine soziale und finanzielle Unterstiitzung fiir berufstitige Miitter durch Tagesheime,
Wochen- und Stillgeld sowie eine drztliche Fiirsorge fiir Schwangere, Wochnerinnen und

Stillende standen erstmalig zur Verfiigung.®

Mit zunehmender sozialpolitischer und
medizinischer Bedeutung im Kampfe gegen die Sduglingssterblichkeit, entwickelte sich die
Pédiatrie mit sozialhygienischen und sduglingsfiirsorglichen Ansétzen. Sie etablierte sich
Anfang des 20. Jahrhunderts als eigenstidndiges universitdres Fach: ,,Endlich beschlof3 der
Bundesrat am 8.5.1918, die Kinderheilkunde zum Priifungsfach in der &rztlichen

Staatspriifung zu erheben.“®

Erste Lehrstilhle wurden eingerichtet, Ratgeber- und
Lehrbiicherliteratur sowie zahlreiche Fachzeitschriften wie die ,Zeitschrift fir
Kinderheilkunde’ publiziert.* ,,Die Entwicklung der modernen Pidiatrie wurde allgemein
durch die verdnderten Verhéltnisse erzwungen. Die immer mehr um sich greifende kiinstliche
Erndhrung, besonders in den groBen Industriezentren, die hieraus folgende verhdltnismifBig
hohe Séuglingssterblichkeit und demgegeniiber der stufenweise Riickgang der Geburtenziffer
in den meisten Kulturstaaten: all das waren Umstidnde, welche die Fachménner immer mehr
aneiferten, diesen, in der Vergangenheit ziemlich stiefmiitterlich behandelten Teil der

v g e . 65
Pédiatrie genauer zu studieren.*

Im Vordergrund stand die Diskussion iiber die richtige
Erndhrungsweise des Kindes im 19. und 20. Jahrhundert. Dies war ein zentrales, essenzielles
und weit verbreitetes pidiatrisches Thema. Infolgedessen beschiftigten sich Arzte der
Sozialpédiatrie, der S&uglingserndhrung und der Sauglingshygiene vermehrt mit der
Erndhrungsweise und ihrer Physiologie. Einige nennenswerte Schliisselfiguren der
Sozialpadiatrie in Deutschland waren: Otto Heubner, Adalbert Czerny und Arthur
Schlossmann. Sie leisteten auf dem Gebiet der Kinderheilkunde, besonders der
Sauglingsfiirsorge und der Erndhrungsweise, Pionierleistungen:

- Otto Heubner (1843-1926), deutscher Internist und Pédiater, gilt als einer der Viter der
Kinderheilkunde. Er engagierte sich fiir die Kinderfiirsorge und Reduktion der Sterblichkeit.

In diesem Zusammenhang griindete er fiir erkrankte Kinder ein Ambulatorium, ein

61 'vgl. Peiper, 1955, S.174.
62 vgl. Peiper, 1955, S. 172.
53 Bierich, J.R., Griittner, R., Schafer, K.-H. (1971): Geschichte der Kinderheilkunde Physiologie und
Pathologie der Entwicklung. Wachstum-Endokrinologie-Humangenetik-Prianatale Pathologie. Berlin
(u.a.). S. 14.
* Vgl. Bokay, Johann von (1922): Die Geschichte der Kinderheilkunde. Berlin. S. 116.
% Bokay, Johann von (1976): Kinderheilkunde im 19. und 20. Jahrhundert. In: Hellbriigge, Theodor
(Hrsg.): Documenta Péadiatrica. Bd. 1. Liibeck. S. 67.
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Kinderhospital und eine Milchabgabestelle in Leipzig,®® spiter wirkte er an der Berliner
Charité.’” Neben seiner Arbeit als Arzt forschte er schwerpunktmiBig im Bereich der
Sauglingsernihrung sowie an den Krankheiten des Magendarmkanals des Kleinkindes.®® Er
folgerte eine Wechselwirkung zwischen der Sauglingssterblichkeit einerseits und den
Verdauungskrankheiten andererseits, welche ursdchlich auf Uberfiitterung und giftige
Substanzen in der Muttermilch wie Alkohol oder infizierte Kuhmilch zuriickzufiihren seien.®’
Ferner zeigte er auf, dass zuziiglich zu Infektionen, VerstoBe in der Erndhrung und die
Trennung von der Mutter eine Begriindung fiir die hohe Sterblichkeitsrate in Spitélern
darstellten.” Diese betrug z.B. in der ,Berliner Charité* in der Zeitspanne von 1874 bis 1878
bei Kindern unter sechs Monaten 80% und bei Kindern unter zwei Jahren 70%. Der
Reformator der Séuglingshygiene O. Heubner konnte diese um 1900, nach Abzug der in der
ersten Woche Verstorbenen, auf 12% reduzieren. Dies verwirklichte er zum einen durch die
Erforschung von Ersatzprodukten und die Verbesserung der keimfreien Kuhmilch, zum
anderen durch die Verteilung von Ammenmilch.”' Vor allem verbesserte er jedoch die
Stillquote. Da um 1900 in Berlin nur noch ein Drittel der Sauglinge gestillt wurden, forderte
er die Frauen zum Stillen auf und nahm nur jene in ein Sduglings- und Miitterheim auf, die
wenigstens wihrend der ersten drei Lebensmonate gestillt hatten.

- Adalbert Czerny (1863-1941) war einer der herausragenden Vertreter der Kinderheilkunde
in Deutschland. Der Padiater war zunédchst Nachfolger O. Heubners an der ,Berliner Charité*
und wirkte spéter an der medizinischen Akademie in Diisseldorf. Dariiber hinaus publizierte
er zahlreiche Werke wund engagierte sich bei diversen Fachgesellschaften der
Kinderheilkunde.” Gemeinsam mit seinem Mitarbeiter Arthur Keller forschte er sowohl an
der kindlichen Erndhrungsweise, als auch an der Stoffwechselphysiologie im Sduglingsalter.
Hierdurch konkludierte er die neue Begriffsbezeichnung ,Erndhrungsstérung’, welche die

Korrelation zwischen Erndhrung und Krankheiten aufzeigte.”* Demzufolge kommt A. Czerny,

% vgl. Klingenberg-Staub, Annabeth (1968): Otto Heubners Leben und Lehrbuch der
Kinderheilkunde. In: Ackerknecht, E.H. (Hrsg.): Ziircher medizingeschichtliche Abhandlungen, Neue
Reihe Nr. 56. Ziirich. S. 15, 16.
%7 Vgl. Fischer, Isodor (Hrsg.) (1962): Biographisches Lexikon der hervorragenden Arzte der letzten
fiinfzig Jahre. Bd. 1.. 2., 3. Auflage. Miinchen (u.a.). S. 624, 625.
% Vgl. Klingenberg-Staub, 1968, S. 15.
% Vgl. Heubner, Otto (1903): Lehrbuch der Kinderheilkunde. 1. Bd. Leipzig. S. 134-139.
" vgl. Klingenberg-Staub, 1968, S. 15.
''Vgl. Klingenberg-Staub, 1968, S. 15.
2 Vgl. Klingenberg-Staub, 1968, S. 16.
7 Vgl. Fischer, Isodor (2002): Biographisches Lexikon der hervorragenden Arzte der letzten fiinfzig
Jahre. Bd. III-1V. Hildesheim (u.a.). S. 294.
™ Vgl. Schmoeger, Rolf (2003): Adalbert Czerny (1863-1941). Mitbegriinder der wissenschaftlichen
Kinderheilkunde. 1. Auflage. Berlin. Kap. 8, S. 3.
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durch seine Analysen und Forschungen, ein signifikanter Stellenwert in der Milch-Hygiene
und Siuglingsernihrung zu.”

- In diese Richtung zielten auch die Forschungen Arthur Schlossmanns (1867-1932), ein
Vorreiter der deutschen Pidiatrie.”® Sein besonderes Interesse galt der Chemie der kindlichen
Nahrungsmittel, dem kindlichen Stoffwechsel und der Sduglingserndhrung. Dies belegen auch
seine zahlreichen publizierten Werke iiber seine gewonnenen Erkenntnisse.”” Der
Sozialhygieniker hatte das Ziel die Sduglingssterblichkeit zu reduzieren und die Betreuung
von Kinderkrankheiten zu intensivieren. In diesem Rahmen lie3 er sich, nach seinem
Humanmedizinstudium (1886-1891), als Kinderarzt in Dresden nieder. Des Weiteren
eroffnete er 1894 eine Poliklinik fiir Sduglinge und Kinder und 1897 das erste Sduglingsheim,
in dem zusitzlich Kinder- und Sduglingsschwestern ausgebildet wurden (1917 wurde die
staatliche Priifung zur Anerkennung der Sauglingspflegeschulen eingefiihrt).”® Ferner geht der
,Verein fiir Sduglingsfiirsorge’ (1907) auf die Initiative Schlossmanns zuriick.” In folgenden

Jahren arbeitete er als Ordinarius an der Akademie fiir praktische Medizin in Diisseldorf.*

2.2.2 Die Ernihrungsweise

Die Arzte der Pidiatrie, welche sich langsam als eigenstiindige und anerkannte Fachrichtung
in der Medizin etablieren musste, erkannten eine Korrelation zwischen der hohen
Sauglingssterblichkeit und der Erndhrung, so dass diese zum Herzstiick der Forschungen
wurde. Erste Vorschldge und Erndhrungsvorgaben wie die Stilldauer und der Zeitpunkt des
initialen Stillens sowie die Art der Verabreichung von Ersatzprodukten wurden daher erteilt.
Die Muttermilch wurde als optimale Nahrung propagiert, da die kiinstliche Erndhrung
aufgrund der hohen Infektionsgefahr mir einer hoheren Sterblichkeit assoziiert wurde.®
Tatsdchlich belegen Sterberaten, dass von 100 ,Flaschenkindern’ fast 85 und von 100
,Brustkindern’ lediglich 15 starben.®? »Nach reichsweiten Schitzungen zu Beginn des 20.
Jahrhunderts war die Sterblichkeit der ,Flaschenkinder’ bis zu siebenmal héher als diejenige
der ,Brustkinder’.“** Nichtsdestotrotz nahmen die Stillquoten mit zunehmenden Einkommen

bei hoheren sozialen Schichten ab, weshalb die Kinder der unteren, d.h. wirtschaftlich

7 Vgl. Schmoeger, 2003, Kap.8, S. 1.
7 Vgl. Fischer, Isodor, 1962, S. 1394.
7'V gl. Fischer, Isodor (1962): Biographisches Lexikon der hervorragenden Arzte der letzten fiinfzig
Jahre. Bd. 1.. 2., 3. Auflage. Miinchen (u.a.). S. 1394.
™ Vgl. Peiper, 1955, S. 174.
7 vgl. Woelk, 2000, S. 345. Vgl. Fehlmann, 2004, S. 147.
%0 vgl. Fischer, Isodor, 1962, S. 1394.
1 Vgl. Vogele, 2010.
%2 Vgl. Peiper, 1955, S. 236.
¥ vogele, 2010.
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schwicheren Schichten, die gestillt wurden eine hohere Lebenserwartung, als die kiinstlich
ernihrten Kinder der oberen Schicht hatten.™ Die Stillquote im deutschen Kaiserreich war im
internationalen Vergleich relativ niedrig. So stillten z.B. 1902 in K&ln 40% der Miitter, die
jedoch zu 90% von ihren Miittern gestillt worden waren. Ferner wurde in Berlin im Jahre
1910, in Relation zu 1885, eine Reduzierung der Muttermilchzufuhr und nahezu eine

Verdopplung der Gabe von Tiermilchprodukten festgestellt.®

Die natiirliche Ernihrung

Das Stillen, als natiirliche Erndhrungsweise durch die Mutter oder zweitrangig durch die
Amme, wurde von den meisten Pddiatern propagiert und als geeigneter angesehen, als eine
Siuglingsernihrung mit kiinstlichen oder tierischen Produkten. Viele Arzte forderten die
Miitter zum Stillen auf, um wenigstens in den ersten Lebensmonaten die Uberlebenschancen
ithrer Kinder zu verbessern. In diesem Zusammenhang betont A. Schlossmann: ,,Kinder, die
von ihrer Mutter gestillt werden, haben eine viel groBere Aussicht, am Leben zu bleiben.«*
Kongruent priferiert auch A. Czerny die Frauenmilch, denn ,,vorausgesetzt, dal Mutter und
Kind normal sind, erfolgt unter dem Einflu der Frauenmilcherndhrung ein Gedeihen des

Kindes, das wir als vollkommen betrachten.«®’

Die Devise A. Schlossmanns ,,[...] ,Stille dein
Kind! % ausgehend von der Annahme ,,Keine kiinstliche Erndhrung, keine andere Milch,
kein Nahrmittel, das sich mit dreister Reklame ankiindigt, kommt der Muttermilch gleich“®®
unterstreicht die Indoktrination. Die Effizienzen der Muttermilch seien, im Vergleich zur
unnatiirlichen Ernihrung, die Unterstiitzung der kindlichen Abwehrkrifte’® und die Reduktion
von Verdauungskrankheiten.”' Dariiber hinaus beschreibt A. Schlossmann Vorteile wie die
Riickbildung der Gebédrmutter, die Empfangnisverhiitung und die Tatsache, dass die
Muttermilch kostenlos und angenehmer zuzubereiten sei, als die kiinstliche Erndhrung.”® Er
folgert: ,,Unterdriickt man den naturgemdflen Vorgang der Milchabsonderung, so kann der

Korper der Frau viel eher Schaden nehmen.

¥ vgl. Vogele, 2010.
¥ Vgl. Vogele, 2010.
8 Schlossmann, 1910, S. 4.
%7 Czerny, Adalbert (1948): Sammlung klinischer Vorlesungen iiber Kinderheilkunde. 2. Auflage.
Leipzig. S. 5.
8 Schlossmann, 1910, S. 2.
% Schlossmann, 1910, S. 4.
% Vgl. Schlossmann, 1910, S. 4.
°' Vgl. Heubner, 1903, S. 134
92 Vgl. Schlossmann, 1910, S. 4,5.
% Schlossmann, 1910, S. 3.
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Der Zeitpunkt fiir die Entwohnung von der Muttermilch bzw. der Zufiitterung von
Beikostmischungen liegt nach E. Miiller frithestens zu Beginn des 4. Lebensmonats.”
Hingegen fordern die Sozialpadiater A. Schlossmann und O. Heubner eine ausschlieBliche
Erndhrung durch die Muttermilch bis zum 7./8. Lebensmonat und eine anschlieBende
Kombination aus kiinstlicher und natiirlicher Ernéhrung.” Abstillgriinde oder Stillhindernisse
von Seiten der Mutter waren zumeist Krankheiten wie Tuberkulose, Nephritis, Diabetes
mellitus, maligne Tumore und akute Infektionen wie eine schwere Ruhr oder ein Erysipel.
Ursachen fiir ein Abstillen oder Stillkomplikationen auf kindlicher Seite waren beispielsweise
,trinkschwache Kinder’, Saugschwierigkeiten oder ,trinkungeschickte’ Kinder.”®

Das miitterliche Stillverhalten zu Beginn des 20. Jahrhunderts unterlag strikten
Reglementierungen und feststehenden Anordnungen. Die initiale Laktation sollte nach A.
Schlossmanns Empfehlungen circa 6 bis 12 Stunden post Partum erfolgen, wobei die
Hebamme hierbei unterstiitzend wirken miisse.”” Die Stillzeiten nach Czernys Stillschema,
welches 5 Mahlzeiten am Tag mit 4-stiindigen Pausen zwischen den Mahlzeiten sowie eine
lange Nachtpause implizierte, waren detailliert einzuhalten.”® Passend hierzu akzentuierte
auch A. Schlossmann die Karenz zwischen den Mahlzeiten und wéhrend der Nacht von
mindestens acht Stunden, mit der physiologischen Begriindung die Stoffwechselleistungen
des Magens nicht zu iiberfordern und ihm eine Ruhezeit zu geben. Ferner unterstrich er die
Fundierung, dass die Pause eine Erziehungsmallnahme darstelle, so dass sich das Kind von
vornherein an einen geordneten Ablauf gewohne.” Basierend auf weiteren Stillvorgaben solle
das Kind nur an eine Brust gelegt werden und dies nicht ldnger als 15 Minuten. Zur
Uberpriifung der Gewichtsdifferenz vor und nach dem Stillen von mindestens 500-800g,
stellte die Waage eine GesetzmiBigkeit dar.'” Insgesamt sollte die Mutter nur leichten
Beschiftigungen im Haushalt nachgehen und das Leben in der Stillstube geordnet und

piinktlich nach der Uhr verlaufen lassen.'"'

Die Erndhrungsweise der stillenden Mutter sollte
sich hingegen kaum é&ndern, um das Stillen nicht durch unniitze Einschrankungen zu
verkomplizieren. Lediglich eine Erhhung der Trinkzufuhr und die Alkoholmeidung finden in

Fachbiichern Beriicksichtigung.'”

** Vgl. Miiller, Erich (1946): Die Ernéhrung und Behandlung des Kindes. 2. Auflage. Stuttgart. S. 65.
» Vgl. Schlossmann, 1910, S. 10. Vgl. Heubner, 1903, S. 53.
% vgl. Miiller, 1946, S. 77-79.
o7 Vgl. Schlossmann, 1910, S. 5.
% Vgl. Czerny, 1948, S. 13.
% Vgl. Schlossmann, 1910, S. 6.
100 Vgl. Schlossmann, 1910, S. 8.
1% vgl. Miiller, 1946, S. 70.
192 ygl. Schlossmann, 1910, S. 9.
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Die Ammenmilch konnten sich meist nur besser verdienende Familien leisten, wobei sie von
Arzten nur toleriert wurde, wenn die Mutter krank, zu schwichlich oder ihre Milchproduktion
zu gering war.'” Eine Begriindung hierfiir war: ,,Das Kliigste wire, daf das Kind von seiner
eigenen Mutter, nicht von einer Fremden ernéhrt wiirde, weil ihre Milch, die fiir das Kind das
weille Blut ist, - womit es 9 Monate im Mutterleib erndhrt wurde — ihm immer vertrauter und

natiirlicher sein wird als die einer anderen Frau.«'®

Nichtsdestotrotz expandierten
Frauenmilchsammelstellen, insbesondere unter Leitung der Sduglingsflirsorgeédrztin Dr.
Marie-Else Kayser (1885-1950), zu dieser Zeit. Bei ihrer Arbeit als Arztin in der Praxis fiir
Kinderheilkunde (1915 er6ffnet) sah sie den Mangel der Frauenmilch auf der einen und den
Uberfluss auf der anderen Seite. Hieraus entstand die Idee iiberschiissige Frauenmilch zu
sammeln, so dass sie im Jahre 1919 die erste deutsche Frauenmilchsammelstelle griindete.'®’
Das erklérte Ziel war es die Frauenmilch fiir jede Mutter bzw. fiir jedes Kind zuginglich zu
machen. Um mdglichst viele Milchspenderinnen zu erreichen, spielte zum einen die Werbung
bei der offentlichen Verbreitung eine wichtige Rolle wie Aufrufe in Lokalzeitungen und

Werbeplakate mit der Aufschrift , Miitter gebt von eurem Uberflu!*'*®

, zum anderen wurde
die Milchspende vergiitet. Kurze Zeit spéter wurde die Milchabgabe mit Lebensmittelmarken
bezahlt. Als der Erhalt dieser wegfiel und die Milchspenden weniger wurden, unterstiitzte
eine Krankenkasse die Auffassung Frauenmilch als Heilnahrung zuzulassen und kam fiir
entstandene Kosten auf.'”’ Die Relevanz der Sammelstellen konstatierte sich durch den

allgemeinen Support von Fachkriften wie Frauen- und Kinderdrzten, Sduglingsschwestern

und Hebammen sowie der sukzessiven Verbreitung.

Die Muttermilchalternativen

Weil die Frauen der unteren Schichten arbeiten gehen mussten, um Unterhalt fiir die Familie
zu verdienen fanden sie keine Zeit zum Stillen. Dariiber hinaus konnten sich eine Amme
meist nur besser gestellte Familien leisten, wodurch der Rat zum Stillen bei vielen sozial
schwicheren Familien zum Scheitern verurteilt und nicht durchfiihrbar war.

Die Muttermilchalternativen waren u.a. Kuh- oder Ziegenmilch, wobei sich die

Verabreichung von Tiermilch als Nahrungsergédnzung bereits seit vielen Generationen

' Vgl. Kemkes, Hans (1938): Die Kinderheilkunde Jean Jacques Guillemeau's. Dissertation.
Diisseldorf. S. 3.
'* Kemkes, 1938, S. 3.
19 ygl. Miiller, 1946, S. 6, 7.
"% Wiilfing, Karin (1989): Frau Dr. med. M.-E. Kayser und die Frauenmilchsammelstellen in
Deutschland. Dissertation. Diisseldorf. S. 24.
7 Vgl. Wiilfing, 1989, S. 21, 22.
"% Vgl. Wiilfing, 1989, S.18.
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bewihrt habe.'” Bestehende Differenzen zwischen Kuhmilch und Frauenmilch erforderten
jedoch, laut A. Schlossmann eine Verdiinnung mit Hilfe von Wasser, um den Eiweillgehalt
der Kuhmilch zu reduzieren. Spéter solle, fiir eine optimale Anpassung des Fett- und
Zuckerwertes, Milchzucker und Sahne hinzugefiigt werden.''® Die Ziegenmilch, welche in
Deutschland bei der Sduglingsnahrung weniger als Kuhmilch verwendet wurde, verzeichnete
besonders in wirtschafts- und strukturschwachen Gebieten, in denen ein hoher Prozentsatz der
Bevolkerung an der Grenze des Existenzminimums lebte, einen hoheren Verbrauch.''' Ein
Wandel von der Kuh- zur Ziegenmilch wurde in den 80er Jahren des 19. Jahrhunderts
vermerkt, da durch die ,Perlsucht’ beim Rind Angst ausgelost wurde. Diese Sucht ist
identisch einer Tuberkulose und kann durch den Genuss von Kuhmilch iibertragen werden.''?
Vor diesem Hintergrund entwickelten sich erste Sterilisationsverfahren, in denen die
Kuhmilch abgekocht wurde. Allerdings wurden durch die hohen Temperaturen auch Eiweif3e
und Vitamine zerstort, so dass viele Kinder Krankheiten wie Andmien entwickelten.'
Weitere Produkte flir die S&uglingserndhrung waren das Trockenmilchpulver, rohe
Fruchtséfte als zusitzliche Erginzung, Karottenbrithe, Kompotte, Breie aus Milch, Gemiise
und Kartoffeln. Des Weiteren fand das Verabreichen von Mehlbrei, Zuckerwasser und
Branntwein Zuspruch.''* Fiir die Erndhrung ab dem 4. Lebensmonat des Kindes war
zuziiglich die Buttermilch, eine Zusammensetzung aus Butter, Weizenmehl und Zucker, eine
Alternative.'” Kiinstlich hergestellte Milchpriparate wurden primir wéhrend der 70er Jahre
des 19. Jahrhunderts entwickelt. Sie waren das Ergebnis chemischer Forschung tber die
Zusammensetzung der Frauen- und Tiermilch und schienen ein gleichwertiger Ersatz zur
Muttermilch zu sein.''

Restimierend betrachtet wurden die erhohte Krankheitsanfélligkeit der ungestillten Kinder
und die Verdauungskrankheiten der kiinstlichen Erndhrung angelastet, bedingt durch die
ungeniigende Hygiene und Reinigung. Trotz zahlreicher Modifikationen der Trinkgefif3e,

ausgehend von dem Holzgefal} {iber die Zinnflaschen bis hin zur Saugflasche aus Glas im 18.

Jahrhundert, blieben die schlechte Reinigung und die dadurch bedingte Kontaminationsgefahr

' ygl. Ochme, 1984, S. 38.
1o Vgl. Schlossmann, 1910, S. 15.
""" Vgl. Waldeck und Pyrmont, Elisabeth Prinzessin zu (2000): Die Rolle der Ziegenmilch in der
Sauglingserndhrung des 19. und 20. Jahrhunderts. Marburger Schriften zur Medizingeschichte; 41.
Frankfurt am Main. S. 205, 206.
"2 ygl. Waldeck und Pyrmont, 2000, S. 212.
' vgl. Waldeck und Pyrmont, 2000, S. 216.
"% Vgl. Miiller, Rita (2000): Von der Wiege zur Bahre. Weibliche und ménnliche Lebenslaufe im 19.
und frithen 20. Jahrhundert am Beispiel Stuttgart-Feruerbach. Stuttgart. S. 325-333.
1s Vgl. Schlossmann, 1910, S. 17.
"% vgl. Waldeck und Pyrmont, 2000, S. 210.
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bestehen.''” In diesem Zusammenhang empfahl A. Schlossmann den ,Soxhlet Apparat’,
welcher durch eine luftundurchlédssige Abdichtung zwischen Fldschchen und Gummiplatten
eine gewisse Sterilitit generierte.''® Dennoch solle die Mutter nach der Flaschenfiitterung auf
eine hygienische Aufreinigung der Flasche und des Gummisaugers achten, eventuell sogar

mit Salz und abgekochtem Wasser nachsaubern.'"”

2.3 Die Siuglingsernihrung in der Zeit von 1950 bis 1990

Innerhalb der studienrelevanten Zeit, d.h. von 1950 bis 1990, unterliefen Stillverhalten und
Stillempfehlungen einem Wandel, dessen Auswirkungen sich letztendlich in den Stillquoten
niederschlugen. Der besagte Zeitraum wird umschlossen von der Kapitulation Deutschlands
1945 und dem darauf folgenden Zusammenbruch des politischen und militirischen Systems'?’
sowie dem offiziellen Ende der Nachkriegszeit, welches mit dem Mauerfall 1989 und der
Wiedervereinigung Deutschlands am 3.10.1990 terminiert wird.'*! Geprigt von diesen
politischen Entwicklungen und historischen Hintergriinden, verdnderte sich das Stillverhalten
der Miitter und die fachspezifische Ratgeberliteratur. ,,Fiir die vergangenen rund 100 Jahre ist
ein reichhaltiger Quellenkorpus an Anleitungstexten verfiigbar, das sich als Gemengelage
unterschiedlicher Texttypen mit denkbar flieBenden Ubergingen darstellt: Werbeschriften der
Sauglingsmilchindustrie sind hier ebenso zu nennen wie populdrwissenschaftliche Texte,
Experten- Multiplikatoreninstruktionen sowie padagogisch- aufklérerische Ratgeberliteratur,

die sich direkt an die Eltern wendet.*!*

Bei der Analyse diverser Fach- und Ratgeberbiicher
aus der studienrelevanten Zeit wird deutlich, dass sich auch im Hinblick auf die Sprachwahl
Unterschiede erkennen lassen. Der Duktus variiert von einem strengen, fordernden und
anonymen Schreibstil, hin zu einer alltagsnahen, personlicheren und freundschaftlicheren
Ausdrucksweise.

Einhergehend mit den Modifikationen im Stillverhalten, welche nachfolgend erldutert werden,

prasentieren sich auch beziiglich der statistischen Stillquote signifikante Differenzen im

"""V gl. Oehme, 1984, S. 38,39.
"% Vgl. Schlossmann, 1910, S. 13.
1o Vgl. Schlossmann, 1910, S. 18 und 19.
120 y/gl. Mommsen, Hans (2010): Zur Geschichte Deutschlands im 20. Jahrhundert. Demokratie,
Diktatur, Widerstand. 1. Auflage. Miinchen. S. 194, 196.
12! Vgl. Gortemaker, Manfred (2009): Die Berliner Republik. Wiedervereinigung und
Neuorientierung. In: Gortemaker, Manfred, Kroll, Frank-Lothar, Neitzel, Sonke (Hrsg.): Deutsche
Geschichte im 20. Jahrhundert. Bd. 16. Berlin-Brandenburg. S. 26, 45.
12> Heimerdinger, Timo (2009): Brust oder Flasche? — Sauglingsernihrung und die Rolle von
Beratungsmedien. In: Simon, Michael, Hengartner, Thomas, Heimerdinger, Timo, et al. (Hrsg.):
Bilder. Biicher. Bytes. Zur Medialitit des Alltags. 36. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir
Volkskunde in Mainz vom 23. bis 26. September 2007. Miinster (u.a.). S. 100.
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Ablauf der Zeit. Zur Einfiihrung soll auf die vereinfachte Grafik zur initialen Stillquote in

Deutschland (BRD) verwiesen werden.'?

Sauglingserndhrung in Deutschland 1885 —2000 (1949-1989: BRD)
(regional gemittelte Abschatzung der Erndhrungsquote in den ersten Lebenstagen/-wochen)

rel. Maximum
100% ca. 1935-45

Muttermilch
rel. Minimum Mitte
der 1970er-Jahre
50% \
1885 1900 1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000
kiinstliche

Flaschennahrung ca. 1905

100% Quelle: Eigene Grafik des Autors. Zu den Daten vgl. auch Tonz 1997; Orland 2004; IVE Babymonitor; Thoms

1994, 2001; Vogele 2004; Kersting & Dulon 2002; DFG 1978

Abb. 1: Heimerdinger, Timo (2009): Brust oder Flasche? — Siauglingserndhrung und die Rolle von
Beratungsmedien. In: Simon, Michael, Hengartner, Thomas, Heimerdinger, Timo, et al. (Hrsg.): Bilder. Biicher.
Bytes. Zur Medialitdt des Alltags. 36. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Volkskunde in Mainz vom 23.
bis 26. September 2007. Miinster (u.a.). S. 102.

2.3.1 1950 — Das Stillquotenmaximum und das folgende Absinken

Hintergrund

Hervorgehend aus der Grafik erreicht die Stillquote ihr Maximum im Zeitraum zwischen
1935 und 1945. ,Der erste Hohepunkt der Stillaktivitdit um 1940 stand im Umfeld der
nationalsozialistischen Propaganda, die mit Verweis auf die Volksgesundheit die Erndhrung
an der Mutterbrust verfocht.“'** Auch in dem zeitgendssischen nationalsozialistischen
Ratgeber ,Die deutsche Mutter und ihr erstes Kind’ wird das Bild der stillenden Mutter
deutlich: ,,Deutsche Mutter, du muf3t dein Kind stillen! [...] Deutsche Mutter, wenn du stillst,
tust du nicht nur deine Schuldigkeit deinem Kind gegeniiber, sondern erfiillst auch eine
rassische Pflicht. Die Stillfahigkeit gehdrt zu den wertvollsten Erbanlagen.“'*> Mit dem Ende
des Nationalsozialismus in Deutschland und dem Beginn der Nachkriegszeit folgte die Armut,

die sich allerdings im Laufe der 50er Jahre mit dem ersten wirtschaftlichen Aufschwung nach

' ygl. Heimerdinger, 2009, S. 102.
12* Heimerdinger, 2009, S. 105.
'** Haarer, Johanna (1936): Die deutsche Mutter und ihr erstes Kind. Miinchen. S. 105.
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dem Krieg editierte. Mit dem ,Wirtschaftswunder’ erfuhr die Gesellschaft einen Umbruch; die
Menschen entfernten sich von ihrer bis dato vorherrschenden sparsamen,
arbeitsdisziplinierten und asketischen Lebensart hin zu einer Konsumgesellschaft mit einem
innovativeren, moderneren und genussfihigen Zeitgeist.'*® Insgesamt war die Denkweise der
S50er Jahre ambivalent: ,,Eine eigenartige Kombination aus Konservativismus und
traditionellem Familienbild auf der einen Seite und Fortschrittsoptimismus, Technisierung des
Alltags und ein groBes Vertrauen in die Naturwissenschaft bestimmten das Bild.“'*” Die
gespaltene Denkweise zwischen Traditionen und Fortschritt zur Zeit des Wirtschaftswunders

zog sinkende Stillquoten nach sich.

Sauglingsernihrung

Wie bereits eingehend erldutert wurde Anfang des 20. Jahrhunderts die Muttermilch als die
einzig adidquate Sduglingsnahrung propagiert. Ein erstes Abweichen dieser vorherrschenden
Meinung zeigte sich in Ratgebern der 1950er Jahre. Beispielsweise war in einem
Kinderheilbuch von Trocken- und Sduremilchprodukten wie Alete, Pelargon und Humana die
Rede.'”® Bezeichnend ist auch die Postulierung der Alete-Frithnahrung eines Kinderarztes in
einem Beitrag im Jahre 1954: ,,Auch die Erndhrungsweise, stets ein Gebiet genauer
Uberlegungen, lisst mehrere Wege zu. Aus ortlichen Griinden sind wir selbst nur selten in der
Lage, Frauenmilch (auch dann nur teilweise) zu reichen. Wir haben uns ganz auf ein
Kunstprodukt, Alete-Friihnahrung, eingestellt und machen damit sehr gute Erfahrungen,
[...]1.'* Ausgehend von der Entdeckung des ,Kindermehls’ durch den Apotheker Henri
Nestlé (1814-1890), begann die Forschung beziiglich der Sduglingsnahrung und das neu
entstandene Nestlé Unternehmen entwickelte Alete (1934)"° und Pelargon (1934)."' | Das

Baby-Milchpulver erfreute sich wihrend dieser durch hohe Geburtenraten ausgezeichneten

12 Vgl. Preuss-Lausitz, UIf (2007): Korpersozialisation im 20.Jahrhundert als Teil gesellschaftlicher
Demokratisierung? In: Gebhardt, Miriam, Wischermann, Clemens (Hrsg.): Familiensozialisation seit
1933 — Verhandlungen iiber Kontinuitét. Geschichte. Studien zur Geschichte des Alltags — Bd. 25.
Stuttgart. S. 141.
"*” Heimerdinger, 2009, S. 106.
128 ygl. Klose, Erich, neubearb. Loeschke, Adalbert (1954): Kinderheilkunde. Eine Hilfe fiir
Studierende und Arzte als eine Einfiihrung in die Kinderheilkunde. 25. Auflage. K&ln am Rhein. S. 53.
1% Mai, Hermann (1955): Vom Blickpunkt eines Kinderarztes. Kapitel a. In: Deutsche Vereinigung fiir
die Gesundheitsfiirsorge des Kindesalters, Joppich, Gerhard (Hrsg.): Die Sterblichkeit der ersten
Lebenstage. Bericht {iber die Tagung der Deutschen Vereinigung fiir die Gesundheitsfiirsorge des
Kindesalters e.V., 9.September 1954 Essen. Berlin. S. 29.
% vgl. Nestlee Babyservice (5.8.2010): 140 Jahre Erfahrung und Forschung fiir das wichtigste im
Leben: Thr Kind. URL: <http://www.babyservice.de/Alete/WirvonNestleAlete/Philosophie/> (Stand:
13.1.2011).
P! ygl. Nestle (0.J.): Am Anfang war die "farine lactée". URL: <http://www.nestlebaby.com/ch-
de/our commitments/our history/milk based food/> (Stand: 1.12.2010).
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Periode eines wachsenden Erfolges.“'** 1950 brachte die Humana Gesellschaft die
Sduglingsnahrung Humana auf den Markt, welche, nach eigener Aussage, die erste
Siuglingsnahrung war, ,.die der Muttermilch weitestgehend angeglichen war.“'** Die 1932
gegriindete Firma HIPP stellte 1957/58 die ersten industriell, trotzdem aber biologisch
gefertigten Beikost-Sorten her.'** Es folgten weitere Ersatzprodukte wie z.B. ,Pauly‘s
Néhrspeise’ der Firma Milupa, die von Emil Pauly 1921 gegriindet und bis 1930
,Friedrichsdorfer Zwieback und Nahrmittelfabrik Pauly’ hieB.'* Eine weitere Alternative
zum Stillen bot die kiinstliche Erndhrung mithilfe von Tiermilch, welche durch Vermischung
mit Schleim, Mehlabkochungen und Zucker als Sduglingsnahrung diente."*® Es galt die
Kuhmilch zu verdiinnen und spéter mit Zucker und Fetten auszugleichen, um die Differenzen
zur Muttermilch zu reduzieren, zusitzlich sollte sie vor dem Verzehr abgekocht werden."’
Eine Kombination aus natiirlicher und kiinstlicher Erndhrung stellte die Zwiemilcherndhrung

138
dar.

Bei dieser konnen dem Sidugling in den spiteren Lebensmonaten, dhnlich einer
Mehlsuppe, auch Breie aus Milch mit Schleim aus Schrot, Griitze oder Getreidekorner
verabreicht werden.'*

Trotz der neuen Erndhrungsalternativen wurde die Muttermilch in populidren Ratgeberwerken
fiir Miitter weiterhin angeraten und betont, dass Brustkinder eine hohere Lebenserwartung
hitten als Flaschenkinder.'*® J. Haarer schreibt ihrer Neuauflage ,Die Mutter und ihr erstes
Kind’: ,,In den ersten Lebensmonaten findet das Kind alle Nahrung, die es zu seiner gesunden
Entwicklung braucht, bei der Mutter. Die Milch aus der miitterlichen Brust ist die einzige
Kost, der man nichts hinzufiigen, die man nicht verbessern und nicht zubereiten muB.«!*!
Darauf aufbauend wurde mit Beginn des 5. Lebensmonats geraten, die Mittagsmahlzeiten
durch einen Gemiisebrei zu ersetzen und den Saugling langsam abzustillen.'**

Die Generation der 1950er Jahre galt zwar als innovativer, jedoch wird beim Studieren der
Ratgeberliteratur deutlich, dass weiterhin strenge Regeln, Vorgaben und Stillforderungen fiir

Miitter bestanden. Hintergrund hierflir konnten die lange vorherrschenden Stillvorgaben

2 Nestle (0.J.): Am Anfang war die "farine lactée". URL: <http://www.nestlebaby.com/ch-

de/our_commitments/our history/milk based food/> (Stand: 1.12.2010).
"> Humana (0.J.): Uber uns. Gesunde Ernéhrung liegt uns am Herzen. URL:
<http://www.humana.de/de/ueber-uns/> (Stand: 1.12.2010).
1** ygl. HIPP (0.].): Historie. URL: <http://www.hipp.de/index.php?id=19> (Stand: 1.12.2010).
133 Vgl. Milupa (0.J.): Geschichte. URL: <http://www.milupa-
gmbh.de/mg/de/home/geschichte/geschichte.html> (Stand: 12.1.2011).
B0 vgl. Klose, 1954, S. 47.
137 Vgl. Haarer, Johanna (1951): Die Mutter und ihr erstes Kind. Miinchen. S. 192, 193.
P8 vgl. Klose, 1954, S. 54.
B9 vgl. Klose, 1954, S. 48, 49.
149V gl. Haarer, 1951, S. 112.
"“! Ebd. Haarer, 1951, S. 109.
2 Vgl. Klose, 1954, S. 42.
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wiéhrend der nationalsozialistischen Zeit sein, die in der Ratgeberliteratur durch Neuauflagen
noch immer verbreitet waren. Die Stillreglementierungen unterlagen bestimmten
Anordnungen, vergleichbar mit denen Anfang des 20. Jahrhunderts. A. Czernys Stillschema
von 5 Mahlzeiten am Tag mit jeweils vierstiindigen Nahrungskarenzen sowie einer strikten
Nachtpause spiegelte sich immer noch in den einschligigen Werken der 1950er Jahre wider.
Als Beispiel sei das Werk ,Kinderheilkunde’ genannt, in dem der Autor, analog zu A.
Schlossmann, einen strengen Zeitplan fordert mit dem Argument, Ordnung und Regeln in die
Erndhrung des Sduglings zu bringen. Die Stilldauer einer Mahlzeit diirfe 15 Minuten nicht
iiberschreiten und das Kind solle alle 4 Stunden an die Brust gelegt werden (Uhrzeiten: 6, 10,
14, 18, 22), wobei die Nachtpause unbedingt einzuhalten sei und auf das Kind wihrend des
Schreiens oder Schlafens keine Riicksicht genommen werden diirfe.'* Vor und nach den
Mahlzeiten miisse das Korpergewicht des Sauglings mittels einer Waage iiberpriift werden.'**
In den ersten Stunden nach der Geburt wurden die Mutter und das Neugeborene in der Regel
zundchst voneinander getrennt, mit der Fundierung einer Regenerierung von den
Geburtsstrapazen, so dass das primire Anlegen nach der Geburt meist erst nach 24 Stunden
stattfand.'"” Begriindungen hierzu waren beispiclsweise: ,,Die Reduzierung der Zahl und
Dauer der Kontakte zwischen Mutter und Kind galt wegen potentieller Infektionsrisiken aus
hygienischen Griinden als ratsam (so wurde auch bei der Klinkgeburt auf eine strenge
Trennung von Mutter und Kind geachtet).“'*® Wenig formulierte Empfehlungen gab es zur
miitterlichen Erndhrung wihrend der Stillzeit. Die stillende Frau sollte viel trinken und ihr
Kind beobachten, wie es bestimmte Lebensmittelprodukte vertrigt, insgesamt aber wiirde das
Stillen die gewohnte Lebensweise kaum verindern.'*’

Erste Formulierungen zur Unterstiitzung der Mutter bzw. stillenden Mutter zeigten sich in der

gesetzlichen Festlegung des Mutterschutzgesetzes am 24.01.1952.'**

2.3.2 1960 — Die Stillquote sinkt weiter

Hintergrund

Die Grafik von T. Heimerdinger illustriert ein kontinuierliches Absinken der Stillquote
wihrend der 1960er Jahre. Tatsdchlich offenbart sich eine ambivalente Stilleinstellung;

sowohl Stillanhdnger, als auch die fortschrittorientierte Gesellschaft, die auf Ersatzprodukte

' Vgl. Klose, 1954, S.38.
"% Vgl. Haarer, 1951, S 123.
' ygl. Klose, 1954, S. 37.
1 Vgele, 2010, S. 5.
7 Klose, 1954, S. 40.
' Vgl. Gesetz zum Schutz der erwerbstitigen Mutter (MuSchG) (Stand: 17.3.2009)
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vertraute, reprasentieren dieses Jahrzehnt. ,In den fortschritt- und technologiegldubigen
1960er und 1970er Jahren fiel die Propagierung eines frithen Ubergangs zur kiinstlichen
Erndhrung auf fruchtbaren Boden.“'*’ Parallel kam es in den spiten 1960er Jahren bzw.
Anfang der 1970er Jahre zu Studentenbewegungen, welche eine antikapitalistische,
antiautoritire  politische Einstellung implizierten. Die Thematik ,Stillen und
Sauglingserndhrung’ erfuhr einen soziokulturellen Wandel von einer gesellschaftlichen
Tabuisierung hin zu einem stufenweise Offentlich diskutierten Thema. Wéhrend dieses
Prozesses expandierten Publikationen von Ratgeberbiicher und Zeitschriften, welche sich als
thematische Novitdt mit der Liberalisierung von Erziehungsvorschriften und Problemen bzw.

130 711 nennen ist hierbei u.a. der Autor Dr.

Fragen des ,Eltern seins’ auseinandersetzten.
Spock, der ausgehend von den USA den deutschen Markt mit psychologisch orientierten
Aspekten eroberte.””! Bedeutsam war auBerdem die Zeitschrift ,ELTERN’, welche durch
pragnante Schlagzeilen direkt die Thematik der Frauen ansprach, beispielsweise: ,,Schadet
Stillen der Figur? Viele Frauen flirchten, dafl Stillen ihre Figur verdirbt. Stimmt das

eigentlich?«'>?

. Die im Rahmen der vorliegenden Arbeit eigens recherchierten ,ELTERN’
Artikel reflektierten die charakteristischen Eltern-Causa und die zeittypischen
Schwierigkeiten einer Generation. Im Rahmen der sukzessiven Akzeptanz der offentlichen
Thematisierung zu elterlichen Fragen entwickelten sich Austauschmoglichkeiten wie
offentliche Miitterberatungsstellen, in denen Amtsérzte Beratungen zu Erndhrung, Pflege und
Gesundheitszustand gaben und amtliche Fiirsorgerinnen, die Miitter gezielt mit

153 Uberdies stellten auch Geburtsvorbereitungskurse wie

Informationsblittern unterstiitzen.
die ,Read Gymnastik’, ausgehend von dem englischen Arzt und Geburtshelfer Dr. Grantly
Dick-Read (1890-1959), Kommunikationsgelegenheiten dar. G. Dick-Read beschéftigte sich
mit dem Thema ,Angst vor der Geburt‘ und folgerte, dass diese zu Verspannungen und dann
zum Schmerz fithre, was er als sogenanntes ,Angst-Verkrampfungs-Schmerz Syndrom’
bezeichnete. Angeregt durch diese Erkenntnisse entwickelte er eine Gymnastikanleitung fiir

eine leichte, natiirliche, angstfreie Geburt mit prépartaler Psychoprophylaxe.'>*

¥ Vogele, 2010, S. 6.
1% v gl. Hoffer-Mehlmer, Markus (2007): Sozialisation und Erziehungsratschlag. Elternratgeber nach
1945. In: Gebhardt, Miriam, Wischermann, Clemens (Hrsg.): Familiensozialisation seit 1933 —
Verhandlungen iiber Kontinuitédt. Geschichte. Studien zur Geschichte des Alltags — Bd. 25. Stuttgart.
S. 79.
!'vgl. Spock, Benjamin (1990): ELTERN. Perspektiven in schwieriger Zeit. Ravensburg.
2 ygl. 0.V. (12/1966): Schadet Stillen der Figur? Viele Frauen fiirchten, daB Stillen ihre Figur
verdirbt. Stimmt das eigentlich? In: ELTERN. S. 64,65.
'3 Vgl. Hellbriigge, Theodor (1969): Soziale und prophylaktische Pédiatrie. In: Keller, Walter (Begr.)
Wiskott, Alfred (Hrsg.): Lehrbuch der Kinderheilkunde. 3. Auflage. Stuttgart. S. 62.
1% Vgl. Stiiwe, Marion (2003): Gymnastik und Yoga in der Geburtsvorbereitung. Stuttgart. S. 2, 3.
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Sauglingsernihrung

Wie auch im vorangegangenen Jahrzehnt, propagierten auch die Arzte der 1960er Jahre die
Effizienzen der Frauenmilch. Dies unterstreicht folgendes Zitat aus der Zeitschrift ,ELTERN’
von dem Gynékologen Prof. Dr. Kirchhoff: ,,Trotz aller imponierenden Verbesserungen der
Milchprodukte ist die Muttermilch doch die beste Ernéhrung fiir ein neugeborenes Kind.«'>
Zusédtzlich zum Immunschutz und anderen Vorteilen, sei die Muttermilch auch
Ubergewichtspriventiv, da Miitter von ,Flaschenkindern’ hiufig ihre Kinder dazu brichten
die Flasche auszutrinken und diese somit keinen Sittigungssinn entwickeln konnten.'*®
Jedoch gab es auch kontrire AuBerungen: Laut eines Fachbuches zur Siuglingsernihrung
iiberwiege der Nutzen der Muttermilch nur bis zum 6. Monat, wobei schon ab dem 2. Monat
Fruchtsifte und im 3. Monat Gemiise als Nahrung hinzugefiigt werden sollte."”’
Erwédhnenswert ist ferner die beginnende Modifizierung weg von den vorherrschenden starren
und schematischen Erndhrungsreglementierungen wihrend der 1950er Jahre. Diese wurden
»l...] nach erndhrungsphysiologischen Erkenntnissen — unterstiitzt durch Druck der
Frauenbewegung — aufgeweicht zugunsten eines aus den USA stammenden Self-demand-
feeding-Programmes, das sowohl fiir den Sdugling als auch fiir die Mutter Vorteile versprach
und sich bereits wihrend des Klinkaufenthaltes durch ein sog. Rooming-in verwirklichen
lieB.<">® Das Einzimmerprogramm (Rooming-in) war ein Versuch die Mutter schon friihzeitig
nach der Geburt an ihr Neugeborenes zu gewohnen. Kontrovers argumentierten andere, dass

die miitterliche Ruhe gestort werden kénnte.'>

Das primire Anlegen post Partum erfolgte in
der Regel in den ersten 12 Stunden, wobei diese Tatsache mit einer Erholungspause fiir
Mutter und Kind von den Geburtsstrapazen begriindet wurde.'® Die graduelle Verinderung
der strengen Sichtweisen und die induzierten Auflockerungen der Stillempfehlungen schlugen
sich auch in der einschlidgigen Hand- und Ratgeberliteratur dieser Zeit nieder. Als Beispiel sei
die folgende Forderung aus einem Lehrbuch zur Kinderheilkunde genannt: ,,Wéhrend des
Tages sollte das Stillschema nicht starr angewendet, sondern, namentlich bei hauslicher

161 . .
«161 Dariiber hinaus wurde

Pflege, sinnvoll den Bediirfnissen des Kindes angepasst werden.
wihrend der ersten Lebensmonate des Sduglings erlaubt, bei Bedarf auch nachts zu stillen.

Die Stillregeln verschwanden jedoch nicht génzlich. ,,Vermeiden sollte man aber

1% Kirchhoff, Heinz (9/68): 25 Fragen zum Stillen. In: ELTERN. S. 61-63, 113.

%% ygl. Spock, 1990, S. 310.

37 Vgl. Droese, W., Stolley, H. (1969): Die Erndhrung des Sauglings. In: Keller, Walter (Begr.)
Wiskott, Alfred (Hrsg.): Lehrbuch der Kinderheilkunde. 3. Auflage. Stuttgart. S. 226.

8 Vgele, 2010, S.6.

'3 Vgl. Hellbriigge, 1969, S. 57.

10 Vgl. Droese, 1969, S. 224.

"I Droese, 1969, S. 224.
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Fiitterungsintervalle von weniger als drei Stunden.“'®* Zudem sollte die Stillzeit nicht linger
als 20 Minuten Zeit in Anspruch nehmen, da dies mit Nachteilen fiir die Mutter wie
Rhagadenbildung an der Brustwarze und mit ausgedehnten und zeitaufwindigen Trinkzeiten
begriindet wurde.'® Uberdies dnderten sich die Erndhrungsvorschriften fiir die stillende
Mutter. Insgesamt solle sie mehr zu sich nehmen und sich nach Emdhrungsplédnen
ausgewogen durch Milch, Fleisch, Obst und Gemiise erndhren, um den Energieverlust
auszugleichen.164 Daneben sollte auf Kohl, Zwiebeln, Hiilsenfriichte und besondere Gewiirze
verzichtet werden, um Magenprobleme und Blihungen beim Siugling zu vermeiden.'®
Genussmittel wie Kaffee, Tee und Alkohol waren wihrend der Stillperiode erlaubt, der
Zigarettenverbrauch sollte jedoch reduziert werden.'®

Zeitgleich wurde die Vermarktung von Siduglingsersatznahrung vorangetrieben.
»Babynahrung wurde zu einem Hightech-Produkt und mit ausgekliigelten Werbekampangen

. . 167
weltweit vertrieben.

»Insbesondere betrifft dies die Bewertung der kiinstlichen Milch:
Wird diese bis 1950 stets als nur leidlicher bis schlechter Ersatz fiir die Muttermilch in Not-
und Ausnahmesituationen diskutiert, so avanciert sie in den 1960er- und 1970er Jahren mit
dem Verweis auf den technischen Fortschritt in Herstellung und Zusammensetzung zu einem

fast ebenbiirtigen Aquivalent.*'°®

Die Verbreitung dieser Nahrungsprodukte wurde von der
fortschrittgldubigen Gesellschaft gut angenommen, so dass die Firmen reagierten und in
diesem Bereich weiter forschten. In diesem Zusammenhang entwickelte Milupa 1968 die
Milchnahrung Aptamil, die nach eigener Aussage dem Eiweillgehalt der Muttermilch dhnelte.
Im Jahre 1969 wurde die Milupa AG (Mutter und Kind AG) zum grofiten deutschen
Sauglingsnahrungshersteller.'® Zusitzlich wurden die Vorteile der Ersatzprodukte durch die
Sauglingsratgeberliteratur verbreitet. ,,Die Mehrzahl der Kinderédrzte ist der Meinung, dass
Sduglinge im 1. Lebenshalbjahr mit industriell hergestellten Fertignahrungen erndhrt werden

«170

sollten. ,Der Vorteil der Fertignahrung besteht in der guten hygienischen und

bakteriologischen Qualitit der Priparate. [...] Die Qualitdt bleibt erhalten, weil die Nahrung

2 Droese, 1969, S. 224.
1 Vgl. Droese, 1969, S. 224.
" vgl. 0.V., 1966, S. 64,65.
' Vgl. Droese, 1969, S. 226.
1% Vgl. Kirchhoff, Heinz (9/68): 25 Fragen zum Stillen. In: ELTERN. S. 61-63, 113.
7 Vsgele, 2010, S.6.
168 Heimerdinger, 2009, S. 103.
19 ygl. Milupa (0.J.): Geschichte. URL: <http://www.milupa-
gmbh.de/mg/de/home/geschichte/geschichte.html> (Stand: 12.1.2011).
"% Droese, 1969, S. 236.
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nur durch Hinzufiigen von abgekochtem Wasser einfach, schnell und sicher trinkfest vor jeder

Mahlzeit hergestellt werden kann.«'”!

2.3.3 1970 — Der Scheitelpunkt

Hintergrund

Die grafische Darstellung visualisiert Mitte der 1970er Jahre, nach dem Erreichen des
Stillquotenminimums -laut dem Bundesministerium fiir Gesundheit war 1976 die niedrigste
Stillquote innerhalb Deutschlands'’>- eine Trendwende zum Stillen. Die, zu Beginn der
1970er Jahre, auffallende Tendenz zur Selbstbestimmung und die Angst ,Sklavinnen ihrer
Kinder* zu werden, stellten eine mégliche Ursache fiir eine Stillabneigung dar.'” Erstmalig
konnten Frauen durch die ,Pille’, die sich Ende der 1970er als Norm etablierte, selbst den

Geburtszeitpunkt festlegen.'™

Diese neugewonnene Eigenbestimmung ging sogar soweit,
dass der Abtreibungs-Paragraph §218 reformiert wurde.'” ,,Noch wihrend der 1970er Jahre
galt Stillen als eine weitgehend iiberfliissige Belastung fiir die Mutter, als ein archaisches
Relikt von allenfalls psychologischem Wert fiir die Mutter-Kind-Bindung.“'’® Zudem
verdnderte sich die Vorstellung hinsichtlich der Geschlechterrollen von dem traditionellen
Familienbild hin zur Gleichberechtigung. Die neu festgelegte Vaterrolle lancierte den Trend
zur Flasche, da so auch der Vater in die Sduglingsernihrung und -pflege miteingebunden
werden konnte. Der miitterliche Wunsch nach Unabhéngigkeit und der véterliche Wunsch

nach zunehmender Einbindung begiinstigten die Tendenz zu einem parititischen

Familienverhiltnis.'””

Séduglingsernihrung
Das stillpropagierende Zitat aus der Zeitschrift ,ELTERN’: | Es ist unbestritten, dafl das
Stillen das Beste fiir das Baby ist.“!" und die Herausstellung der positiven Effekte des

Stillens wie die Reduktion des Brustkrebsrisikos und die Riickbildung des Uterus sowie die

"I Droese, 1969, S. 237.
"2 Vgl. Voss, Hubertus von (1986): Stillen und Muttermilchernihrung bei kranken Neugeborenen. In:
Bundesministerium fiir Gesundheit, Voss, Hubertus von, Griitzmacher, Angelika (Hrsg.): Stillen und
Muttermilcherndhrung. Bad Bergzabern. S. 102.
' Vgl. 0.V. (10/76): Stillen. Eigentlich das groBe Vergniigen fiir Mutter und Kind. In: ELTERN. S
22.
' Vgl. Wolf, Maria A. (2008): Eugenische Vernunft Eingriffe in die reproduktive Kultur durch die
Medizin 1900-2000. Weimar (u.a.). S 595.
3 Vgl. 0.V. (21.5.1973): Abtreibung: Massenmord oder Privatsache? In: Der Spiegel. Nr. 21. S. 38-
58.
17 Scherbaum, Veronika, F.M. Perl, U. Kretschmer (Hrsg.) (2003): Stillen Friihkindliche Ernihrung
und reproduktive Gesundheit. Koln. Vorwort.
"7V gl. Heimerdinger, 2009, S. 106.
% 0.V., 1976, S. 22.
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Forderung der motorischen Entwicklung des Kindes, die enthaltenen schiitzenden Antikorper
und die Adaptierung an den kindlichen Néhrstoffbedarf konstatieren den Aufruf zum
Stillen.'” Denn trotz des genannten Nutzens der Muttermilch war die Abneigung in den
1970er Jahren hoch und u.a. die Zeitschrift ,ELTERN’ hinterfragte die niedrige
Stillpravalenz. Ursédchlich hierfiir seien ihrer Meinung nach die Geburtshduser und die
fehlende Moglichkeit fiir Miitter i{iber ihre Angste und Zweifel reden zu konnen und
eingehend informiert zu werden. ,,Die hdufig iiberforderten Schwestern, die programmierte
Routine, das sind keine idealen Voraussetzungen, um jungen Miittern zu einer tiefen
Beziehung zu ihrem Baby zu verhelfen. Denn die verldsslichste und einfachste Methode,
diese Beziehung herzustellen — das Stillen — wird den Frauen zur Pflichtiibung gemacht.*'™®
Der bereits in den 1960er Jahren angesprochene Prozess weg von strengen Vorschriften hin
zu einer stillférdernden harmonischen Mutter-Kind Beziehung fand allméhlich Realisierung.
Zur Anregung des Milchflusses wurde das Stillen ad libitum, promptes Anlegen nach der
Geburt, eine durch Nihe gepriagte Mutter-Kind Bindung, keine Zeiteinschrinkung bei der
Stillzeit und keine stindige Gewichtskontrolle durch die Waage gefordert.'®! Die Nihe
zwischen Mutter und Kind nach der Geburt und einen sofortigen ,Austausch von Liebe’ das
Stillen befiirwortete auch der Autor F. Leboyer.'®* Analog favorisierte auch die Autorin und
Mutter B. Pfahl das kontaktnahe Rooming-in, ferner betonte sie den Nutzen von Stillgruppen
fiir einen Erfahrungsaustausch.'® Zudem setzte die aus Amerika kommende La Leche Liga
seit 1977 auf Kommunikation, was Frauen erstmals die Moglichkeit einrdumte, Fragen
beziiglich aufgetretener Stillprobleme zu stellen.'™

Trotz der genannten Milchfluss-Forderung wurden in vielen Geburtskliniken diese
Anregungen jedoch noch nicht realisiert, so dass Mutter und Kind nach der Geburt vorerst
weiterhin getrennt wurden. Des Weiteren wurde der Sdugling in einen starren vierstiindigen
Nahrungsrhythmus gebracht und bei zuwenig Gewichtszunahme zusitzlich mit der Flasche

185

gefiittert. ”~ Die Erndhrungsempfehlungen der stillenden Mutter dhnelten denen der 1960er

" Vgl. 0.V. (11/1977): Mehr Mut zum stillen! In: ELTERN. S. 86.
0.V, 1976, S. 22.
¥vgl. 0.V., 1976, S. 22.
82 ygl. Leboyer, Frédérick (1986): Geburt ohne Gewalt. 4. Auflage. Miinchen. S. 104, 135.
' Vgl. Pfahl, Birgit (1986): Die Vorteile des Stillens aus der Sicht der Mutter. In: Bundesministerium
fiir Gesundheit, Voss, Hubertus von, Griitzmacher, Angelika (Hrsg.): Stillen und
Muttermilcherndhrung. Bad Bergzabern. S. 25.
"% Vgl. La Leche Liga: Die kleine Geschichte der La Leche Liga Deutschland.
URL:<http://www.lalecheliga.de/index.php?option=com_content&view=article&id=55&Itemid=65>
(Stand: 15.1.2011).
" ygl. 0.V., 1976, S. 22.
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Jahre. Insgesamt sollte die Nahrung ausgewogen sein, und bestimmte Produkte wie
Hiilsenfriichte, Zitrusfriichte, Alkohol sowie Rauchen sollten vermieden werden.'®

Einen weiteren Grund fiir die Reduktion der Stillquote konnte die Schadstoftbelastung in der
Muttermilch durch chlorierte Kohlenwasserstoffe ausmachen. ,,Die Frauenmilch stellt fiir die
lipophilen chlorierten Kohlenwasserstoffe das letzte Glied der Nahrungskette mit der
potentiell hochsten Kontamination dar.“'*” Die persistenten chlorierten Kohlenwasserstoffe
waren beispielsweise DDT, welches seit den 1940er Jahren als Insektizid eingesetzt wurde.'®®
Zur Problematik der Schadstoftbelastung in der Muttermilch wurde 1978 von der Deutschen
Forschungsgemeinschaft eine Konferenz zum Thema ,Priifung von Schadstoffriickstdnden in

? ,Die Kommission versucht durch ein Gesprich mit

der Frauenmilch® abgehalten.'®
Fachleuten (Kinderdrzten, Lebensmittelhygienikern, Toxikologen) die Frage zu beantworten,
ob angesichts einer durch Umweltchemikalien kontaminierte Frauenmilch das Stillen —
insbesondere iiber eine moglichst lange Zeit — ohne Gefahrdung der Gesundheit des Sauglings
empfohlen werden kann, und ob die derzeit vielfach gewlinschte und auch eingeleitete
Propagierung der Muttermilchernihrung gerechtfertigt erscheint.“'*° Die Reprisentanz der
Kontroverse zwischen den Vorteilen der Muttermilch sowie der Schadstoffbelastung war auch
in den Medien ein Thema. So wurde in der Monatsschrift ,Kinderheilkunde‘ deutlich darauf
hingewiesen, dass schadstoffbedingte Krankheiten und eventuelle Spétfolgen noch nicht
abschitzbar seien.'”! Schlussendlich fasste die Kommission zusammen ,,[...] da der Nutzen
des Stillens derzeit hoher einzuschitzen ist als ein moglicherweise vorhandenes

h.“!? Jedoch wurde

Gesundheitsrisiko durch die festgestellten Riickstéinde in der Frauenmilc
nicht nur die Frauenmilcherndhrung kritisiert, auch der Nahrungsmittelkonzern Nestlé wurde
stark angefeindet von der Berner Arbeitsgruppe ,Dritte Welt’, der eine Broschiire unter dem
Titel ,Nestlé totet Babys’ veroffentlichte.'”® Sie warfen dem Konzern Nestlé vor, durch
gezielte Werbestrategien Ersatzprodukte in der Dritten Welt zu verkaufen und so die Miitter

vom Stillen abzuhalten.

%yl 0.V., 1977, S. 86.
'8 Deutsche Forschungsgemeinschaft (1978): Riickstéinde in der Frauenmilch — Situation und
Bewertung. Kommission zur Priifung von Riickstéinden in Lebensmitteln. Boppard. S. 26.
'8 Vgl. Katalyse. Institut fiir angewandte Umweltforschung (1993): DDT. URL:
<http://www.umweltlexikon-online.de/RUBwerkstoffmaterialsubstanz/DDT.php> (Stand: 9.12.2010).
189 Vgl. Deutsche Forschungsgemeinschaft, 1978, S. 5.
" Deutsche Forschungsgemeinschaft, 1978, S. 5,6.
®'vgl. Schmidt, E. (1983): Schadstoffe in der Muttermilch: welche Konsequenzen sind zu ziehen. In:
Monatsschrift Kinderheilkunde. Nr.131. S. 809-810.
192 Deutsche Forschungsgemeinschaft, 1978, S. 30.
' Vgl. 0.V. (28.6.1976): Konzerne. Kleiner David. In: Der Spiegel. Nr. 27. S. 112.
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2.3.4 1980 — Der Anstieg der Stillquote

Hintergrund

In den 1980er Jahren kam es zu einem starken Anstieg der Stillquoten. ,,Die Stillbewegung ab
1980 war in Deutschland auch eine kulturelle Positionsbestimmung gegen alte Autoritdten,
Technisierung und Okonomisierung — sie war Bestandteil einer Haltung, die auf Natiirlichkeit
und o6kologische Riickbesinnung zielte und dabei auch das Kind in seiner Beziehung (und
Bindung!) zu den Eltern noch einmal verstirkt ins Zentrum des Interesses riickte.“'** Das
Familienbild der friiheren Jahrhunderte wurde geprigt von einer hohen Morbiditdt und
Mortalitit, weshalb sich die Miitter hdufig von ihren Kindern mental distanzierten.'”> Die
Reduktion der Sduglingssterblichkeit in den vorangegangenen Jahrzehnten, aufgrund von
verbesserten medizinischen Vorsorgeuntersuchungen und regelmifBigen Kontrollen,
induzierten in den 1980er Jahren eine individuelle Beachtung des Kindes. Ferner fiihrten die
Selbstbestimmung iiber die Zeugung eines Wunschkindes und die Zurilickfiihrung der
Kinderanzahl zu einer stirkeren emotionalen Bindung zwischen Eltern und Kind."®
»Wichtige Schritte dieser Evolution sind die zunehmende Wertschdtzung des Kindes, die
Entstehung eines intrinsischen Kinderwunsches, die Aufwertung der Mutterrolle und die
Intimisierung und Individualisierung der Eltern-Kind-Beziehung.“"”’ Die Umstrukturierung
des tradierten Familienbildes spiegelte sich auch in der Vaterrolle wider. Dieser wandelte sich
zunehmend weg von einem ,,[...] Patriarchen zu einem mit der Mutter gleichgestellten,
firsorglichen Elternteil“'®®, der in einer psychologisch unterstiitzenden Position fiir die

Partnerin  zusitzlich eine Vater-Kind Bindung aufbaut.'”’

Korrespondierend zu der
sukzessiven Affektivitit wurde auch in der Ratgeberliteratur die pri-, peri- und postnatale
Psychoanalytik des Kindes, die Auseinandersetzung mit dem Unbewussten und emotionale

Aspekte stetig prisenter.””

Sauglingsernihrung
Basierend auf den kontinuierlich wachsenden, medizinischen Erkenntnissen, wurde die

Effizienz des Stillens von Ratgebern und Arzten wihrend der 1980er Jahre pointiert. Mithilfe

1 Heimerdinger, 2009, S. 107.
13 ygl. Ariés, Philippe (2007): Geschichte der Kindheit. Miinchen.
1% vgl. Gloger-Tippelt, Gabriele (1988): Schwangerschaft und erste Geburt. Psychologische
Veranderungen der Eltern. Stuttgart (u.a.). S. 26, 40.
7 Gloger-Tippelt, 1988, S. 36, 37.
%8 Gloger-Tippelt, 1988, S. 30.
" Vgl. Gloger-Tippelt, 1988, S. 40.
*%vgl. Janus, Ludwig, Deutsche Studiengemeinschaft fiir Prinatale und Perinatale Psychologie und
Medizin (Hrsg.) (1990): Das Seelenleben des Ungeborenen — eine Wurzel unseres UnbewuBten. Reihe
Psychologie Bd. 22. Pfaffenweiler.
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von Still-Kampagnen, in denen ,Ammenmérchen’ und Vorurteile widerlegt wurden, sollten
die Miitter hierbei ermutigt werden.””’  Die Muttermilch ist ,[...] in der
Nihrstoffzusammensetzung in idealer Weise auf den Stoffwechsel des jungen Sduglings
eingestellt. Es gibt keine Mangelsituation.“*"* Weitere wesentliche Argumente pro Stillen
waren die Riickbildung des Uterus, die Pravention vor Mammakarzinom und Karies, zudem

203 Dariiber hinaus

fordere es die motorische Kiefermuskeln- und Gesichtslinienentwicklung.
gewann der positive emotionale Aspekt des Stillens an Signifikanz: ,,Stillen ermdglicht einen
engen Kontakt zwischen Mutter und Kind. Dieser Signalaustausch erleichtert das
Bindungsgeschehen. Stillen stillt nicht nur den Hunger, es beschwichtigt Angst, beruhigt und
befriedigt das Bediirfnis nach Kontakt und Sicherheit.“*** Angeregt von diesen und dhnlichen
Niitzlichkeiten fand das Thema Stillen vermehrt Unterstiitzung von Geburtskliniken,
Geburtsvorbereitungskursen und in der Literatur.

Insgesamt wurden, als Novum, die elterlichen und kindlichen individuellen Bediirfnisse in
den Vordergrund gestellt. Infolgedessen wurden die Rigorositit und die starre Routine in den
Entbindungsklinken zur Forderung einer Stillbezichung gelockert.””” Die strikte postnatale
Trennung von Mutter und Kind wurde eliminiert und durch den sofortigen Kontakt beim
ersten Anlegen und Rooming-in ersetzt.>*® Fiir den Stillerfolg favorisierten Arzte das Stillen
ad libitum, da, im Gegensatz zum medizinischen Wissen fritherer Jahrzehnte, die Sduglinge
noch keinen physiologischen, festen Trinkrhythmus haben.”’ Passend befiirwortete die
populdre Ratgeberin H. Lothrop den Nachlass stindiger Gewichtskontrollen und
Zufiitterungen bei einer zu geringen Gewichtszunahme sowie die Unterbindung zeitlicher

Trinkeinschrinkungen.”” Des Weiteren priferierte sie die Erhohung der Stillfrequenz und das

ygl. 0.V. (3/1990): ,,Und mit dieser Brust wollen Sie stillen?* Was Miitter alles zu horen
bekommen, wenn sie ihr Kind stillen. Und was sie wissen sollten, damit sie trotzdem den Mut nicht
verlieren. In: ELTERN. S. 68,69.
92 Schmidt, Eberhard (1986): Vorteile des Stillens aus padiatrischer Sicht. In: Bundesministerium fiir
Gesundheit, Voss, Hubertus von, Griitzmacher, Angelika (Hrsg.): Stillen und Muttermilcherndhrung.
Bad Bergzabern. S. 12.
% vgl. Werner, Christoph (1986): Vorteile des Stillens aus Sicht des Gynikologen. In:
Bundesministerium fiir Gesundheit, Voss, Hubertus von, Griitzmacher, Angelika (Hrsg.): Stillen und
Muttermilcherndhrung. Bad Bergzabern. S. 34-36; Vgl. Lothrop, Hanny (1980): Das Stillbuch.
Miinchen. S. 25.
% Haug-Schnabel, Gabriele (1986): Stillen- Nahrungsgabe und biologischer Signalaustausch. In:
Bundesministerium fiir Gesundheit, Voss, Hubertus von, Griitzmacher, Angelika (Hrsg.): Stillen und
Muttermilcherndhrung. Bad Bergzabern. S. 78.
25 ygl. Lothrop, Hanny (1980): Das Stillbuch. Miinchen. S. 32.
206 vgl. Wehling, Andrea (1986): Das erste Stillen. In: Bundesministerium fiir Gesundheit, Voss,
Hubertus von, Griitzmacher, Angelika (Hrsg.): Stillen und Muttermilcherndhrung. Bad Bergzabern. S.
90,91.
27 vgl. Schmidt, 1986, S. 18.
2% ygl. Lothrop, 1980, S. 92-96.

33



Aufgeben der Nachtpause.”” Fiir das Abstillen sei die Zeit zwischen dem 5. und 8. Monat
erstrebenswert, jedoch solle die Umsetzung eine personliche Entscheidung sein.”'® Die
Empfehlungen zur miitterlichen Nahrung wihrend der Stillzeit implizierten eine vielseitige
ausgewogene calcium-, folsdure- und eisenreiche Erndhrung.’'' Ferner sollten Zitrus-,
Hiilsenfriichte, Kohl und Zwiebeln sowie Alkohol und Zigaretten nur eingeschrinkt zu sich
genommen werden.?'

Zur Pravention von Stillproblemen sollte, aus Sicht eines Gynidkologen, in
Geburtsvorbereitungskursen, Sduglingskursen und in eingehenden Beratungen durch
Geburtenhelfer und Arzte, Aufklirungsarbeit geleistet und Informationen iiber eventuelle
Stillhindernisse erldutert werden.”'* Die Miitter fanden, in Relation zu den vorangegangenen
Jahrzehnten, ein vielféltiges Angebot an Geburtsvorbereitungskursen - erstmalig sogar mit
dem  Partner -  Stillgruppen und  Schwangerenfiirsorge  vor. Neben den
Informationsmdglichkeiten von auBen wie lehrreiche Literatur,?' sollte auch das personliche
Umfeld der Schwangeren/Stillenden unterstiitzend wirken, denn sowohl der Partner als auch
die Stillerfahrungen der eigenen Mutter haben eine verstirkte Auswirkung auf das

Stillverhalten der werdenden/stillenden Frau.’'®

Weitere Aspekte, die sich fordernd oder
hemmend auf die Stillbeziehung hitten auswirken konnen, wurden vielfiltig hinterfragt. ,,Als
Stichworte seien hier Humanisierung mehr EinfluBnahme, Autonomie und Respektierung
individueller Bediirfnisse, variable Gebarposition, Vater bei der Geburt, Rooming-in und

«216

Unterstiitzung bei der Entwicklung der Stillbeziehung genannt. Zusitzlich sollte sich die

Mutter Zeit und Ruhe beim Stillen nehmen, da Nervositit und Hektik den Milchfluss
versiegen lassen.”!’
Zeitgleich waren die Milchfirmen {iberall vertreten: mit Gutscheinen aus kostenlosen

Ratgebern, Gratisproben im Krankenhaus und auf Alltagsgegenstdnden wie Kugelschreibern,

% vgl. Lothrop, 1980, S. 88.
219 ygl. Lothrop, 1980, S. 113, 119.
2" vgl. Lothrop, 1980, S. 133.
?12ygl. 0.V. (4/1980): Stillen. Die natiirlichste Sache der Welt. Warum Frauen und Ménner iiber
dieses Thema gar nicht genug wissen konnen. In: ELTERN. S. 46.
1 Vgl. Bellmann, Otto, Voss, Hubertus von (1986): Stillhindernisse aus der Sicht des Geburtshelfers
und Gynékologen. In: Bundesministerium fiir Gesundheit, Voss, Hubertus von, Griitzmacher,
Angelika (Hrsg.): Stillen und Muttermilchernéhrung. Bad Bergzabern. S. 149.
" Vgl. Leimbeck, Birgit (5/1987): BESSER STILLEN: 13 TIPS. So kénnen Mutter und Baby das
Stillen noch entspannter genieBen. In: ELTERN. 78-81.
213 ygl. Lothrop, 1980, S. 42.
216 Miiller-Schaffelstein, Thomas (1990): Die Erfahrung aus der Geburtsvorbereitung. In: Janus,
Ludwig, Deutsche Studiengemeinschaft fiir Pranatale und Perinatale Psychologie und Medizin (Hrsg.):
Das Seelenleben des Ungeborenen — eine Wurzel unseres Unbewuflten. Reihe Psychologie Bd. 22.
Pfaffenweiler. S. 34,35.
*7vgl. 0.V., 1980, S. 48.

34



Kalendern oder Schreibunterlagen. Diese Unternechmen versprachen in der Werbung ein
gesittigtes, gesundes, bldhfreies und nicht schreiendes Baby, welches nach dem Essen von
Milchersatzprodukten ohne Probleme zufrieden schlift.”'® Die Studie von Bergevin,
Dougherty und Kramer verifiziert, dass insbesondere die postnatale Vergabe von
Milchersatzproduktproben an Primaparas, kranke Miitter und Miitter mit geringer
Schulausbildung die  Stillzeit verkiirzt.*'® Mit der Intention dem Erfolg dieser
Werbemalinahmen entgegenzuwirken und beeinflussende Werbestrategien zu unterbinden,
wurde 1981 im Rahmen der Stillfsrderung der ,Internationale Kodex eingefiihrt‘.** Die
Aktionsgruppe Babynahrung (seit 1981) arbeitet ebenfalls an der Zielverwirklichung, dass

ausgekliigelte Werbekampagnen keine beeinflussende Wirkung auf Miitter haben.**!

2% vgl. Pasch, Helga (1986): Beeinflussung von Werbung fiir Muttermilchersatznahrung auf das
Stillen. In: Bundesministerium fiir Gesundheit, Voss, Hubertus von, Griitzmacher, Angelika (Hrsg.):
Stillen und Muttermilcherndhrung. Bad Bergzabern. S. 191-193.
Y Vgl. Bergevin, Yves, Dougherty, Cynthia, Kramer, Michael (21.5.1983): Do Infant formula
samples shorten the duration of breastfeeding? In: The Lancet. Nr. 8334. S. 1148-1151.
*0'vgl. World Health Organization, 1981, S. 8.
2! vgl. Aktionsgruppe Babynahrung (0.J.): Wir setzen uns fiir die Sauglingsgesundheit ein! Uber uns.
URL: <http://www.babynahrung.org/ueber uns.html> (Stand: 12.1.2011).
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3. Fragestellungen

Aus den vorgestellten Hintergriinden aus Kapitel 2 ,Siuglingserndhrung im historischen
Wandel’ ldsst sich eine Vielfalt an Diskussionen und Diskussion einschldgiger Ratgeber und
wissenschaftlicher Literatur erkennen. Im Folgenden werden die Schwerpunkte fiir die
vorliegende Arbeit verfasst. Die Formulierung der Fragestellungen orientiert sich an der
eigens gestalteten und im Folgenden dargestellten Abbildung 2. Es ergibt sich folgender
Ablauf:

Spétestens nach der Geburt des Kindes stellt sich fiir die Mutter die Frage, welche
Erndhrungsweise, ob Muttermilch oder Alternativen, fiir das Neugeborene die beste darstellt
und welche es demnach erhalten soll. Dieser Entscheidungsprozess wurde mithilfe des
Erhebungsinstruments ,Fragebogen® untersucht.”?? Es ist davon auszugehen, dass die objektiv
vorherrschende ~ Sichtweise des jeweiligen Jahrzehnts beziiglich der Art der
Sduglingserndhrung im Zusammenhang mit Paradigmenwechseln und variierenden
Stillempfehlungen stand und die Entscheidung somit tangiert hat. Darauf aufbauend wurde

die forschungsleitende Fragestellung in ihrem zeitlichen Verlauf analysiert:

- In welchem Umfang gab es Entscheidungen zugunsten des Stillens?

Vorausgesetzt, dass die miitterliche Entscheidung pro Stillen ausfiel, interessierten, im
Rahmen dieser Dissertation, das Stillverhalten und die damit einhergehenden Regelungen.
Mithilfe des strukturierten Fragebogens wurde analysiert zu welchem Zeitpunkt die Mutter ihr
Kind das erste Mal post Partum anlegen durfte, inwiefern nach einem Zeitplan oder nach
Bedarf erndhrt wurde und welche Erndhrungsweise fiir stillende Miitter favorisiert wurde.
Hierbei ist anzunehmen, dass sich diese miitterlichen Verhaltensweisen im Laufe der Zeit
modifizierten. Hintergrund dieser Wandels konnten die differenzierten &rztlichen
Empfehlungen gewesen sein, die u.a. in dem Artikel ,Zur Geschichte der &rztlichen
Stillempfehlungen in Deutschland’ wéhrend des Zeitraums 1803 bis 1993 vorgestellt werden.
Hierbei wurden aus 80 verschiedenen pédiatrischen Fachbiichern medizinische Ratschldge
zum initialen Anlegen und der Anzahl sowie der Dauer von Stillmahlzeiten gesammelt und
miteinander verglichen. Resultierend offenbart der Artikel dass, Anfang des 20. Jahrhunderts
Stillreglementierungen wie die Einhaltung des Zeitplans und der Nachtpause gefordert

wurden. Dahingegen fand die Revision hin zu liberaleren Vorstellungen erst wahrend des

*22 Fragebogen im Anhang (Kapitel 9).
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Zeitraums 1960 bis 1985 Verwirklichung.”” Schlussendlich ist eine positive Korrelation
zwischen dem tatsdchlichen Stillverhalten und den pédiatrischen Suggestionen einer

bestimmten Zeitepoche zu erwarten.”**

Im Gegensatz zu dem genannten Artikel von
zusammenfassenden medizinischen Ratschldgen liegt, bei der vorliegenden empirischen
Studie, der Fokus primédr auf dem miitterlichen Stillverhalten und ihren Berichten iiber
arztlichen Stillempfehlungen. Letztendlich ergibt sich hieraus die folgende zweite

Fragestellung:

- Wie sah das Stillverhalten aus?

Die Entscheidung der Mutter beziiglich der Erndhrungsart ihres Kindes wird geprdgt von
vielfaltigen Einflussfaktoren. Folglich wurden zum einen die personlichen und zum anderen
die von auflen einwirkenden Einflussvariablen in den Erinnerungsinterviews erfragt. Die
,personlichen Griinde’ implizieren die Beeinflussung durch individuelle Gegebenheiten und
subjektive Argumente pro bzw. kontra Stillen, wohingegen die #uBeren Faktoren eine
dreifache Bedeutung haben; das enge und von auflen einwirkende sowie das medizinische
Umfeld. Ersteres reflektiert die charakteristischen Meinungen vom Partner, Freundeskreis und
der eigenen Mutter. Die Empfehlungen aus dem dueren Umfeld verdeutlichen die Ansichten
von Ratgeberliteratur, Werbung und Vereinen bzw. Institutionen, die sich sowohl
stillférderlich als auch stillhemmend auswirken konnen. Zuziiglich ist das medizinische
Umfeld mit seinen Suggestionen zu nennen, welches sich, kongruent zu den bereits
vorgestellten Variablen, stillpositiv oder stillnegativ auswirken kann. Die Stillstudie aus
Bayern belegt, dass das Umfeld der Schwangeren mafigeblich zum Entscheidungsprozess
beitrdgt. Vor allem die Hebammen und Stillberater spielen mit einem relativen Anteil von
53% eine zentrale Rolle.**

Insgesamt soll in dieser Dissertation ein Uberblick iiber die wichtigsten soziokulturellen
Beeinflussungen generiert werden. Dartiber hinaus ist die Konsequenz, d.h. ob und wie sich
die verschiedenen Beeinflussungsquellen auf die Entscheidungsfindung der Mutter
ausgewirkt haben, von Relevanz. Basierend auf der historischen Annahme: ,,Wenige Bereiche

menschlichen Lebens werden von Modeerscheinungen und medizinischen Ideologien so sehr

223 Vgl. Manz, F., Manz, 1., Lennert, Th. (1997): Zur Geschichte der drztlichen Stillempfehlungen in
Deutschland. In: Monatsschrift Kinderheilkunde. Nr. 6. S. 572-587.
4 vgl. Kapitel 2, dort werden padiatrische Empfehlungen von Anfang des 20. Jahrhunderts bis zur
gegenwartigen Zeitepoche présentiert.
*% Vgl. Kohlhuber, et al.2007.
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strapaziert, wie Schwangerschaft, Geburt und Stillen.“**® ist die Analyse iiber die prigenden

Faktoren, besonders im Hinblick zeitlicher Unterschiede, interessant. Hieraus resultiert somit

die dritte Fragestellung:

- Welche Determinanten fundierten den Entscheidungsprozess?

Reslimierend analysiert die retrospektive Sozialstudie ,Das Stillverhalten von
Akademikerinnen in der Zeit von 1950 bis 1990’ drei Themenkomplexe: die Stillquote, d.h.
wie viele Teilnehmerinnen sich fiir das Stillen entschieden, das Stillverhalten sowie die

moglichen Faktoren, die die Entscheidung und das Verhalten beeinflusst haben.

\ Entscheidung liber /
die
Sauglingsernahrung
|
I I
Stillen Ersatzprodukte

Stillverhalten

Abb. 2

26 ygl. Lothrop, 1980, S. 42.
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4. Methodik

4.1 Konzept

Die retrospektive Kohortenstudie ,Stillverhalten bei Akademikerinnen in der Zeit von 1950
bis 1990 wurde 2009/2010 an dem Institut der Geschichte der Medizin durchgefiihrt. Die im
Rahmen eines Oral History Projektes an dem Institut fiir Geschichte der Medizin in
Diisseldorf gewonnenen Daten dieser Dissertation zeigen riickblickend den historischen
Wandel des Stillverhaltens bei Akademikerinnen auf. Neben der Quantifizierung der
Stillhdufigkeit und Stilldauer in der Zeit von 1950 bis 1990 finden auch individuelle
Determinanten Beachtung, die den Entscheidungsprozess zum Stillverhalten beeinflusst
haben.
Durch Befragung via einstiindigen Telefoninterviews wurden Daten von 100
Akademikerinnen zum jeweiligen Stillverhalten erhoben und anschlieend ausgewertet. Die
Auswahl der Befragungspersonen fiir diese Untersuchung beruhen auf einer willkiirlichen
Stichprobe mit dem Ziel einen Einblick in die Geschichte des Stillverhaltens zu erhalten.
Hierfiir wurde nach folgenden Einschlusskriterien ausgewahlt:

- Akademikerinnen oder Akademiker-Ehefrauen

- Deutsche Staatsangehdrigkeit

- Geburt des Kindes zwischen 1950 und 1990

- Ausreichende Erinnerung und kognitive Leistung
Neben dieser Dissertation gehen an dem Institut der Geschichte der Medizin an der
Universitit Diisseldorf noch weitere Arbeiten nach der Methode der Oral History vor. In
diesem grofBeren Arbeitsprojekt wurden mehrere hundert Frauen befragt. Ferner werden die
Resultate mit aktuellen Stillstudien wie der KiGGS-Studie®”’, SuSe Studie”® und der Studie

zum Stillverhalten in Bayern®* verglichen und diskutiert.

4.2 Arbeitsmethode: Oral History
,»Mit Oral History - wortlich libersetzt: miindliche Geschichte — ist ein Vorgehen innerhalb
der Geschichtswissenschaft bezeichnet, bei dem Erinnerungsinterviews mit ,Zeitzeugen’ als

historische Quellen dienen. Der Begriff bezieht sich einerseits auf die Produktion dieser

27 ygl. Lange, 2007, S. 625.
228 Vgl. Forschungsinstitut fiir Kinderernidhrung, et al., 2002, S. 1196.
¥ vgl. Kohlhuber, et al., 2007.
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Quelle selbst, also das Interview, zum anderen ihre Aufarbeitung und Archivierung, und
schlieBlich die Auswertung dieser Quellen fiir historische Fragestellungen.“230

Die Oral History 1ist eine, seit den vierziger Jahren in den USA bekannte,
Forschungstechnik.”' Sie fand dort ihre Anfinge aus zwei Griinden: zum einen zur
historischen Erforschung schriftloser Kulturen wie der der Indianer und der schwarzen
Sklaven, zum anderen wurden politische Experteninterviews gefiihrt, um ein Stiick politische

2 n diesem Zusammenhang wurde die ,Oral History

Zeitgeschichte zu schreiben.
Association® 1967 gegriindet, die diese Methode mit entsprechenden Richtlinien und
Zielvorstellungen verbreitete.”>® In Europa nutzten die Historiker die Oral History seit Ende
der 1970iger Jahre und in Deutschland setzte sie sich um 1980 durch.”** Mithilfe ihrer
erforschten sie soziale Gruppen, ,,[...] die zwar nicht im engeren Sinne schriftlos waren, aber
dennoch in den Akten keine ,,eigene* Stimme hatten: Unterschichten, Frauen, Minorititen.«**>
Die Geschichtswissenschaft erfuhr mit der Oral History einen Wandel, indem die
Alltagsgeschichte stirker in den Vordergrund riickte. Diese implizierte ,,wie bestimmte
Lebensbedingungen von den Betroffenen wahrgenommen, erlebt und gestaltet wurden.«**°
,»Es ist ein Perspektivenwechsel von der bloBen Skizzierung objektiver Lebensbedingungen,
deren genaue Kenntnis von der ernstzunehmenden Forschung in diesem Bereich weiterhin als
unabdingbar angesehen wird, zum Verstindnis sozialer Wahrnehmungsformen und
soziokultureller Verhaltensweisen.“*>’ In den Anfingen der Oral History war diese Methode
héufig nur eine ,,Ersatzquelle* auf der Suche nach dem Vergessenen, Verdringten oder auch
nach den fehlenden Quellen der Zeitgeschichte. Mithilfe der Zeitzeugen wurden die
verzerrten und vergessenen Geschichten rekonstruiert und aktiv in die Geschichtsschreibung
zuriickgeholt.>*® Diese authentischen Informationen aus erster Hand kénnen bei Oral History
Interviews mit Aufnahmegeriten wie Kassettenrecordern oder Videogeriten festgehalten,

gesammelt und aufgearbeitet werden, um sie fiir alle Forscher zuginglich zu machen.” Die

% Wierling, Dorothee von (2003): Oral History. In: Maurer, Michael (Hrsg.): Aufrif der Historischen
Wissenschaften. Bd. 7. Neue Themen und Methoden der Geschichtswissenschaft. Stuttgart. S. 81.
»1'vgl. Wierling, 2003, S. 83.
2 vgl. Wierling, 2003, S. 236.
3 Vgl. Oral History Association (24.5.2010): 2000 Oral History Evaluation Guidelines. URL:
<http://www.oralhistory.org/?s=1968> (Stand: 30.11.2010).
4 Vgl. Wierling, 2003, S. 81.
3 Wierling, 1997, S. 236.
36 Ehalt, Hubert Ch. (1984): Geschichte von unten. In: Ehalt, Hubert Ch., Konrad, Helmut (Hrsg.):
Geschichte von unten. Fragestellungen, Methoden und Projekte einer Geschichte des Alltags. Bd. 1.
Wien (u.a.). S. 22.
> Ehalt, 1984, S. 22.
2% vgl. Wierling, 1997, S. 236.
9 Vgl. Sommer, Barbara W., Quinlan, Mary Kay (2002): The Oral History Manual. New York (u.a.).
S. 64.
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Akteure und Initiativen der Oral History sind neben Universititen z.B.
Geschichtswerkstitten, Stadtteilgeschichtsprojekte und Werke, die die Betriebsgeschichte der

,kleinen Leute* aufarbeitet.’*

Ihre Motivation ist: ,,Gemeinsam ist diesen Projekten, so
unterschiedlich die Motive ihrer Teilnehmer und ihrer Fragestellungen sonst sind, daB3 sie
Vergangenheit aus der Sicht und wenn mdglich unter aktiver Beteiligung derjenigen, die sie

als Bertoffene erlebt haben, von unten erarbeiten. “**!

Das Prozedere mit Oral History

Um ein erfolgreiches Interview zu fiihren, schlidgt F. Stockle in ihrem Aufsatz ,,Zum
praktischen Umgang mit Oral History* eine strukturierte Anleitung vor, welche in der
Dissertation zum Stillverhalten von 1950 bis 1990 teilweise befolgt wurde.*** F. Stockle
betont jedoch, dass es in der Oral History kein generelles Methodenkonzept gibt, da jede
Befragungssituation hinsichtlich ihrer Personen und deren Wissensstinden verschieden ist.”*
Fiir einen konkreten Uberblick sollte ein geeigneter Interviewleitfaden zur Fragestellung
ausgearbeitet werden. Zusétzlich ist ein inhaltlich-sachliches Informieren mithilfe
verschiedener Quellen notig, damit auf eventuelle Widerspriiche verwiesen werden kann oder

244

gezieltes Nachfragen den Erinnerungsfluss anregt.”™ ,,Der Interviewpartner geht nach unseren

Erfahrungen in der Regel davon aus, dafl das an seinem Leben/Arbeiten gezeigte Interesse mit
einem Grundwissen iiber wichtige zur Diskussion stehende Sachverhalte verbunden ist.***’
Nach der Zielformulierung folgt die Kontaktphase mit der Befragungsperson. Am Anfang der

Suche ist nach F. Stockle die direkte, zielgerichtete Suche sinnvoll.**®

In der genannten
Dissertation setzte das Institut der Geschichte fiir Medizin eine Anzeige ,,Stillen oder
Flaschchen“**” auf. Hierbei wurde die Thematik kurz erldutert und die Miitter wurden
aufgerufen ihre Stilltagebiicher und ihre Erfahrungen im Gesprich weiterzugeben. Die
Miitter, die sich daraufhin meldeten, wurden anschlieBend befragt. AuBerdem fungierten
einige Miitter als Mittelfigur, um andere Personen zu erreichen. Dieser Weg iiber ,Mittler’

oder ,Briickenfiguren’, die zwischen dem Interviewer und der Befragungsperson den Kontakt

*9Vgl. Ehalt, 1984, S. 26.
**! Ehalt, 1984, S. 26.
2 vagl. Stockle, Frieder (1990): Zum praktischen Umgang mit Oral History. In: Vorlénder, Herwart
(Hrsg.): Oral History. Miindlich erfragte Geschichte. Gottingen. S. 131-158.
3 ygl. Stockle, 1990, S. 132.
* Vgl. Hagemann, Karen (1990): >>Ich glaub' nicht, daB ich Wichtiges zu erzihlen hab'...<<. Oral
History und historische Frauenforschung. In: Vorlander, Herwart (Hrsg.): Oral History. Miindlich
erfragte Geschichte. Gottingen. S. 38.
>+ Stockle, 1990, S. 134.
6 ygl. Stockle, 1990, S. 135.
*7'Vgl. Halling, Thorsten (2010): Stillen oder Flischchen. Uni Magazin. Diisseldorf
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herstellen, ist laut F. Stockle eine glinstige Moglichkeit weitere Personen fiir eine Studie zu
finden.”*® Ferner liegt der Vorteil dieser Vermittlung darin, dass ein Vertrauensvorschuss bei
der Befragungsperson vorhanden ist, so konnen die sozialen Barrieren schneller abgebaut
werden.

Die erste Kontaktaufnahme ist organisatorischer Art. Die Kontaktphase beinhaltet, neben der
sachlichen Ebene, immer auch ,,[...] ein emotionales Abtasten: Was wollen die von mir?
Warum kommen die gerade zu mir?“**. Diese vorhandene Skepsis und Zuriickhaltung der
befragten Person kann mit anfianglichen belanglosen Gesprichen allgemeiner Natur abgebaut
werden. Zu einem passenden Gespriachszeitpunkt wird dann die Zielsetzung der Befragung

> In den Telefoninterviews der vorliegenden Dissertation wurde ein Uberblick zur

erklart.
Thematik gegeben und die Ziele erldutert. Der angerufenen Person wurde zunéchst
aufgezeigt, welche entscheidende Bedeutung ihr fiir die Studie zukommt. AnschlieBend
wurden die Fragen aus dem Interviewbogen gestellt, wobei die Reaktionen in diesem
Zusammenhang auffallend verschieden waren. So fiihlten sich einige Frauen besonders
geehrt, wiahrend andere das Interesse an ihrer Person nicht verstanden und sich dadurch nicht
ernst genommen fiihlten. Diese Erfahrung machte auch K. Hagemann bei ihrem Projekt
,historische Frauenforschung: ,,Da die meisten Frauen aus der Arbeiterschaft glauben,
historisch relevant seien nur die ,groe Weltgeschichte’ mit ihren Kriegen und Krisen,
Reformen und Revolutionen, erscheint ihnen die eigene Lebensgeschichte nicht als
,geschichtswiirdig’.“*>' Und auch G. Langer-Ostrawsky beschreibt in ihrem Projekt
»Historische Familienforschung* dhnliche Reaktionen der Kontaktpersonen: ,,Bei unserem
Vorhaben stieBen wir auf die unterschiedlichsten Reaktionen. Wir versuchten zu Beginn
unserer Gespriache, unsere Absichten und Ziele zu erkldren, was teilweise volliges
Desinteresse, Mifitrauen (Frage: ,Was soll denn das fiir einen Sinn haben?’), teilweise
prinzipielle Ablehnung, teilweise aber auch groBes Interesse hervorrief.«>>>

Das Transkribieren von interviewter Geschichte in eine schriftliche Form ist nicht

problemlos.**

Vieles nonverbale wie z.B. eine Emotion oder andere wichtige Informationen
konnen durch das Verschriftlichen zu einer Reduktion fiihren. Umso wichtiger ist es, die

Interviewbdgen zu strukturieren und auszuarbeiten, um einen ganzheitlichen Uberblick zu

8 ygl. Stockle, 1990, S. 135.
> Stockle, 1990, S. 135, 136.
20 ygl. Stockle, 1990, S. 136.
»! Hagemann, 1990, S. 29.
2 Langer-Ostrawsky, Gertrude (1984): Historische Familienforschung und Oral History —
Moglichkeiten fiir eine ,,Geschichte von unten*? In: Ehalt, Hubert Ch., Konrad, Helmut (Hrsg.):
Geschichte von unten. Fragestellungen, Methoden und Projekte einer Geschichte des Alltags. Bd. 1.
Wien (u.a.). S. 213.
3 ygl. Stockle, 1990, S. 153.
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erhalten.® Die Ergebnisse dieser Dissertation beziehen sich nicht nur auf Einzelinterviews,
sondern werden bei der Diskussion mit anderen qualitativen Quellenmaterialen, Studien und
spezifischer Fach- und Ratgeberliteratur verglichen. Diese verifizierende Gegeniiberstellung
stellt ein Kontrollinstrument fiir den Wahrheitsgehalt der Interviews dar.*>

Schlussendlich ist die Voraussetzung fiir ein erfolgreiches, informatives Oral History
Interview sich einerseits Zeit zu nehmen, um ein ungestortes Gesprich zu fithren und
andererseits Respekt, Geduld und Gelassenheit fiir eine vertrauliche Basis herzustellen.”>®
»~Zwel Menschen, die in der Regel einander vorher nie begegnet sind, gehen fiir eine
begrenzte Zeit eine dullerst intime Beziehung ein, und zwar insofern, als sich vor allem einer
der beiden offenbart und entbloBt, sich quasi ausliefert, wihrend der andere von sich fast
nichts preisgibt, im Anschluf3 aber das gewonnene Material in einer Weise verwendet, liber
die der Erzihler keine Kontrolle mehr hat und von der er in der Regel auch nichts erfahrt.«*’
Das Gesprich erfordert fiir den Fragesteller einige Kompetenzen. Da kein Interview dem
anderen gleicht, muss er sich fiir eine flexible Art entscheiden, die die besten Resultate bringt.
Zum einen muss der Interviewer Interesse, Sympathie, Verstandnis und Respekt zeigen und
zum anderen muss er die Fragen neutral, nicht wertend stellen und auch neutral reagieren, um

258 . . . .
Der Interviewer muss konzentriert zuhoOren, die

die befragte Person nicht irrezufiihren.
befragte Person ausreden lassen und durch gezieltes Nachfragen die Erinnerungsarbeit

anregen. Dabei sind sowohl sprachliche Ermutigungen als auch Pausen und Geduld nétig.”

4.3 Arbeitsverfahren: Der Fragebogen

Der Inhalt des Fragebogens orientiert sich an der Basisbefragung der Studie iiber das
Stillverhalten in Bayern, wobei historisch studienrelevante Themengebiete erginzt wurden.**
Diese Anlehnung erfolgte aus Griinden der besseren Vergleichbarkeit, jedoch erforderten
Unterschiede in den Rahmenbedingungen und den Methoden der Rekrutierung und
Datenerhebung eine Anpassung an die Gegebenheiten. Die prospektive Kohortenstudie in
Bayern befragte 2005/06 rund 3822 Miitter zur Stillintention, Stillvorbereitung und zum
Stillverhalten. Die Methodik implizierte eine Basisbefragung, die 2 bis 6 Tage nach der

4 ygl. Stockle, 1990, S. 153.
3 vgl. Wierling, 1997, S. 238.
26 ygl. Wierling, 2003, S. 114.
»7 Wierling, 2003, S. 113.
% ygl. Thompson, Paul (1978): The Voice of the Past. Oral History. Oxford (u.a.). S. 165.
9 ygl. Sommer, et al., 2002, S. 69.
20y gl. Kohlhuber, et al., 2007.
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Geburt des Kindes erfolgte und so genannte Folgebefragungen, welche 2, 4, 6 und 9 Monate
post Partum stattfanden. "'

Zuziglich ist der Fragebogen formell an die Empfehlungen von R. Porst, die er in seinem
Buch ,,Fragebogen. Ein Arbeitsbuch**** vorschligt, angelehnt.

Der Autfbau des Fragebogens wurde nach Inhalt und Form iibersichtlich konzipiert und
logisch strukturiert. Die inhaltlichen Fragen sind in thematische Fragerubriken mit
entsprechenden Uberschriften gegliedert: persdnliche Angaben, Siuglingsernihrung,
personliche Griinde, Informationsquellen, Einfliisse und Fazit. Um die Verdnderung des
Stillverhaltens im  Zeitablauf nachvollzichen zu konnen, wurde die Rubrik
Sauglingserndhrung untergliedert in: vor der Geburt, Zeitpunkt der Geburt und nach der

Geburt.**®

Rubrik: Personliche Angaben

Die Voraussetzung an die Zeitzeugen ist, dass das Geddchtnis und die Erinnerungsleistung in
vollem Umfang vorhanden sind. Diese werden wie folgt definiert: Das ,,,Gedichtnis’
bezeichnet das kognitive System, das Informationen enkodiert, speichert, transformiert und
wieder abruft. [...] Das ,Erinnern’ bezeichnet die Fihigkeit, friihere Erfahrungen wieder ins

264 . . . . .
“2% Um die studienrelevanten Informationen richtig aus dem

Bewusstsein zuriickzurufen.
Gedidchtnis abrufen zu konnen, beginnt der Fragebogen mit ,Demographie Fragen’. Die
sozialstatistischen Fragen nach Name, Geburtsdatum, Nationalitdt und dem Ausbildungsgrad

265 Ferner konzentrieren

kann der Interviewpartner ohne Probleme bzw. Nachdenken abrufen.
sich die Fragen des ersten Abschnitts auf die allgemeine Lebenssituation der Mutter zum
Zeitpunkt der Geburt wie Berufstitigkeit, Wohnsituation und Familienstand. Auch die
Berufstitigkeit des Ehemannes wird erfragt, um die finanzielle und soziale Unterstiitzung zu
analysieren. Fragen nach Nationalitét, Partnerschaft und Schulabschluss finden sich ebenfalls

in der Basisbefragung der Bayernstudie.*®®

261 ygl. Kohlhuber, et al., 2007.

262'vgl. Porst, Rolf (2008): Fragebogen. Ein Arbeitsbuch. 1. Auflage, Wiesbaden.

263y gl. Anhang Fragebogen (Kapitel 9).

*% Vaterrodt-Pliinnecke, Bianca, Bredenkamp, Jiirgen (2006): Gedichtnis: Definition, Konzeptionen

und Methoden. In: Funke, Joachim, Frensch, Peter A. (Hrsg.):Handbuch der Allgemeinen Psychologie

— Kognition. Bd 5. Géttingen (u.a.). S. 297.

65 yvgl. Porst, 2008, S. 17-29.

266 yg]. Rebhan, 2008, Fragen 14., 10., 16. (im Anhang der Dissertation ,,Stillverhalten in Bayern).
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Rubrik: Siauglingsernihrung
Nach dem Beantworten der personlichen Angaben, beschiftigt sich diese Fragerubrik mit

,Verhaltensfragen®*®’

wie z.B. mit der Geburt des Kindes, dem Erndhrungsverhalten wie der
Dauer des vollen Stillens und dem Abstillzeitpunkt. Auch nach der Haufigkeit der kindlichen
Nahrungsaufnahme und der Erndhrung der Mutter wird gefragt. Des Weiteren findet auch die
gesellschaftliche Denkweise und die Unterstiitzung bei der Sduglingserndhrung
Beriicksichtigung. Die Fragen nach der Art und Weise, ob ein Sdugling nach Bedarf oder
nach Zeitplan Nahrung erhilt, der Zeitpunkt und der Ort der Geburt und wann das erste
Anlegen nach der Geburt stattfindet, lehnen sich an die Basisbefragung der Bayernstudie
an.”® Die Schwierigkeit bei ,Verhaltensfragen® ist, dass zusitzlich zum Verhalten die
relevanten Daten, Fakten und die zeitliche Dauer der jeweiligen Erndhrung erinnert und

.. . 269
synchronisiert werden miissen.

Rubrik: Einflussfaktoren; Personliche Griinde, Informationsquellen und Einfliisse

2 . .
2710 etwa warum sich die

Die Rubrik Einflussfaktoren stiitzt sich auf ,Einstellungsfragen
Mutter fiir das Stillen oder das Verabreichen von Milchersatzprodukten entschieden hat. Die
Differenzierung der Einflussfaktoren impliziert die ,personlichen Griinde’, wobei hierbei
verschiedene Argumente pro oder kontra Stillen vorgegeben wurden, welche den
Antwortvarianten der Basiserhebung bei der Stillstudie in Bayern dhneln.””' Bei den
Argumenten fiir das Stillen sind z.B. die Mutter-Kind Bindung, die gesundheitlichen Vorteile
der Mutter und andere Vorziige wie die stindige Verfligbarkeit zu nennen. Die
Antwortmoglichkeiten  hinsichtlich der  Griinde fir die  Verwendung von
Milchersatzprodukten lassen sich dreiteilen in: gesundheitliche Griinde, Lebensstil und
externe Beeinflussungen. Des Weiteren beinhalten die Einflussfaktoren auch die Kategorie
,JInformationsquellen und Einfliisse’, die, in Anlehnung an die Basisbefragung der Bayern
Studie, ein Bild iiber mogliche Beeinflussungen und die individuelle dazugehorige

Konsequenz, bezogen auf das Stillen, geben.?”

Die Informationsquellen wurden aufgeteilt in
personliches Umfeld, medizinisches Personal und von auflen prigendes Umfeld wie

Institutionen, Literatur, Gesellschaft und Werbung. In der verwendeten Tabelle gibt es drei

%7 vgl. Porst, 2008, S. 17-29.
268 ygl. Rebhan, 2008, Fragen 34., 1., 5., 25. (im Anhang der Dissertation ,,Stillverhalten in Bayern®).
% vgl. Porst, 2008, S. 17-29.
7% vgl. Porst, 2008, S. 17-29.
?7''vgl. Rebhan, 2008, Fragen 22. und 28. (im Anhang der Dissertation ,,Stillverhalten in Bayern®).
272 Vgl. Rebhan, 2008, Frage 19. (im Anhang der Dissertation ,,Stillverhalten in Bayern®).
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verschiedene Spalten: wer war am Entscheidungsprozess beteiligt, in welcher Form und mit
welchen Argumenten.

Schlussendlich ist die Komplikation bei den ,Einstellungsfragen®, dass die personliche
Erfahrung und die Erfahrung Dritter memoriert und abgeglichen werden muss.””> Dritte

konnen hierbei entweder Personen oder Literatur bzw. andere Medien sein.

Rubrik: Fazit
Das Fazit geht retrospektiv auf die generelle Vorbereitung der Mutter ein. Eine
Selbsteinschidtzung zur stillbezogenen Vorbereitung findet sich auch im Fragebogen der

274

Stillstudie in Bayern.””™ Des Weiteren konnen in dieser Rubrik Anmerkungen zu der heutigen

eigenen Sichtweise zur Sduglingserndhrung gemacht werden.

Insgesamt beziehen sich die Fragen auf Verhalten und Einstellung in der Vergangenheit,
wodurch das Langzeitgeddchtnis beansprucht wird. Das Langzeitgeddchtnis wird nach E.
Tulving in drei Speichersysteme differenziert: Das episodische Langzeitgedéchtnis speichert
auf deskriptiver Ebene Erinnerungen an personliche Erlebnisse und bezieht sich auf raumlich
und zeitlich festgelegte autobiografische Episoden. Das semantische Geddchtnis ist ohne
personlichen festgelegten Bezug und bezieht sich auf das reine Faktenwissen. Das prozentuale
Gedidchtnis ist das motorische und kognitive Gedichtnis, welches Fertigkeiten und

- 275
Handlungen auch nonverbal erinnert.

Im Rahmen der Studienbefragungen werden die
beiden erstgenannten Geddchtnistypen beansprucht. Die Erinnerungsleistung ist umso
schwieriger, je weniger markant eine Einstellung ist. Insgesamt ist der Fragebogenablauf
dahingehend konzipiert, dass in der Fragenreihenfolge die Antworten der Fragen, die bereits
gestellt worden sind, zu einer hdoheren Erinnerungsleistung beziiglich folgender Fragen
beitragen. Hierdurch soll ein Erinnerungsfluss hergestellt werden.’°

Unter Anwendung der Oral History Methode werden zum einen offene Fragen gestellt. Diese
geben kein Raster vor, was bedeutet, dass die interviewte Person ihre Antworten frei
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formulieren kann und sich nicht durch die Fragestruktur eingeengt fiihlt.”"" Die Vorteile

hierbei sind: ,,man kann Spontaneitét, Aufrutbarkeit des Wissens und Sprachformen erfahren,

B Vgl. Porst, 2008, S. 17-29.
7 ygl. Rebhan, 2008, Frage 24. (im Anhang der Dissertation ,,Stillverhalten in Bayern®).
7 ygl. Tulving, Endel (4.4.1985): How many memory systems are there? In: American Psychologist.
Nr. 4. S. 387.
76 ygl. Porst, 2008, S. 17-29.
77y gl. Langer-Ostrawsky, 1984, S. 212.
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die Antworten enthalten mehr Informationen, sind reicher an Nuancen und Facetten.“*’® Die
Nachteile sind: ,,Viele Befragte sind dadurch {tiberfordert (Verbalisierungsproblem), die
Befragung dauert linger und die Auswertung ist viel schwieriger.“*”” Bei der vorliegenden
Stillbefragung geht es zusétzlich um eine statistische Auswertung der Quellen, weshalb
erginzend einige geschlossene Fragen gestellt werden. Hierbei sind die Antworten
vorgegeben, wodurch eine bessere Vergleichbarkeit hergestellt, jedoch gleichzeitig die
Antwortenvielfalt eingeschriankt wird. Die halbgeschlossenen Fragen geben keine Auswahl
vor, so dass die befragte Person die Antwort selbst skizzieren muss. Das Ziel hierbei ist die
Vermeidung einer vorschnellen Entscheidung vonseiten des Interviewten. Dieser soll sich
nicht durch vorgegebene Antwortmdglichkeiten, die ihn in seiner Erinnerung lenken konnten,

. 280
beeinflussen lassen.

Der Befragungsablauf
Das telefonische Interview dauerte circa eine Stunde, wobei es essentiell war, die Frauen
alleine zu interviewen. Fixierte Rollenvorstellungen und stereotype, schematische Antworten

281 .
Das Interview wurde

sollten so ausgeschlossen und die Vergleichbarkeit bewahrt werden.
miindlich gefiihrt und schriftlich von dem Interviewer festgehalten. Nennenswerte Vorteile
bei einem miindlichen Gespréch sind: ,,Da beim miindlichen Interview der Interviewer und
der Befragte beide anwesend sind, wenn die Fragen gestellt und beantwortet werden, ist

h.«?82 »In einem Interview gibt

groBere Flexibilitdt beim Herausholen der Information moglic
es die Moglichkeit, Fragen zu wiederholen oder neu zu formulieren, um sicher zu sein, dass
sie verstanden sind, oder man kann weitere Fragen stellen, um den Sinn einer Antwort zu
kliren.“*® Im Rahmen des miindlichen Gesprichs gibt es jedoch auch Nachteile wie die
Beeinflussung von gesellschaftlichen Erwartungen, die die befragte Person mit negativen oder
positiven Beurteilungen und bestimmten Statements verbindet, so dass das Antwortverhalten
verfdlscht werden kann hin zu beschonenden Verdnderungen, um sich gesellschaftlich
wiinschenswert  darzustellen. Das Team aus Interviewer und Befragtem hat

situationsspezifische Einfliisse und somit Auswirkungen auf das Antwortverhalten.”®* ,,Der

vorhandene Wissensstand des Befragten und des Interviewers und ihre Definition der

™ Denz, Hermann (2003):Grundlagen einer empirischen Soziologie. Der Beitrag des quantitativen
Ansatzes. Bd. 1. Miinster. S. 52.
*” Denz, 2003, S. 52.
#0vgl. Porst, 2008, S. 51.
1 ygl. Stockle, 1990, S. 148.
282 Maus, Heinz, Fiirstenberg, Friedrich (Hrsg.) (1972): Untersuchungsmethoden der Sozialforschung.
Teil II. Neuwied (u.a.). S. 12.
*** Maus, et al., 1972, S. 16.
**vagl. Porst, 2008, S. 17-29.
47



Situation werden ihre wechselseitigen Reaktionen auf die gestellten Fragen determinieren.*
[...] ,,Das ist eine notwendige Konsequenz dessen, dass man einander nicht nur als Objekte
fiir rationale Betrachtung behandelt; ihre Sympathie oder Antipathie fiireinander, ihre
korperliche Erscheinung, ihre soziale, psychische und Rollendistanz, sie alle bringen
natiirlicherweise Verzerrungen und Fehler hervor, weil diese Struktur des alltdglichen
Verhaltens grundlegend sind.«**

Resiimierend ist das erklédrte Ziel die gesellschaftlichen Einstellungen und die miitterlichen
Verhaltensweisen zur Sduglingserndhrung, wiahrend des Zeitraums von 1950 bis 1990, zu
rekonstruieren. Um diesbeziiglich konkrete, ehrliche Antworten zu erhalten, miissen Regeln
zur Frageformulierung eingehalten werden. Der Interviewte muss die gestellten Fragen
verstehen, sowohl in semantischer als auch in pragmatischer Hinsicht. Die Begriffe bzw.
Formulierungen der Fragen miissen verstidndlich und bekannt sein, so dass die befragte Person
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umgehend weil, was der Interviewer wissen mochte.” Die Fragestellung soll keine

Fremdworter beinhalten und verstdndlich sein. Auf komplexe lange Fragestellungen soll
daher verzichtet werden. Die Fragen sind eindeutig, strukturiert und nicht suggestiv gestellt,

. . . . 287
um negative Auswirkungen auf die Beantwortung zu vermeiden.

% Cicourel, Aaron Victor (1974): Methode und Messung in der Soziologie. 1. Auflage. Frankfurt am
Main. S. 119.

86 ygl. Porst, 2008, S. 17-29.

*7vgl. Porst, 2008, S. 95.
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5. Auswertung

Der historische Diskurs zum Thema ,Sauglingsernihrung’ wurde in der vorliegenden
Dissertation ,Stillverhalten bei Akademikerinnen in der Zeit von 1950 bis 1990° unter
Anwendung von Interviews hinterfragt, wobei diese anschlieBend quantitativ und qualitativ
ausgewertet wurden. Resultat ist eine Kombination aus Statistik und Oral History, die zu
einer hohen Inhaltsvaliditit fiihrt, zudem einen authentischen Zugang zu zeittypischen
Modifikationen der einzelnen Epochen darstellt und zugleich den Informationsgehalt

optimiert.

5.1 Quantitative Auswertungen

Angelehnt an die Fragestellungen aus Kapitel 3 umfasst die quantitative Auswertung die
Ergebnisse hinsichtlich der Laktationsentscheidung des Studienkollektivs, des Stillverhaltens
wiéhrend der Zeitspanne von 1950 bis 1990 sowie relevante Einflussvariablen auf die
Entscheidung beziiglich der Siuglingserndhrung. Die Resultate wurden mit Hilfe von
Tabellen und Grafiken mengenméBig dargestellt und nach Themenkomplexen gesondert
kategorisiert. Die quantitative Auswertung unterlag folgenden Auswertungskriterien des
Studienkollektivs:

- Insgesamt wurden 100 Frauen befragt, jeweils 25 pro Jahrgang.

- In der statistischen Auswertung ist nur das erstgeborene Kind von Bedeutung.

- Wenn das erstgeborene Kind nach der Geburt verstirbt, wird das zweite Kind in die
Auswertung miteinbezogen.

- Der Geburtsjahrgang des Kindes représentiert das Jahrzehnt.

- Die Datenauswertung und anschliefende Verarbeitung wurde anonym durchgefiihrt,
lasst sich jedoch aufgrund eines Nummernsystems bis auf den Fragebogen
zurlickverfolgen. Die erste Zahl steht fiir das Jahrzehnt und die folgende Zahl fiir den
passenden Fragebogen, z.B. 1.5; d.h. 1 = 1950 und 5 = die Nummer auf dem Bogen.

- Die vorgegebenen Antwortmoglichkeiten stimmen weitgehend mit den Antworten der
Miitter tiberein, wurden jedoch bei Abweichungen angepasst.

- Mutter-Kind Paare, die in der Befragung als nicht stillend identifiziert wurden,
erhielten keine weiteren Still-Fragen (Fragen: ,Haben sie sich bewusst anders
ernihrt?” und ,Haben sie in der Offentlichkeit gestillt?”)

- Die Antwort: ,ja, ich habe gestillt’ unterlag der Anforderung einer Mindeststilldauer

von 1 Woche.
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Basisangaben zum Studienkollektiv

Insgesamt nahmen 100 Miitter, unter Beriicksichtigung der unter 4.1 und 5.1 genannten
Auswahlkriterien, an der Studie zum Stillverhalten teil. Das Untersuchungskollektiv war zu
100% deutscher Nationalitit und hatte einen akademischen Grad vorzuweisen. Die Abbildung
3 gibt einen ersten allgemeinen Uberblick iiber das Durchschnittsalter der gebirenden Miitter
sowie ihrer durchschnittlichen Kinderanzahl. Deutlich sichtbar ist, dass die durchschnittliche
Paritdt mit den Jahren abnimmt, bis auf den Anstieg wéhrend der 1970er Jahre, was reziprok
zu dem durchschnittlichen Alter der Miitter steht. Insbesondere die Primiparas der 1980er
Jahrgénge sind mit einer Differenz von fast 5 Jahren deutlich ilter, als die Miitter der

vorangegangenen Jahrzehnte.

Kriterien _______[1950 ____]1960 1970 1980

Durchschnittsalter 25.6 25.12 25.25 29.83
durchschnitt]l. Kinderanzahl 2.84 2.52 2.88 2.04
Abb. 3

Die priméren Fragestellungen des Erhebungsinstruments implizieren den Familienstand und
die Wohnsituation, um das Umfeld der Mutter zu eruieren. Die statistische Auswertung
verdeutlicht, dass wihrend der 1950er und 1960er Jahre 100% der Teilnehmerinnen mit dem
Kindesvater verheiratet waren und mit ihm einen Wohnsitz teilten. Den einzigen ,statistischen
Ausreifler’ der 1970er Jahre stellt eine Befragungsperson dar, die zum Zeitpunkt der Geburt
ithres Kindes ledig war und bei ihren Eltern wohnte. Des Weiteren gaben drei Frauen des
letzten studienrelevanten Jahrzehnts an in keiner ehelichen Gemeinschaft mit dem
Kindesvater zu leben, wobei eine dieser Frauen zum Zeitpunkt der Geburt ein alleiniges
Wohnverhiltnis hatte. Alle anderen Miitter befanden sich, wie in den 1950er und 1960er
Jahren, in einer Ehe und wohnten mit ihrem Partner.

Uberdies wurde das Charakteristikum der miitterlichen Berufstitigkeit prd-, peri-, und
postnatal des ersten Kindes durch den Fragebogen untersucht. In Anlehnung an das ,,Gesetz
zum Schutz der erwerbstitigen Mutter*, wurde der Zeitraum des Beschéftigungsverbotes fiir
werdende Miitter nach §3 6 Wochen vor der Geburt und fiir die Zeitspanne nach der
Entbindung nach §6 auf 8 Wochen festgelegt.™® Die folgende Tabelle der Abbildung 4 einer
diskreten Verteilung zeigt einen deutlichen Trend zur beruflichen Tétigkeit {liber die
studienrelevante Zeit, was die dargestellten relativen H&ufigkeiten belegen. Neben der

eigenen Berufstatigkeit, wurde auch die Profession des Partners hinterfragt. Hierbei gab die

8 Gesetz zum Schutz der erwerbstitigen Mutter (MuSchG) (Stand: 17.3.2009).
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gesamte Studienpopulation an, dass der Kindesvater kontinuierlich arbeitete und somit die

Familie finanziell unterstiitzte.

Berufstiitigkeit der Mutter
Ja (vorher) 20% 40% 76% 92%
Ja (bei Geburt) 4% 20% 20% 28%
Ja (nachher) 8% 32% 48% 68%
Nein 80% 60% 24% 4%
Abb. 4

Die Aussagen beziiglich der Geburt des Kindes, dargestellt mit Hilfe einer Nominalskala,
ergaben, dass die gesamte statistische Masse sich flir das Krankenhaus als Oortliche
Entbindungsmdglichkeit entschieden hat. Demzufolge waren alle Studienteilnehmerinnen
post Partum &dhnlichen Umweltgegebenheiten ausgesetzt, was zu einer besseren
Vergleichbarkeit fiihrt, wobei krankenhausspezifische Unterschiede zu beriicksichtigen sind.
Hinzuzufiigen ist, dass die Mehrheit der Grundgesamtheit ihr Erstgeborenes via einer
vaginalen Geburt zur Welt brachte, wobei der operative Weg der Sectio caesarea in den 80er

Jahren zunahm.

Wie haben Sie entbunden? 1950  [1960  [1970 1980

Natiirlich 92% 92% 88% 76%
Per Kaiserschnitt 8% 8% 12% 24%
100% 100% 100% 100%

100% -+

90% -

80% -

70% -

60% -

50% - B Per Kaiserschnitt

40% - W Natiirlich

30% -

20% -

10% -

0% T T T |’/
1950 1960 1970 1980

Abb. 5

5.1.1. Die Entscheidung iiber die Siduglingsernihrung
Das wichtigste Merkmal dieser Studie wurde mit Hilfe der Frage: ,Wie haben Sie ihr Kind in

der ersten Zeit nach der Geburt erndhrt?’ untersucht. Bevor ndher auf die einzelnen
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Merkmalsauspragungen eingegangen werden konnte, wurde die Grundgesamtheit
differenziert nach gestillt bzw. nicht gestillt, primédr unabhingig von der Art und Weise des
Stillens. Insgesamt wurden 100 Teilnehmerinnen, gleichméBig verteilt auf die 4
studienrelevanten Jahrzehnte, zur Sduglingsernédhrung befragt. Demnach wurden pro Jahrgang
25 Miitter, die ihr Erstgeborenes in jenem Jahrzehnt geboren hatten, interviewt. Als ,hat
gestillt” galt erst, wer mindestens iiber eine Woche gestillt hatte. Das im Folgenden
aufgezeigte arithmetische Mittel der Stilldauer ist somit nur von jenen Befragungspersonen

gepragt, die tatsdchlich gestillt haben.

Jahrzehnt durchschnittliche Stilldauer

1950 3,38 Monate
1960 3.36 Monate
1970 3,86 Monate
1980 5,88 Monate

Abb. 6

Nach erfolgter Auswertung wird die Form eines ,,U* deutlich mit einem relativen Maximum
der Stillquote in den 1950er und 1980er Jahren und einem relativen Minimum wéhrend der

1960er und 1970er Jahre. Statistisch ausgedriickt ergaben sich folgende Werte:

Haben Sie Ihr Kind 1950 1960  [1970 1980
84% 56% 56% 96%
Nein 16% 44% 44% 4%
100% 100% 100% 100%
100%
90%
80%
70%
60% .
H Nein
50%
40% Mla
30%
20%
10%
0% 1 T T T I/
1950 1960 1970 1930
Abb. 7

Des Weiteren wurde die Art und Weise des Stillens detailliert analysiert und untergliedert in

die Merkmalsauspragungen abgepumpt, teilweise und voll gestillt. Das Abpumpen war hiufig
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eine Folge von Geburtskomplikationen wie der Fruchtwasseraspiration, medizinischer
Probleme bei der Mutter wie einer Mastitis oder stellte die Mdglichkeit einer Kombination
aus Beruf und Stillen dar. Festgehalten werden muss, dass bei der statistischen Auswertung
das vorwiegend ausgeiibte Stillverhalten ausschlaggebend war. Hierzu ein Beispiel: Betrug
die gesamte Stilldauer einer Studienteilnehmerin 3 Monate, hiervon stillte sie 2,5 Monate voll
und 2 Wochen teil, um abzustillen, so wurde das Stillverhalten als ,3 Monate voll gestillt’
kategorisiert. Die im Folgenden dargestellten Tabellen geben Aufschluss iiber die zeitliche
Dauer sowie die Art und Weise des Stillens von der gesamten Studienpopulation. Abbildung
8 zeigt das Stillverhalten der 1950er Jahre, wobei die Stillquote mit Vollendung des 3.
Lebensmonats des Sauglings signifikant abfillt. Diese Tatsache spiegelt sich auch in den
1960er und 1970er Jahren (Abbildung 9 und 10) wider. Korrespondierend hierzu betridgt das
arithmetische Mittel der Stilldauer der genannten drei Jahrzehnte ca. 3 Monate. Erst wahrend
der 1980er Jahre (Abbildung 11) zeigt sich eine Tendenz hin zum 6-monatigen Stillen, so
dass das arithmetische Mittel auf 5,88 Monate ansteigt.

Stillverhalten/Daver (1950) __[1 Woche __1 Monat_[3 Mon._6 Mon.__|9 Mon.__12 Mon._

voll gestillt 52% 52% 52% 20% 4% 0%
teil gestillt 24% 24% 8% 0% 0% 0%
abgepumpt 8% 8% 4% 0% 0% 0%

84% 84% 64% 20% 4% Abb. 8

Stillverhalten/Dauer (1960) __[1 Woche __[1 Monat 3 Mon. _6 Mon._[9 Mon. _[12 Mon.__

voll gestillt 28% 28% 12% 4% 4% 4%
teil gestillt 20% 20% 16% 8% 0% 0%
abgepumpt 8% 8% 4% 0% 0% 0%

56% 56% 32% 12% 4% Abb. 9

Stillverhalten/Dauer (1970) {1 Woche __[1 Monat |3 Mon. _6 Mon. _[9 Mon. {12 Mon.__

voll gestillt 48% 48% 44% 8% 4% 4%
teil gestillt 8% 8% 4% 0% 0% 0%
abgepumpt 0% 0% 0% 0% 0% 0%

56% 56% 48% 8% 4% 4% Abb. 10

Stillverhalten/Dauer (1980) |t Woche |1 Monat__|3 Mon.__[6 Mon. _[9 Mon. _[12 Mon. _|

voll gestillt 64% 64% 52% 32% 0% 0%
teil gestillt 32% 32% 32% 28% 24% 12%
abgepumpt 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0, 0, 0, 0 0, 0,
96% 96% 84% 60% 24% 12% Abb. 11
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Die Frage nach einer zeitlichen Vorstellung beziiglich des Stillens im Vorfeld der Geburt
fihrte zu  keinerlei  aussagekriftigen = Ergebnissen. =~ Der  Hauptanteil  der
Untersuchungsgesamtheit konnte dies nicht mehr erinnern, zum einen, weil es fiir die
werdenden Miitter keine Bedeutung hatte und zum anderen, da jene Gedanken zu weit in der

Vergangenheit lagen (Kapitel 6.1.2).

Alternativen zum Stillen stellten einerseits die selbst zubereitete Nahrung dar, andererseits
tierische Produkte wie Kuhmilch sowie industriell hergestellte Milchersatzprodukte,
vorzugsweise: Alete, Pelargon, Humana, Hipp, Milupa. Die -einzelnen Zeitepochen
unterscheiden sich merklich hinsichtlich der Muttermilchalternativen. Insbesondere das
wachsende Vertrauen in industriell gefertigte Produkte représentiert den fortschrittlich und
modern geprigten Zeitgeist der 1960er und 1970er Jahre. Demgegeniiber steht der Trend
einer eigenen Nahrungszubereitung der Miitter in den 1950er und 1980er Jahren. Jene Miitter,
die teilweise oder kurzzeitig gestillt haben sowie diejenigen, die von vornherein die ,Flasche’
gaben, stellten die Grundgesamtheit folgender absoluter Angaben beziiglich der Verwendung

spezifischer Milchersatzprodukte (Mehrfachnennungen waren moglich):

Ersatzprodukte | 1950 [ 1960 | 1970 | 1980 |
3

Alete 7 9 2
Pelargon 2 3 0 0
Humana 1 2 7 1
Hipp 0 4 3 4
Milupa 4 8 12 3
Kuhmilch 5 | 0 2
Eigene Zubereitung 15 6 3 11
Sonstiges 4 0 | 4

Abb. 12

Abschliefend ist die Frage, inwieweit die Empfehlung des sechsmonatigen Stillens,
ausgesprochen durch die WHO/Nationale Stillkommission, von den Miittern des jeweiligen
Jahrzehnts verwirklicht wurde, besonders interessant.”® Der Prozentanteil der Miitter, die
nach den Richtlinien der WHO/Nationale Stillkommission mindestens 6 Monate gestillt
haben, liegt, aufsteigend von 1950 bis 1980 sortiert, bei: 24%, 21%, 14% bzw. 63%
(Abbildung 13). In Worten ausgedriickt bedeutet dies, dass die zu Beginn der

studienrelevanten Zeit festgestellte Stilldauer wihrend der 1970er Jahre stark abfdllt, wobei

9 vgl. World Health Organization. (1.5.2001): Global strategy for infant and young child feeding.
The optimal duration of exclusive breastfeeding. Versammlung 54. 0.0. S. 3, Pkt.11.
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dieser Wert im nachfolgenden Jahrzehnt deutlich ansteigt und sein relatives Maximum

erreicht.

| Jahr [ gestillt | davon mind. 6 Monate
5

1950 21 24%
1960 14 3 21%
1970 14 2 14%
1980 24 15 63%

Abb. 13

Die Thematik ,Stillen iiber Generationen’ soll mit Hilfe zweier Grafiken beschrieben werden.
Abbildung 14 zeigt die Stillquote jener Miitter, die eigens gestillt worden sind, wéhrend
Abbildung 15 die Stillquote der Teilnehmerinnen darstellt, die als S&ugling nicht gestillt
worden sind. Teilnehmerinnen, die sich nicht an die Erndhrungsentscheidung der Mutter
erinnern konnten wurden ausgeschlossen. Diese Darstellungen lassen auf keine signifikant
positive Korrelation zwischen der Laktationsentscheidung der in der Statistikerfassten
Grundgesamtheit des Studienkollektives, und der ihrer Miitter schlieBen. Die Auswertung der
1950er Jahre, fiir die Personen, die nicht gestillt worden sind, ist aufgrund der absolut
geringen Menge wenig aussagekriftig (n= 3 Personen). Vielmehr kann angenommen werden,
dass die Stillentscheidung der studienrelevanten Frauen von anderen Einflussfaktoren gepréigt

wurde.

Von denen, die gestillt wurden: 1950 1960 f1970 ___[1980 |

haben gestillt 94% 62% 69% 100%
haben nicht gestillt 6% 38% 31% 0%
0, 0, 0, 0,
100% 100% 100% 100% Abb. 14

Von denen, die nicht gestillt wurden: mm

haben gestillt 33% 60% 80% 100%
haben nicht gestillt 67% 40% 20% 0%
100% 100% 100% 100%

Abb. 15

5.1.2. Das Stillverhalten

Das Untersuchungsmerkmal ,Stillverhalten’ gibt Auskunft tiber den Zeitpunkt, wann die
Mutter ihr Neugeborenes postnatal an die Brust anlegen durfte, ob nach einem Zeitplan oder
nach Bedarf erndhrt wurde sowie liber einzelne Empfehlungen hinsichtlich der miitterlichen

Erndhrungsweise wahrend der Stillperiode.
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Die folgende Tabelle und das Sdulendiagramm (Abbildung 16) beantwortet die Frage des
ersten Anlegens, wobei die Antworten in 5 Merkmalsabstufungen gegliedert wurden: direkt
nach der Geburt, nach 2 Stunden, nach 6 Stunden, innerhalb von 24 Stunden oder nach 24
Stunden. Schlussgefolgert werden kann, dass sich die Héufigkeit der Merkmalsauspragung
,direkt nach der Geburt‘ im Zeitraum von 1950 bis 1990 deutlich verdndert. Besonders
auffillig ist der Kontrast zwischen den 1950er und 1980er Jahren. Zu Beginn der
studienrelevanten Zeit verzeichneten die Auspridgungen ,innerhalb von 24 Stunden‘ sowie
,hach tiber 24 Stunden‘ die hochsten Nennungen. Kontrér hierzu steht der eindeutige Trend
zum sofortigen Stillbeginn wihrend der 1980er Jahre. Dieser deutliche Anstieg des direkten
Anlegens revolutionierte die diesbeziiglich weniger auftretende Héufigkeit der
vorangegangenen Jahrzehnte. Sinngemdl3 wurde die Frage nach dem Zeitpunkt der ersten
Laktation nur von den stillenden Miittern beantwortet, d.h. die relativen Angaben spiegeln nur

die Angaben dieser Einheit wider.

5% 19% 16% 63%
nach 2 Stunden 6% 21% 8%
nach 6 Stunden 5% 25% 32% 8%
innerhalb von 24 Std. 55% 31% 26% 8%
nach iiber 24 Std. 36% 19% 5% 13%
100% 100% 100% 100%
100% A
90% -
80% -
70% - M nach tiber 24 Std.
60% - M innerhalb von 24 Std.
50% -~ nach 6 Stunden
40% 1 M nach 2 Stunden
30% 1 M direkt nach Geburt
20% A
10% A
O% T T T 1
1950 1960 1970 1980
Abb. 16

Hingegen wurde die Frage, wie das eigene Kind gefiittert wurde, von allen
Befragungspersonen  beantwortet,  unabhingig ob  diese = Muttermilch  oder
Erndhrungsalternativen verabreicht haben. Abbildung 17 stellt die prozentualen Anteile der
Grundgesamtheit  aller  Miitter, gegliedert nach Jahrzehnten, der folgenden

Merkmalsausprigungen dar: bei Bedarf, nach Zeitplan oder nach Zeitplan und Bedarf.
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Erkennbar ist eine strenge Einhaltung der Erndhrungszeiten wéahrend der 1950er und 1960er
Jahre. Diese Tatsache modifizierte sich erst nach einer, in den absoluten Hiufigkeiten ihrer
Merkmalsabstufungen, eher ausgewogenen Periode wihrend der 1970er Jahre hin zu einer
flexibleren, auf die individuellen Bediirfnisse des Kindes abgestimmte, Erndhrungsweise in
den 1980er Jahren. Das Sdulendiagram (Abbildung 17) verdeutlicht mithilfe von farblichen
Abstufungen den Trend zum Stillen ad /libitum. Im Hinblick auf die Einhaltung von
vorgegeben Stillzeiten reprasentiert die Abbildung 39 eine differenzierte Betrachtung nur von

den Teilnehmerinnen die gestillt haben.

Wie haben Sie Ihr Kind gefiittert?  [1950 1960  [1970 1980

bei Bedarf 4% 12% 36% 56%
nach Zeitplan 92% 88% 32% 4%
nach Zeitplan und Bedarf 4% 0% 32% 40%
100% 100% 100% 100%
100% -
90% -
80% -
70% -
60% A nach Zeitplan und Bedarf
50% - M nach Zeitplan
40% M bei Bedarf
30% -
20% -
10% -
0% T T T f
1950 1960 1970 1980
Abb. 17

Fiir ein repriasentatives Ergebnis der Frage: ,Haben sie sich wihrend des Stillens bewusst
anders erndhrt?’ (Abbildung 18) wurden nur jene Miitter befragt, die mindestens eine Woche
gestillt haben, so dass sich die relativen Anteile lediglich auf diese Untersuchungseinheit
beziehen. Das Untersuchungsmerkmal der miitterlichen Erndhrungsweise ist ein
klassifikatorisches Merkmal, welches lediglich zwei Ausprigungen besitzt: ja oder nein.
Demzufolge war die Aussage unabhdngig von der Beschaffenheit und der Anzahl der
Einschrinkungen und steht somit im Gegensatz zu der qualitativen Auswertung, die genaue
Angaben {iber die Art der reduzierten oder vermiedenen Nahrungsmittel macht. Auffillig ist
der kontinuierliche Anstieg jener Miitter, die bewusst ihre Erndhrungsweise verdnderten.

Hintergrund dieses Zuwachses war vermutlich sowohl ein wachsender medizinischer
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Wissensstand ~ beziiglich  der  Erndhrungsweise als auch der Anstieg des

Informationsaustauschs.

Haben Sie sich wiihrend des Stillens bewusst erniihrt? m-
29% 64% 93% 79%
Nein 71% 36% 7% 21%

100% 100%  100%  100%

Abb. 18

5.1.3. Einflussfaktoren

Der Entscheidungsprozess der Mutter beziiglich der Erndhrungsart ihres Kindes wird
determiniert durch die Einwirkung vielfdltiger Faktoren. Einerseits spielen personliche
Griinde, welche von individuellen Gegebenheiten beeinflusst werden, eine zentrale Rolle,
andererseits wirken &uflere Quellen auf die Entscheidungsfindung ein. Hier sind u.a.
Argumente des engeren Umfelds und die medizinischen und fachlichen Empfehlungen zu
nennen. Das Merkmal ,Einflussfaktoren® galt es hier ndher zu beleuchten, indem die

Haufigkeiten einzelner Merkmalsabstufungen erhoben wurden.

Innere Einflussfaktoren

Die Tabelle zur Thematik: ,Ich habe gestillt, weil...” (Abbildung 19) beinhaltet acht
Merkmalsauspragungen, die verschiedene Argumente fiir das Stillen aufzeigen. Hierbei ist zu
beachten, dass nur jene Studienteilnehmerinnen diese Frage beantworteten, welche gestillt
haben. Die prozentualen Anteile in der folgenden Tabelle beziehen sich jedoch auf die
gesamte Studienpopulation. Mehrfachnennungen waren moglich. Die Argumentationen pro
Stillen beinhalten u.a. den gesundheitlichen Vorteil sowohl fiir die Mutter als auch fiir das
Kind, die aus dem Stillen resultierende, starke emotionale Bindung sowie die finanzielle
Tatsache, dass die Muttermilch kostenlos ist und ohne weitere Zubereitung erhiltlich war. Die
,sonstigen Griinde’ werden in der qualitativen Auswertung ndher analysiert und beleuchtet.
Die Tabelle legt nieder, dass in jeder studienrelevanten Zeitepoche die Ausprigung des

gesundheitlichen Vorteils fiir das Kind am meisten auftritt.
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Ich habe gestillt, weil das Stillen... 1960 1970 1980

die Mutter-Kind-Bindung stirkt 28% 32% 12% 76%
das Gesiindeste fiir mein Kind ist 68% 520 32% 92%
kostengiinstig ist 20% 8% 4% 16%
praktisch und stets verfiigbar ist 24% 20% 12% 72%
gesundheitliche Vorteile fiir die Mutter bietet 12% 8% 4% 24%
es meinem personlichen Frauenbild entspricht 4% 0% 0% 36%
aus personlicher Uberzeugung 28% 20% 16% 72%
sonstige Griinde 40% 28% 16% 52%

Abb. 19

Die folgende Tabelle: ,Ich habe Milchersatzprodukte verwendet oder frithzeitig zugeflittert,

2

weil...” listet differenzierte Griinde, warum eine Mutter sich fiir Milchersatzprodukte
entschieden haben konnte, auf. Hierbei ist wiederum zu beachten, dass sich die relativen
Haufigkeiten auf das gesamte Studienkollektiv beziehen. Erstens sind dies ,die
gesundheitlichen Argumente’ fiir ein frithzeitiges Abstillen wie die Mastitis, der Milchstau
und die verminderte Milchproduktion, die die hochsten Anteile, welche auch bei Abbildung
40 im Vergleich dargestellt werden, verzeichnen. Zweitens ,die Lebensstil-Griinde’, welche
hauptséchlich die zeitgendssischen Ansichten und Tendenzen implizieren. Beispielsweise
wird durch die statistische Auswertung deutlich, dass die Flaschenfiitterung in den 1960er
Jahren als Aquivalent zum Stillen angesehen wurde, was den Hauptgrund zur Verwendung
von Milchersatzprodukten darstellte und die Ursache in den 1950er und 1960er Jahren in der
Angst um die Figur lag. Drittens ,die extern einwirkenden Griinde’ sind zum einen die
Berufstitigkeit und zum anderen der zeitliche Aufwand im Haushalt. Psychologische Aspekte
wie die Angst, dass das Kind nicht satt wird und die Kontrollmdglichkeit, wie viel das Kind
trinkt, finden sich in ,sonstige Griinde® wider, wobei die relative Haufigkeit in den 1970er und
1980er Jahren ihr Maximum erreicht. Auf die sonstigen Griinde wird in der qualitativen

Auswertung niher eingegangen.
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Milchersatzprodukte/friihzeitig zugefiittert, weil: 1950 m 1970 1980

sich die Brust bzw. Brustwarze entziindet hat 16% 20% 24% 12%
zu wenig Milch produziert wurde 32% 44% 16% 12%
ein Milchstau vorlag 0% 0% 8% 0%
das Kind eine Friihgeburt war/gesundheitl. Probleme hatte 0% 0% 4% 4%
es laut Wissenschaft besser war Milchersatzprdkt. zu verwenden 0% 520 20% 0%
Flaschenfiitterung bequemer war 16% 0% 0% 12%
aus Angst um die Figur ("schlaffe Briiste" etc.) 8% 8% 0% 0%
es meinem personlichen Frauenbild entspricht 4% 0% 0% 0%
durch meine Berufstitigkeite das Stillen nicht mdglich war 4% 16% 12% 8%
Familie/Haushalt zu viel Zeit in Anspruch genommen haben 8% 0% 8% 0%
sonstige Griinde 8% 40% 320 280
Abb. 20

Die Frage: ,Wie gut haben sie sich zum Zeitpunkt der Geburt auf das Stillen vorbereitet
gefiihlt?” (Abbildung 21) wurde unterschiedlich aufgefasst und nur von jenen beantwortet, die
gestillt haben. So ist zu beriicksichtigen, dass diese Frage fiir einige Miitter der
Studienpopulation auf den informativen Wissensstand abzielte, wéhrend fiir andere die
psychologische Vorbereitung die Antwort auf die Frage darstellte. Diese Diskrepanz konnte
die Zuverldssigkeit der Angaben beeintrichtigt haben. Einige Probanten, konnten sich nicht

an die Stillvorbereitung nicht erinnern, diese wurden statistisch nicht beriicksichtigt.

Wie gut haben Sie sich auf das Stillen vorbereitet 1950 [1960 [1970 [1980

sehr gut 69%  64%  58%  42%
mabig 19% 7%  21%  46%
gar nicht 13% 29% 21%  13%

100%  100%  100%  100% Abb. 21

AuBere Einflussfaktoren

Zunichst stellt sich die Frage: ,Wer war an dem Entscheidungsprozess zur
Sauglingserndhrung beteiligt? Und zu welchem Anteil?’. Die Frage richtete sich an die
gesamte Untersuchungseinheit, weshalb sich die prozentualen Anteile ausgehend von allen
Studienteilnehmerinnen ergeben. Abbildung 22 zeigt die generelle Beeinflussung, ausgehend
vom Partner, Freunden, der Mutter, medizinischem Personal, Vereinen und Institutionen
sowie der Literatur und den Medien zunéchst noch ohne die jeweilige Einwirkungsrichtung.
Auffillig ist die stetig zunehmende Beeinflussung des Partners wihrend der verschiedenen
Zeitspannen. Anfianglich kaum vertreten, steigt der véterliche Einfluss wihrend der 1980er

Jahre stark an und erreicht hier sein absolutes Maximum. In dhnlich bedeutender Weise
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nimmt auch die Kommunikation mit dem Freundeskreis (Geschwister, befreundete Miitter,
kinderlose Freundinnen und ménnliche Freunde) zu, jedoch beginnt dieser Prozess bereits in
den 1960er Jahren. Die absolute Haufigkeit der Mutter als beeinflussender Aspekt verdndert
sich im Zeitraum der 1950er bis 1980er Jahre kaum, lediglich in den 1960er Jahren erscheint
die Einflussnahme etwas geringer. Unter dem Begriff des ,medizinischen Personals‘ wurden
arztliche Ratschlige sowie Empfehlungen von Hebammen, Kranken- und Stillschwestern
vereint. Thr Einfluss auf den Entscheidungsprozess und das Stillverhalten verzeichnet in
jedem Jahrzehnt die hochsten Werte. Lediglich wéhrend der 1970er Jahre fillt die
medizinische Einflussnahme kurz etwas ab, steigt danach aber zum Hochststand an. Die
Nennung fachspezifischer Literatur sowie die von Vereinen und Institutionen erhdhen sich
jahrgangs-aufsteigend, @ was auf eine  positive  Korrelation  dieser  beiden
Merkmalsauspragungen schlielen ldsst. Der Einfluss der Werbung hingegen stellt lediglich in
den 1960er Jahren einen bedeutenden Einflussfaktor dar. Insgesamt nimmt der Austausch
sowohl im engeren Umfeld als auch im medizinischen Kreis zu, parallel mit einem Zuwachs

an literarischen und institutionellen Méglichkeiten zur Gewinnung an Fachwissen.

Wer hat Ihr Stillverhalten beeinflusst? (Mehrfachn. 1950 [1960 [1970 [1980

Partner 4% 0% 4% 56%
Freunde 36% 64% 64% 68%
Mutter 36% 16% 36% 32%
Medizinisches Personal 72% 76% 68% 100%
Gruppen/Institutionen 0% 12% 12% 24%
Literatur 24% 36% 32% 44%
Werbung 0% 56% 20% 32%
Abb. 22

Nachdem die generelle Beeinflussung bereits grafisch verdeutlicht wurde, stellen die
folgenden Grafiken (Abbildungen 23, 24, 25, 26) die jeweiligen Jahrzehnte einzeln dar und es
wird zusétzlich auf die Art und Weise der Beeinflussung der einzelnen Faktoren eingegangen.
Ersichtlich wird, dass in den 1950er Jahren die Effizienz des Stillens und damit die Pro-
Argumente iiberwogen. Im starken Kontrast hierzu stehen die 1960er Jahre, welche eine
deutlich negative Beeinflussung im Hinblick auf das Stillen vorweisen. Die Einflussfaktoren,
die sich gegen das Stillen positionierten, hatten auch wihrend der 1970er Jahre eine starke
Prédsenz, jedoch ist zu erkennen, dass zu dieser Zeit auch die positiven Suggestionen wieder
anstiegen. Mit Beginn der 1980er Jahre wurde gegeniiber der Muttermilch erneut eine sehr
positive Einstellung eingenommen, obwohl in Teilen dennoch fiir Milchersatzprodukte

geworben wurde.
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Auf welche Weise wurde das Stillverhalten beeinflusst? m

Partner 4% 0% 0%
Freunde 24% 4% 8%
Mutter 28% 4% 4%
Medizinisches Personal 52% 12% 8%
Gruppen/Institutionen 0% 0% 0%
Literatur 20% 0% 4%
Werbung 0% 4% 0% Abb. 23

Auf welche Weise wurde das Stillverhalten beeinflusst? (1960 m

Partner 0% 0% 0%
Freunde 4% 56% 4%
Mutter 16% 0% 0%
Medizinisches Personal 12% 56% 12%
Gruppen/Institutionen 8% 4% 0%
Literatur 4% 32% 0%
Werbung 0% 56% 0% Abb. 24

Auf welche Weise wurde das Stillverhalten beeinflusst? (1970 m

Partner 0% 4% 0%
Freunde 28% 40% 0%
Mutter 28% 8% 0%
Medizinisches Personal 16% 36% 16%
Gruppen/Institutionen 8% 4% 0%
Literatur 4% 28% 0%
Werbung 0% 20% 0% Abb. 25
Auf welche Weise wurde das Stillverhalten beeinflusst? (1980 m
Partner 40% 4% 12%
Freunde 68% 0% 0%
Mutter 28% 4% 0%
Medizinisches Personal 64% 8% 24%
Gruppen/Institutionen 24% 0% 0%
Literatur 40% 0% 4%
Werbung 0% 28% 4% Abb. 26

Die prozentualen Anteile der Abbildung 27 haben das gesamte Studienkollektiv als Basis,
wobei die Tabelle Auskunft zur Frage: ,Wer war in die Sduglingserndhrung mit
eingebunden?’ gibt und durch die Antworten auf eine soziokulturelle Rollenverdnderung
geschlossen werden kann. Wihrend die Hilfe bei der Séduglingserndhrung in den 1950er
Jahren vorzugsweise von ,Anderen’ (impliziert Sduglingsschwestern, Haushaltshilfen oder

dhnlich unterstiitzendes Personal) geleistet wurde, taucht in den 1960er Jahren erstmals der
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Vater als fiirsorglicher Unterstiitzer auf. Die extern beanspruchte Hilfe sinkt reziprok im
Laufe der Jahrzehnte, wohingegen die viterliche Unterstiitzung merklich ansteigt. Die
Mitwirkung der GroBeltern ist in allen Zeitspannen présent, unterliegt jedoch einigen

Schwankungen, wobei die maximale Haufigkeit in den 1970er Jahren erreicht wurde.

Wer war in die Siuglingsernii o mit einge n? mm

Vater 0%  20%  52%  72%
Grofeltern 24%  36%  44%  20%
Tagesmutter 12% 0% 8%  24%
Andere 72%  60%  24% 16% Abb 27

Die Abbildung 28: ,Geburtsvorbereitungskurs’ beleuchtet einen weiteren Faktor, der wiahrend
der Schwangerschaft Einfluss auf die Entscheidungsbildung hitte nehmen kdnnen, wobei sich
der Geburtsvorbereitungskurs erst als offentliche Institution fiir Schwangere durchsetzen
musste. Die geringe Anzahl an Teilnehmerinnen wihrend der 1950er Jahre belegt, dass ein
prd nataler Austausch in jenem Jahrzehnt kaum moglich war. Erst in den 1960er Jahren
gewann der Geburtsvorbereitungskurs an Popularitit und entwickelte sich im Laufe der Zeit
zu einem merklichen Bestandteil der Schwangerschaftszeit. So fanden die Frauen der 1980er
Jahre eine mannigfaltige Auswahl an Atemtechnikkursen, Vorbereitungsgymnastik und
Schwangerschaftsseminaren vor, welche einen verbesserten Informationsaustausch

ermoglichte und bei der qualitativen Auswertung genauer vorgestellt werden.

Waren Sie bei einem Geburtsvorbereitungskurs? 1960 1970 1980

12% 72% 72% 88%
Nein 88% 28% 28% 12%
100% 100% 100% 100%

Abb. 28

Bei der Frage nach einer Nachsorgehebamme, wurde diese von den jeweiligen Generationen
unterschiedlich definiert. Auf der einen Seite sahen die Befragungspersonen in einer
Nachsorgehebamme, eine staatliche Hebamme, die die Gewichtsangaben iiberpriifte und das
kindliche Wohl beurteilte. Zum anderen gab es in vielen Krankenhédusern eine Hebamme, die
sich nach der Geburt um Mutter und Kind sorgte. Nichtsdestotrotz stellte die
Nachsorgehebamme eine Moglichkeit dar, den Wissensstand zu erhéhen und Erfahrungen

auszutauschen, was insbesondere in den 1980er Jahren der Fall gewesen ist.
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Hatten Sie eine Nachsorgehebamme? 1950 1960  [1970 1980

8% 8% 0% 44%
Nein 92% 92% 100% 56%
100% 100% 100% 100%

Abb. 29

Die Antwort zur Frage: ,,Haben Sie in der Offentlichkeit gestillt?* (Abbildung 30) reflektiert
die damalige offentliche Einstellung der Gesellschaft beziiglich des Stillens. Diese Frage
wurde sinngeméf nur den stillenden Miittern gestellt, weshalb die relativen Haufigkeiten der
Abbildung 30 auch nur auf dieser Untersuchungseinheit beruhen. Die niedrige Présenz des
offentlichen Stillens wihrend der 1950er und 1960er Jahre verdeutlicht die vorherrschende
Tabuisierung und Initimisierung dieser Zeit. Diese Tatsache verdnderte sich in den
darauffolgenden Jahren und fiihrte zu einem vermehrten Stillen in der Offentlichkeit.
Zusammenfassend betrachtet, erfuhr das Thema Stillen einen Wandel hin zur

Gesellschaftsfahigkeit und normativen Akzeptierung.

Haben Sie in der Offentlichkeit gestillt? 1950  [1960  [1970 1980

Ja 0% 0% 36% 50%
Nur vor Freunden/Bekannten 0% 7% 43% 38%
Nein 100% 93% 21% 13%
100% 100% 100% 100%

Abb. 30

5.2 Qualitative Auswertungen

In dem vorliegenden Abschnitt ,Qualitative Auswertungen’ wurden die gefiihrten Interviews
iiber das Stillverhalten von Akademikerinnen innerhalb des Zeitraums von 1950 bis 1990
inhaltlich, unter Anwendung der Methode der Oral History, ausgewertet und analysiert. Ziel
dieser qualitativen Inhaltsanalyse war, das tatsidchliche Stillverhalten, anhand von subjektiven
Sichtweisen und exemplarischen Aussagen der relevanten Gesprédchspersonen, abzubilden.
Durch die nachfolgende Analyse der Interviews sollten mogliche Ursachen beziiglich der
Stillentscheidung, dem  Stillverhalten und hinsichtlich der Einflussfaktoren der
Akademikerinnen aufgedeckt werden. Aufgrund dieser Darstellung und Untersuchung gelang
eine Abbildung der historischen Realitit, hervorgegangen aus personlichen Wahrnehmungen
und authentischen AuBerungen. Bedingt wurden diese durch das individuelle
Erinnerungsvermogen der Studienteilnehmer sowie den Prigungen von persdnlichen

habituellen Mustern, kulturellen Trends, gesellschaftlichen Pflichten und situativen
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Umstdnden. Basierend auf den Fragestellungen aus Kapitel 3 wurden die drei

Themenkomplexe, dhnlich wie bei der quantitativen Auswertung, separat diskutiert.

5.2.1 Die 1950er Jahre

Entscheidung iiber die Sduglingsernihrung

Die miitterliche Entscheidung, welche Nahrung das Neugeborene nach der Geburt erhalten
soll, muss auch im Hinblick auf die objektiv vorherrschende Sichtweise des jeweiligen
Jahrzehnts analysiert werden. Aus den Befragungen dieser Dissertation mit den Zeitzeugen
iiber das Thema Stillen gegen Ende der 1940er Jahre geht eine ambivalente Einstellung
hervor. Zum einen wurde der Nutzen der Muttermilch betont, da die Erndhung schlecht und
die Auswahl an Muttermilch-Alternativen wihrend der Armut knapp war. Zudem war das
Stillen in der Zeit nach dem Krieg die kostengiinstigste und gesilindeste Moglichkeit das Kind
zu versorgen. ,, In den Armutszeiten war man froh wenn das Stillen klappte, da es giinstig
war.“ (1.4.) ,,Das Stillen war gesund und praktisch, da man nichts anderes zur Verfiigung
hatte.” (1.1.) Zum anderen gab es gegenteilige Ansichten derjenigen Miitter, die das von
Hitler lange propagierte Mutterbild boykottieren wollten. ,, Ich wollte nicht stillen, ich war
gegen das Nazi Getue, Frauen sollten endlich nicht mehr als Gebdrmaschinen und Stillkiihe
angesehen werden.” (1.2.) Mit der Beendigung des Krieges und dem darauffolgenden
Wiederaufbau nahm der Wunsch nach Unabhéngigkeit und Freiheit zu. ,, Der Krieg war zu
Ende, man kroch aus den Kellern der Hduser atmete tief durch und fing an wieder alles
aufzubauen.” (1.2.) Wihrend der Nachkriegszeit hatten die Frauen mit Armut,
Kriegsverlusten und Arbeit zu kdmpfen, wodurch viele Gedanken anderen Problem als dem
Kind und seinen Bediirfnissen galten. Die Entscheidung der Siuglingsnahrung war somit
nicht von primédrem Interesse. Korrespondierend hierzu waren die Antworten der Miitter, die
wihrend der 1950er Jahre ein Kind gebaren. Zwar wurde das Stillen als eine kostengiinstige
und arbeitssparsame Nahrungsmoglichkeit gesehen, jedoch geniigte nach Meinung der Miitter
auch eine Dauer von 1-2 Monaten. Die Mehrheit akzentuierte die Flexibilitit durch die
Flasche, welche zu einem Modernititsideal und zum Inbegriff einer neuen Freiheits- und
Fortschrittsform wurde. ,, Ersatzprodukte waren moderner und bequemer. “ (1.24.) Insgesamt
betonten die Generationen der spiten 1940er und 1950er Jahre, dass eingehende
Uberlegungen zur Siuglingsernihrung eher selten waren und wenig iiber dieses Thema
reflektiert wurde. ,, Geburt und Kinderkriegen, dann ist es doch biologisch vorgegeben, dass
die Milch kommt, da hinterfragt man doch nichts.* (1.14.) Das Hauptaugenmerk lag auf der

Gesundheit des Kindes und weitere Verhaltensweisen ergaben sich. ,, Wenn man nichts hatte,
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musste man auch nichts herbeirufen. [...] es kommt wie es kommt.* (1.20.) Exemplarisch
paraphrasierend bedeutet dies, dass sich die Gesprachspersonen, im Vergleich zu Miittern des
21. Jahrhunderts, sorgloser und unkomplizierter fiihlten. ,, Heute muss alles geplant werden,
alles muss in den Alltag passen. Friiher war das alles nicht so stressig, das Kind war da und
gesund, dann war alles gut. Es wurde nicht soviel hinterfragt und in Frage gestellt. Wenn
man stillen konnte, dann tat man das, wenn nicht dann nicht.”“ (1.21.) ,, Dadurch, dass man
Sachen nicht wusste vertraute man auf Natiirlichkeit. [...] Je mehr Absicherung, desto mehr

Unsicherheit. “ (1.10.)

Stillverhalten

Der Untersuchungsgegenstand dieser Studie ,das Stillverhalten’, d.h. wann die Mutter ihr
Kind das erste Mal post Partum anlegen durfte, abhingig vom zeitlichen medizinischen
Wissensstand, ob nach einem Zeitplan oder nach Bedarf ernéhrt wurde und welche Art der
miitterlichen Erndhrungsweise bevorzugt wurde, wurde durch den Fragebogen néher
beleuchtet und soll hier ausgewertet und interpretiert werden. Unverkennbar ist hierbei, dass
jede Zeitepoche unterschiedliche Vorgaben und Argumente zum jeweiligen Stillverhalten
aufweist. So fand — bezogen auf das erste Anlegen - die physiologische Begriindung, dass die
Milch Zeit zum Einschiefen brauche, laut der befragten Miitter, groBe Zustimmung. ,, Die
Milch musste erstmal einschieffen und die Kinder sollten nicht direkt was bekommen. “ (1.15.)
AuBerdem existierte die wissenschaftliche Ansicht, dass das erste Stillen abhéngig von dem
Mekonium Zeitpunkt sei. Mit anderen Worten: ,, Erst nach dem ,Kindspech’ durften die
Kinder an der Brust trinken. “ (1.19.) Nach erfolgter Auswertung des Erhebungsinstruments
war deutlich festzustellen, dass die Sduglingsernihrung eng mit Regeln verkniipft war, welche
nicht in Frage gestellt wurden. Insbesondere die zeitlich festgesetzte Nahrungsaufnahme,
einem regelmaBigen 4-Stunden-Rhythmus folgend, wurde im Krankenhaus verpflichtend und
war dementsprechend fiir die Miitter von entscheidender Bedeutung. Der, von den Miittern
vorwiegend angegebene, durchschnittliche Krankenhausaufenthalt betrug 10 Tage. Wahrend
dieser Periode wurden die Neugeborenen den Miittern zum Stillen nach dem bereits
genannten vierstiindigen Zeitplan gebracht. Die Miitter beschrieben die Krankenschwestern
als autoritér, mit einem ,, kaltschnduzigen Ton“ (1.19.) und beim VerstoB3 gegen den Zeitplan
folgten Drohungen (1.19.). Auf Grund der starken Prigung wéhrend des Aufenthaltes im
Krankenhaus, fiihrten die Miitter die Einhaltung des Zeitplans nach der Entlassung fort, ,, die
einzige Ausnahme war im heiffen Sommer, dann gab es zusdtzlich Fencheltee.” (1.7.)
Hintergrund dieser eisernen Routine waren Erziehungsmafnahmen und Ruhezeiten fiir

Saugling und Mutter. ,, Friiher waren mehr Regeln und damit waren die Kinder auch besser
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erzogen. (1.6.) ,,Das Kind braucht eine Regelmdfigkeit [...] Der Zeitplan muss streng
eingehalten werden, sonst tanzt es einem auf der Nase herum.* (1.10.) Nach den Fragebogen
zu urteilen war insbesondere die Waage fiir die tédgliche Gewichtskontrolle, zur
Nachvollziehung der kindlichen Entwicklung, wesentlich. Einige Frauen fiihlten sich durch
diese Kontrolle abgesichert, wihrend andere sie als Druckmittel empfanden. ,,Ja, ich habe
genau Buch gefiihrt wie viel es wiegt, dass war eine Absicherung, dass es auch genug war.
(1.23.) ,, Durch die Waage hatte ich Angst, dass es zu wenig ist, man hielt sich so strikt an die
Anweisungen.“ (1.7.) Wéhrend des Krankenhausaufenthaltes wogen die Hebammen oder
Schwestern die Neugeborenen sowohl vor als auch nach den Mahlzeiten, um die
vorgegebenen Gewichtsangaben penibel einzuhalten. ,,/m Krankenhaus wurde einem das
Kind immer zum Stillen gebracht. Die Stillschwester hat dem Kind die Flasche gegeben wenn
ich nicht genug Milch hatte.” (1.15.) Fiir miitterliche Erndhrungsweise hingegen bestanden
kaum Vorschriften. Die Erndhrung in Zeiten der Nachkriegszeit war keine
Selbstverstindlichkeit und die Auswahl war gering. ,, Man nahm, was man kriegte.“ (1.1.)
Auf die miitterlichen Bediirfnisse fiir einen Nahrstoffausgleich und die des Kindes fiir eine
angepasste Nahrung wihrend der Stillperiode, konnte zum einen aus Unwissenheit und zum
anderen aus Mangel kaum Riicksicht genommen werden. Wenige Miitter gaben
Einschrankungen im Essverhalten an, beispielsweise keine Zitrusfriichte. , Ich habe viel
getrunken und keine blihenden Mittel zu mir genommen.* (1.8.) ,,Milch und Malzbier war

etwas besonderes. “ (1.6.)

Einflussfaktoren

Nachdem die durchgefiihrten Interviews im Hinblick auf mogliche Einflussfaktoren generiert
und analysiert wurden, kann man feststellen, dass die 1950er Jahre zum Thema
Sduglingserndhrung eine ambivalente Einstellung zeigen. Die Stillbeflirworter begriindeten
thre Entscheidung damit, dass die Muttermilch fiir ithr Kind das gesiindeste, natiirlichste,
hygienischste und normalste sei. Exemplarisch hierfir sind die drei Griinde einer
Befragungsperson, die sich fiir das fiinfmonatige Stillen entschieden hat: 1.
selbstverstindlich, 2. gesund, 3. keine Frage® (1.13.) Die gesundheitlichen Vorteile des
Stillens wie die Zufuhr von Abwehrstoffen oder die Reduktion von Verdauungskrankheiten
waren vordergrindig (1.19.&1.10.) ,, Ein Kind, dass Muttermilch getrunken hat, gedeiht
besser.” (1.19.) Dieser eindeutigen Minderheit der lédnger Stillenden, stand die
antagonistische Mehrheit der nicht oder nur zu Beginn stillenden Miitter gegeniiber. Die
Argumente pro Flaschenfiitterung waren, dass die Ersatzprodukte dquivalent seien und fiir die

Miitter Flexibilitdit und Unabhédngigkeit implizierten. ,, Es war nicht wichtig zu stillen,
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Ersatzprodukte waren fast besser. (1.2.) Des Weiteren sei sie bequemer und iiberpriifbarer
im Hinblick auf die tdglichen Gewichtskontrollen. ,, Beim Fldschchen hatte man etwas in der
Hand. * (1.9.) ,Das Flaschchen’ war ein Konstrukt des Vertrauens in die Wissenschaft und
modischem Trend. Das Mutterbild wéhrend der 1950er Jahre symbolisierte den Wunsch nach
Emanzipation, d.h. einer neuen Definition der Mutterrolle. Diese beinhaltete eine gute Figur
nach der Schwangerschaft, keine typischen miitterlichen Verhaltensweisen (wie das Stillen)
und keine Lebenseinschrinkungen durch das Kind. ,, Miitter sind keine Sdugetiere.” (1.12.)
,,Der Professor meinte, ich sollte nicht stillen, da das schlecht fiir die Figur sei. [...] Die
Miitter sollten gut aussehen und kein Gummi um den Bauch haben.* (1.7.) Freunde meinten:
., Die Figur leidet. “ (1.17.) Die Befragungspersonen in den Anfingen dieses Jahrzehnts hatten
wenige Moglichkeiten sich zu informieren. Geburtsvorbereitungskurse wie ,Read Gymnastik’
waren noch nicht weit verbreitet und auf Ratgeber wie Dr. Spock oder J. Haarer griffen nicht
viele der Befragten zuriick. Doch es mangelte nicht nur an dueren Informationsquellen, auch
ein Austausch mit dem engen Umfeld der Miitter war kaum gegeben. Insbesondere in Bezug
auf den Ehepartner existierte eine strikte und traditionelle Rollentrennung, die Gespriache zum
Thema Siduglingsnahrung nicht zulieB. ,, Erst spdter hat der Vater den Kontakt mit den
Kindern aufgebaut.” (1.2.) ,,Der Vater hatte seine eigenen Probleme.” (1.10.) Die
,lachenden’ Reaktionen auf die Frage, inwiefern der Kindesvater eine unterstiitzende Position
in der Sduglingsnahrung hatte, sprachen fiir sich. Der thematische Austausch zwischen den
Studienteilnehmerinnen, thren Miittern und Freundinnen nahm erst in spéteren Jahrzehnten
zu, wihrend die Thematik des Stillens in fritheren Jahren vorwiegend tabuisiert wurde. ,, Mein
Mann hat nichts dazu gesagt. [...] Mit Freunden habe ich nicht dariiber gesprochen.“ (1.15.)
,, Freundinnen Austausch war nicht so iiblich. (1.18.) ,, Redete man nicht driiber.* (1.10)
Vielmehr hatten der édrztliche Rat und die Empfehlungen der Hebammen, nach Auswertung
der Quellen, einen signifikanten Einfluss auf die Frauen. Zwar beschrieben einige Frauen den
Umgang im Krankenhaus als autoritir und den Arzt als wenig beratend, jedoch wurde
deutlich, dass diese trotz allem wesentlich am Entscheidungsprozess mitgewirkt haben. Nicht
zuletzt der bereits angesprochene lange Krankenhausaufenthalt konnte einen Grund hierfiir
darstellen. Die medizinischen Ansichten beziiglich der Sduglingserndhrung zeigen ein nur
bedingt einheitliches Bild auf. Exemplarische Zitate wie das einer Befragungsperson, die den
arztlichen Rat wiedergibt: ,, Milch ist das Beste. (1.3.) ,,/...] wie es kommt, wenn man Milch
hat, sollte man stillen. “ (1.18.) und demgegeniiber ,, Der Arzt war absolut dagegen, Miitter
sind keine Melkkiihe.” (1.7.) ,,[...] und schlanke Frauen sollten lieber Ersatzprodukte
verwenden.“ (1.19.) , Eine Beratung war unter seiner Wiirde” (1.10.) ,, Seine Meinung

zéhlte.“ (1.21.) sollen diese Aussage belegen. Vergleichbar mit den Arzten agierten die
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Hebammen im Krankenhaus und spéter die Sduglingsschwestern, welche bei vielen Miittern
dieser Studie an erster Stelle der wichtigsten Einflussfaktoren genannt wurde. ,, Bei einer
Siuglingsschwester braucht man keine Arzte.” (1.13.) , Die Séiuglingsschwester gab mir
Unterricht und brachte das Kind.“ (1.19.) Nach Aussage einer befragten Person stellten
Organisationseinheiten wie der ,Miittertreff” und Kontrollen der Stadt vereinzelt
Informationsquellen dar: ,,Sieben Tage spdter gab es einen Treff fiir Miitter.” (1.17.).
Nichtsdestotrotz war die Thematik des Stillens wihrend der 50er Jahre ein intimes und
diskretes Anliegen, mit dem die Miitter, aufgrund mangelnder Beratung und fehlendem
Austausch, hdufig allein gelassen wurden. , Man hat alles allein gemacht. (1.21.)
Infolgedessen fiihlten sich einige der Interviewpersonen einsam und auf sich gestellt, wéhrend
andere den Vorteil dieser Isolation betonten. ,, Das ist ja auch eine intime Angelegenheit und
das Kind braucht Ruhe daffiir.“ (1.15.) und im Vergleich zur heutigen Zeit, mit unbegrenzter
Auswahl an Alternativen und Informationen wird die Entscheidung héufig zu komplex
., Heute ist alles komplizierter.” (1.9.) Stillen insgesamt war kein gesellschaftsfahiges Thema
und das Stillen in der Offentlichkeit war fiir alle befragten Frauen ,,Um Gottes Willen.
Unmoglich!* (1.21.).

Schlussendlich entstand, nach erfolgter Auswertung der Fragebdgen, der Eindruck, dass die
personliche Entscheidung der Mutter beziiglich der Art der Sduglingsernihrung wenig von
auflen, aufgrund von Informationsmangel und Tabuisierung, geprigt wurde. Zudem hielt sich
die Generation an strikte Verhaltensregeln und Ruhezeiten wihrend der Stillzeit. Interpretativ
konnte es auch so gesehen werden, dass die Kinder der 1950er Jahre in ein disziplinierteres
und autoritdreres Umfeld geboren wurden, als Kinder der heutigen Zeit. Laut Aussage der
studienrelevanten Miitter stehen diese in einem emotionaleren und engeren Verhiltnis zu
ihren beiden Elternteilen, wodurch die hiermit verbundenen Themen, Fragen und Probleme
mehr in den Mittelpunkt riicken. ,, Heute ist es besser, das Kind sitzt zum Beispiel in der
Kiiche ,Mitten im Leben’. [...] Friiher waren die Kinder nur allein.” (1.19.) ,,Es gab keinen
ideologischen Gedanken.* (1.4.) ,,Ein Baby so natiirlich in die Familie aufzunehmen, zu
fiittern wenn es schreit, es mit in die Stadt nehmen - nicht so unnatiirlich wie friiher.” (1.19.)

»Es gab auch andere Probleme, nicht nur das Kind als Erstes. “ (1.21.)

5.2.2 Die 1960er Jahre
Entscheidung iiber die Siduglingsernihrung
Spétestens nach der Geburt des Kindes beginnt der Entscheidungsprozess zur Frage, welche

Erndhrungsweise die fiir das Kind beste darstellt. In diesem Zusammenhang wurde das
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Erhebungsinstrument inhaltlich auf ihren Informationsgehalt exploriert und hinterfragt.
Insgesamt wurde die geringe Anzahl der Still-Sympathisanten ersichtlich, wobei insbesondere
das lange Stillen von mindestens sechs Monaten nur selten verwirklicht wurde. Die
Argumente der Studienteilnehmerinnen pro Muttermilch waren u.a.: ,, Schutz durch die eigene
Kraft. “ (2.17.) ,, Die Natur macht es uns vor, etwas besseres gibt es nicht.“ (2.18.) ,, Wer stillt,
lebt gesiinder.” (2.9.) Trotz dieser Effizienzen vertrauten die Miitter des besagten Jahrzehnts
auch auf industrielle oder selbst hergestellte Ersatzprodukte, was die Frage nach der
zugrundeliegenden Ursache aufwirft. Im Hinblick hierauf schilderten die befragten Frauen,
dass sie wahrend der 1960er Jahre ein Gefiihl von Unabhingigkeit und Freiheit genieflen
wollten. Ganz nach dem Motto: ,,Raus aus den Normen und strengen Werten der alten
Generationen hin zu mehr Freiheit.”“ (2.2.) Die ,Flasche’ war fiir die Miitter cine
Kombination aus fortschrittlicher Erndhrung fiir das Neugeborene und aufgeschlossener und
neumodischer Denkweise. ,, Stillen war unpraktisch und nicht so schick.” (2.13.) und wenn
gestillt wurde, dann nur fir kurze Dauer. Zusitzlich zu dem Wunsch nach Modernitét,
induzierte ,die Pille’ einen Umbruch der Stellung der Frau in der Gesellschaft. Erstmalig gab
das orale Kontrazeptivum den Frauen die Moglichkeit liber Geburt und Verhiitung zu
entscheiden. Paraphrasierend beschrieb eine Befragungsperson: ,, Die Pille war ein gewaltiger
Wandel der Emanzipation, vor der Zeit konnten die Frauen nicht planen und plotzlich waren
sie unabhdngig.“ (2.7.) Zusammenfassend kann nach der qualitativen Auswertung der
Fragebogen festgehalten werden, dass viele der befragten Miitter der 1960er Jahre beziiglich
der Thematik des Stillens eine Gleichgiiltigkeit und Passivitdt offenlegten. Dieses Phlegma
soll durch folgende Zitate verdeutlicht werden: ,,Ich machte mir keine Gedanken dariiber.
(2.1.) ,, Die Erndhrung wurde einem im Krankenhaus vorgegeben.“ (2.3.) ,,Ich dachte mir, es
wird schon alles. “ (2.4.) ,,Das hat sich alles so ergeben.* (2.12.) ,,Das kommt einfach so, da
dachte man nicht so driiber nach. [...] Friiher wurde nicht alles zerredet sondern erstmal
abgewartet.” (2.20.) Nach néherer Betrachtung einzelner typischer Vertreter dieser
Auffassung konnte man annehmen, dass das junge Alter zum Zeitpunkt der Geburt zu
Anzeichen von Desinteresse gefiihrt habe. ,, Man war jung und unbedarft und machte sich
nicht so viele Gedanken. Desto dlter die Frauen sind desto mehr Gedanken machen sie sich.
(2.4.) Anders formuliert beschrieb eine befragte Person, dass sie sich kaum Gedanken

gemacht habe und durch ihr ,, junges Alter sicherlich noch naiv‘ gewesen sei (2.21.).

Stillverhalten
Das Stillverhalten und die damit einhergehenden Regelungen wurden durch den strukturierten

Fragebogen konkret hinterfragt und ausgewertet, so dass in diesem Rahmen ein Uberblick mit
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integrierten Zitaten gegeben werden kann. Die Aussagen iiber das erste Anlegen post Partum
lasst auf kein einheitliches Stillverhalten schlieBen und scheint von den Faktoren
Kaiserschnitt und Gesinnung des Krankenhauses mit gepragt worden zu sein. Der bereits in
den 1950er Jahren vorherrschende vierstiindige Rhythmus sowie die Einhaltung der
Nachtruhe wurden auch in den 1960er Jahren priferiert und schon wéhrend des
Krankenhausaufenthaltes empfohlen. ,,/...] wurde einem im Krankenhaus so vorgegeben.
(2.19.) Nach Meinung der Befragungspersonen gab es eine positive Korrelation zwischen der
Einhaltung des Zeitplans und dem spéteren Erziehungserfolg. ,, Heute haben die Kinder
keinen Rhythmus und dadurch keine Erziehung. (2.10.) Ausgehend von dem
wissenschaftlichen Standpunkt war es verpflichtend die vorgeschriebenen Gewichtskontrollen
mittels der Waage vor und nach dem Essen einzuhalten. ,, Mit dem Wiegen wurde man
verriickt gemacht.* (2.15.) Uber die tiglichen Gewichtskontrollen hinaus kontrollierten die
Padiater und die Nachsorgehebammen die Gewichtstabellen zur Absicherung disziplinarisch,
so die Schilderung einiger Frauen. Auf die Frage inwiefern sich die Miitter wahrend der
Stillperiode bei der Auswahl an Lebensmitteln eingeschriankt haben, dulerten einige Frauen
nichts verandert zu haben, wihrend andere berichteten, dass sie z.B. Zwiebeln nur noch
reduziert gegessen hitten. Folgende Aussagen wurden in diesem Zusammenhang formuliert:
o [...] sehr darauf geachtet.” (2.4.) ,,[...] Viel Obst und Gemiise.” (2.12.) ,,Kein Alkohol,
Kohl, Bohnen oder Sdure. (2.17.) ,, Nicht geraucht und viel getrunken. “ (2.10.) Auffillig war
die besondere Vorsicht wihrend der Stillzeit gegeniiber Medikamenten, wobei hierbei auf den

Arzneimittelskandal der ,, Contergantragddie “ verwiesen wurde (2.18.).

Einflussfaktoren

Der Diskurs ,personliche Einflussfaktoren auf das Stillverhalten’ unterliegt der Separierung
zweier Gruppen, bei denen die stillenden Miitter eindeutig die Minderheit darstellten. Diese
assoziierten mit der Muttermilch sowohl Natiirlichkeit als auch gesundheitliche Vorteile und
eine gewisse Nihe zum Kind. ,,Stillen war so friedlich, ein Geben und Nehmen.* (2.17.)
,,Stillen schiitzt vor Infektionen. Es baut eine innige Beziehung zum Kind auf.“ (2.10.) Um
den Kontrast zu dem Kollektiv der kurz bzw. nicht stillenden Miitter zu verdeutlichen, sollen
die Haupteinflussfaktoren einer ,Still-Anhéngerin’ und einer ,Flasche-Anhéngerin’, die zur
jeweiligen Entscheidung gefiihrt haben, exemplarisch gegeniibergestellt werden: ,, I. bequem,
2. gesund, 3. selbstverstdindlich* (2.19.) und kontrér hierzu: ,, 1. Stillen war ldstig, 2. flexibel
und unabhdngig durch Ersatzprodukte, 3. gleichwertig” (2.21.) Insbesondere der Aspekt
,Stillen war listig’ soll im Hinblick auf den normativen Zeitgeist der 1960er Jahre diskursiv

fundiert werden. Der bereits in den 1950er Jahren beginnende Prozess hin zu einer neu
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definierten emanzipierten Mutterrolle implizierte Freiheit, Modernitdt und Offenheit
gegeniiber Neuem. ,, Man ist viel ausgegangen und hatte seinen Spafs, da passte kein Stillen.
(2.13.) ,,Die Miitter sollten nach der Geburt wieder schick aussehen. (2.8.) Unterstiitzt
wurden diese Aussagen durch die vermehrte Aufzédhlung des Wortes ,, Modern “ auf der Liste
der wichtigsten Einflussfaktoren beziiglich des Stillverhaltens. ,, Wer modern war und seine
Figur behalten wollte, der nahm die Flasche. [...] es war altmodisch zu stillen. (2.15.) Die
,Flasche’ gab der Mutter die Moglichkeit Alltag und Kind zu verbinden, da das Stillen in der
Offentlichkeit nach wie vor als ,, undenkbar!* (2.11.) gesehen wurde. Zudem konnte die
Mutter durch Ersatzprodukte flexibler und unabhingiger handeln, ohne sich in ihrem
Lebensrhythmus einschrinken zu miissen. Des Weiteren erschlieft sich aus den
Kommentaren der befragten Miitter, dass Ersatzprodukte, nach dem damaligen
wissenschaftlichen Kenntnisstand, ein Aquivalent zur Muttermilch darstellten. Beispielsweise
korrigierte eine Befragungsperson das Wort ,Ersatzprodukt’ hin zu dem zeitgendssischen
Ausdruck: ,gleichwertiges Kindernahrungsmittel’ (2.12.), denn diese waren ,, genauso gut!*
(2.2.) AuBere Informations- und Ratgeberquellen beziiglich der Siuglingsernihrung wie
Literaturpublikationen und Institutionen wurden zunehmend populdrer. In diesem
Zusammenhang wurden Fachautoren wie ,H. Remplein’ und ,Dr. Spock’ sowie die Zeitschrift
,ELTERN’ als Novitit genannt. ,,, ELTERN’ hatten erstmals auch eine andere Meinung als
die wirklichen Eltern.” (2.7) ,,Meine ,ELTERN’ Zeitschrift war wie meine Freundin.“ (2.23.)
Die ,neuen’ Ratgeberzeitschriften revolutionierten, da erstmalig intime Einblicke in
Themengebiete wie Geburt und zudem Séuglingsfragen ermoglicht wurden. Ferner
berichteten die Befragungspersonen von zahlreichen Informationsbroschiiren, die {iber
Ersatzprodukte referierten. Diese waren auch in Krankenhdusern und Praxen zu finden und
wurden den Miittern dariiber hinaus nach der Entbindung nach Hause geschickt. Der
Wahrnehmung der Studiengruppe nach zu urteilen, waren die Firmen fiir die
Sauglingsnahrung iiberall vertreten, zum Teil verschenkten diese sogar erste Produkte. ,, Es
gab unglaubliche Geschenke von Alete und Milupa. [...] viel Werbung und sogar Pakete im
Krankenhaus und Zuhause.* (2.9.) ,,Ja, die Broschiiren wurden ins Haus geliefert.” (2.4.)
Zugleich informierten sich die befragten Miitter iiber Geburtsvorbereitungskurse wie ,Read
Gymnastik’, Atemtechnikkurse, Miitterschulen und —beratungen. Die Typologisierung der
1960er Jahre reprasentiert einen sukzessiven Wandel von der Tabuisierung des Themas der
Sduglingserndhrung hin zu einer normativen Auflockerung. Vorwiegend der Freundeskreis
gewann stufenweise an Bedeutung. Zwar stellte das Saduglingsthema fiir einige noch keine
Austauschmoglichkeit dar und war ,, fast ein Tabu und eine familidre Sache.  (2.24.), jedoch

duBerten andere dazu kontrovers ,,es gab einen guten Austausch, ich hatte mit vielen Frauen
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Kontakt.“ (2.20.) Vorzugsweise debattiert wurden Empfehlungen zu Stilldauer und das
Problem der Figur. Folgende exemplarische Zitate sollen hier einen Diskussionseinblick
geben: ,, Meine Freundinnen haben alle nicht gestillt.“ (2.8) ,,[...] wenn Stillen eher kiirzer,
sonst Flasche*. (2.23.) ,,Stillen versaut die Figur.* (2.10.) ,, Viele meinten der Busen leidet.
(2.11.) ,,Mein Umfeld hat Alete genommen, dann habe ich es auch genommen.* (2.7.) ,, Wenn
sie gestillt haben, dann nur kurz.” (2.13.) ,,Das lange Stillen wurde negativ angesehen. "
(2.21.). Der miitterliche Erfahrungsaustausch iiber Generationen hinweg wurde von den
befragten Miittern der 1960er Jahre kaum genannt. Der angesprochene Prozess des
zunehmenden Austausches fand etappenweise im Freundeskreis statt, nicht jedoch mit dem
Ehepartner. ,,Der Partner war ein Infektionsherd.” (2.13.) Die strikt getrennte
Arbeitsaufteilung prigte das Familienbild auch weiterhin und die erwéhnte Ausnahme einer
Unterstlitzung ,,am Wochenende [...]“ (2.7.) wurde selten geduBert. Das medizinische
Umfeld, darunter Arzte, Hebammen und spiter auch die Kinderschwestern prigte die
Entscheidungsbildung  malgeblich.  Allerdings riickte hierbei die konservative
Minderheitseinstellung ,das Stillen’ in den Hintergrund, wéhrend die fortschrittliche
Entwicklung des ,Verabreichens von Sduglingsersatznahrung’ empfohlen wurde. ,, Alles was
der Arzt sagte, zdihlte.” (2.21) Haufig angefiihrte Griinde hierfiir waren zum einen die
wissenschaftliche ~ Annahme der Gleichwertigkeit zwischen  Muttermilch  und
Alternativprodukten und zum anderen das suggerierte miitterliche Schonheitsideal: ,, Die
Mutter muss schoén bleiben und ihre Figur behalten. (2.12.) ,,Schonheit der Frauen geht
vor.“ (2.23.) ,,Der Arzt kiimmerte sich nur um die Figur danach.” (2.11.) ,,Der Arzt riet
schnell zu Ersatzprodukten. “ (2.13.) ,, Humana sei besser und inhaltsreicher als Muttermilch,
meinte der Arzt. (2.11.) , Die Arzte haben das Stillen abgelehnt, da sie von den
Ersatzprodukt-Firmen iiberzeugt wurden.“ (2.15.) Der typische Arzt war nach Ansicht der
Miitter jedoch wenig beratend, geschweige denn stillférderlich oder konstruktiv anleitend, im
Hinblick auf die Siuglingsernihrung. ,, Die Arztemeinung war abhingig vom Krankenhaus.
Die Entscheidung wurde einem selbst tiberlassen. (2.17.) ,, Man wurde nicht ermutigt oder

motiviert. “ (2.8.) ,, Wer nicht konnte oder nicht wollte, der bekam die Flasche. (2.23.)

Reslimierend lidsst sich festhalten, dass sich die ,Flasche’ wihrend der 1960er Jahre als
Modernitdtsideal und Fortschrittlichkeitssymbol etablierte. Den Hintergrund dieser
Entwicklung stellte zum einen das Vertrauen in die medizinischen und wissenschaftlichen
Verbesserungen bei den Sduglingsnahrungsmitteln und zum anderen der Wunsch nach einer
emanzipierten Kombination aus Mutter und Frau. Des Weiteren fiihrten limitierte Kenntnisse

von Muttermilchvorteilen sowie die geringe Akzeptanz der Gesellschaft gegeniiber dem
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Stillen zu einer erhdhten Priasenz von Ersatzprodukten. Das 6ffentliche Stillen in den 1960er
Jahren war unerwiinscht und ,,wdre fiir andere eine peinliche Situation gewesen. (2.16.)
Ferner war das Thema ,Sduglingsnahrung’ trotz des zunehmenden Austauschs innerhalb des
Freundeskreises und der zunehmenden Verbreitung von Informationsquellen bei vielen
Studienteilnehmerinnen nach wie vor ein Thema der Intimsphére und somit ausschlieBlich fiir
,,die eigenen vier Winde** (2.4.) bestimmt. Der Prozess hin zu einer verstirkten Auflockerung
und Zwanglosigkeit stand in den 1960er Jahren erst in den Anfingen. Riickblickend
betrachtet, d.h. nach erfolgter Auswertung der Fragebogen, ist davon auszugehen, dass
Beratung und Motivation im Vergleich zur heutigen Zeit in deutlich geringerem Ausmal
vorhanden war. ,,Ich wiirde jetzt auch linger stillen, weil ich inzwischen weifs, dass das
gesundheitliche Vorteile fiirs Kind bietet. Damals war das nicht so klar. (2.16.) ,, Heute gibt
es mehr Motivation zum Stillen von den Arzten. (2.7.) ,,Die Frauen heute sind zwar nicht so
allein, aber sie iibertreiben alle. Ich habe mir eine Kinderfrau gesucht, dann war fiir alles
gesorgt.“ (2.5.) Zudem war auch der damalige Erfahrungsaustausch eingeschriankter als der
des 21. Jahrhunderts, paraphrasiert ausgedriickt: ,, Friiher gab es nur einen kleinen Freundes-
und Informationskreis. Die Entscheidung kam also ganz automatisch, je nachdem was die

anderen gemacht haben. “ (2.7.)

5.2.3. Die 1970er Jahre

Entscheidung iiber die Siuglingsernihrung

Die zeitgendssische personliche Denkweise der befragten Miitter zur Stillthematik deckt eine
dynamische Entwicklung auf. Der Prozess weg vom vermehrten Einsatz von Ersatzprodukten
hin zum Stillen fand etappenweise ab Mitte der 1970er Jahre statt und klassifiziert diese
Epoche somit in zwei Gruppen. Ausgehend von den Pragungen vorangegangener Jahrzehnte
war die weit verbreitete Meinung Anfang der 1970er Jahre, dass Ersatzprodukte ein
zweckmiBiges Aquivalent zum Stillen darstellten. Sie seien ,.praktisch, gleichwertig,
genauso gut” (3.8.) Im Gegensatz hierzu entwickelte sich gegen Ende der 1970er Jahre eine
Gruppe, die die Muttermilch verteidigte und ihre Effizienz betonte. Die Listen zweier
Befragungspersonen zu den drei wichtigsten Faktoren beziiglich des Stillens belegen diese
Aussage exemplarisch: [. Natiirlich, die Natur hat sich was dabei gedacht, 2. Abwehr
Immunsystem 3. praktisch, keine Zubereitung (3.20.) und I. Das Beste, 2. es machte Freunde
fiir die Mutter, 3. fordert die soziale Beziehung (3.17.) Weiter sei das Stillen die ,, Beste
Gesundheitsvorsorge” (3.1.) fir das Kind, wie beispielsweise in Bezug auf

Allergienpriavention. Doch auch fiir die Mutter zeigten sich Vorteile wie z.B. , die
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Riickbildung der Gebdrmutter und die Ausprigung der Mutter-Kind-Bindung “ (3.5.) ,, Es war
ein Erfolgserlebnis, fiir mein Kind bin ich wichtig und unentbehrlich.* (3.4.) ,, Ich habe diese
Abhdngigkeit zwischen Mutter und Kind als positiv empfunden.” (3.6.) ,,[...] sonst
Rabenmutter, das Stillen gehérte zum guten Ton. “ (3.9.) Nichtsdestotrotz wurde die allgemein
gebrauchliche Ansicht vertreten, dass das Stillen {iber einen Zeitraum von drei Monaten vollig
ausreichend sei. ,, Muttermilch ist fiir die ersten drei Monate das Beste.” (3.10.) Kritisch
hinterfragt wurde die Muttermilch im Zusammenhang mit der Schadstoffbelastung. Die
Gefahr, dass das ,DDT’ (Dichlordiphenyltrichlorethan) schadlich fiir gestillte Kinder sei,
nutzten die Ersatzproduktfirmen und produzierten ,, Werbung gegen Muttermilch* (3.6.)
Restlimierend betrachtet offenbaren die Antworten der befragten Miitter, dass sie sich zum
Thema der Sduglingserndhrung wenig beraten, bestirkt oder animiert gefiihlt haben. ,, Es gab
keine Unterstiitzung, wenn es klappte okay und sonst eben nicht.“ (3.19.) ,,Ich wurde nicht
motiviert, es wurde kein Wert darauf gelegt.” (3.13.) , Alles so hingenommen, nicht so
hinterfragt, man hat schnell akzeptiert. “ (3.25.) Im Vergleich zur gegenwiértigen Stillsituation
exponierten die Interviewpartnerinnen folgende Vorteile: ,, Schon, dass es heute lockerer und
offener geworden ist.“ (3.2.) ,,Heute ist es leichter, man hat zwei Schultern (Mutter und
Vater) zum Last tragen.” (3.13.) ,, Heute bekommen die Frauen mehr Unterstiitzung, friiher

war man mehr allein. “ (3.11.)

Stillverhalten

Ziel dieser Rubrik war es eine Einsicht in das Stillverhalten wie dem ersten Anlegen nach der
Geburt, in den =zeitlichen Stillthythmus und in den Kenntnisstand beziiglich der
Sauglingsernidhrung der stillenden Mutter zu illustrieren. Die jeweiligen Verhaltensweisen der
Befragungspersonen stellen die zeittypischen drztlichen Empfehlungen und charakteristischen
Ziige der 1970er Jahre dar. So verfrithte sich der Zeitpunkt des ersten Anlegens an die
Mutterbrust im Vergleich zu vorangegangenen Jahrzehnten. Jedoch konnte durch die
Aussagen der Befragten nicht auf eine Homogenitit beziiglich eines bestimmten Zeitpunktes
geschlossen werden. Vielmehr schwankten die Angaben innerhalb einer Zeitspanne zwischen
direktem Anlegen und dem Anlegen nach iiber 24 Stunden und schienen abhingig von
arztlichen Gutachten zu sein. Zudem vollzog sich wihrend der 1970er Jahre eine progressive
Entwicklung in Bezug auf die Stillzeiten. Das lange propagierte Stillen nach einem rigiden
vier Stunden Zeitplan verdnderte sich Mitte jenes Jahrzehnts zu einem, auf die Bediirfnisse
des Kindes eingehenden, Stillen nach Bedarf. So gaben die interviewten Miitter Anfang der
1970er Jahre mehrheitlich an, nach den zeitlichen Vorgaben des Krankenhauses gestillt zu

haben. Kontrovers dazu folgende Zitate der Miitter gegen Ende der 1970er Jahre: ,,Ich hatte
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meinen eigenen Rhythmus, das Kind macht sich bemerkbar, wenn es Interesse an etwas zu
essen hatte.” (3.17.) ,,Immer nach Bedarf” (3.9.) ,,Ich konnte doch mein Kind nicht
durchschreien lassen.  (3.10.) ,, Psychologischer Effekt, das Kind schreit vor Hunger und du
musst es erndhren.* (3.5.) Aus Angst, dass das Kind zu wenig bekommen konnte, fiitterten
einige Frauen noch zusitzlich zu, wenn das Kind schrie (3.6.). Ahnlich zu dem revolutioniren
Wandel weg von den zeitlichen Reglementierungen hin zu mehr Toleranz, zeigte sich eine
fortschrittliche Entwicklung auch im Hinblick auf die Gewichtskontrollen. Beginnend in
fritheren Jahrzehnten bis in die Anfdnge der 1970er Jahre hinein stellte das Wiegen eine Art
Absicherung fiir die regelrechte kindliche Gewichtsentwicklung dar, die von Arzten streng
iiberwacht wurde. Dieser Auffassung waren auch die Studienteilnehmerinnen: ,,Ich war
damals eine Woche im Krankenhaus und dort wurden die Kinder regelmdfiig gewogen.
(3.8.) ,,Leider war die Waagen-Meinung wichtiger als das Kind einfach mal anzugucken. *
(3.9.) Kontrir hierzu standen die AuBerungen derjenigen Miitter, die gegen Ende der 1970er
Jahre das Wiegen verneinten: ,,So etwas sollte eine Mutter selber merken. (3.4.) Insgesamt
war das Wiegen fiir viele Miitter ,, Stress! Ich hatte Angst, dass mein Kind nicht satt wird. "
(3.23.) Demzufolge fiitterten sie bei der Nichteinhaltung der Gewichtsvorgaben zusitzlich
nach (3.11.). Die Empfehlungen in Bezug auf das Erndhrungsverhalten einer stillenden Mutter
grenzten die Nahrungsmittelauswahl ein, wurden aber in der Regel dennoch eingehalten.
Welche Produkte reduziert wurden, zeigen folgende reprisentative AuBerungen: ,,Kein Kohl
und nicht geraucht” (3.21.) ,,Kein Kaffee” (3.20.) ,,Ich habe viel Milch getrunken aber
keinen Kaffee.” (3.23.) ,,Kein Obst sonst gab’s einen wunden Popo.” (3.1.) , Keine
Hiilsenfriichte“ (3.6.) ,, Kein Alkohol* (3.10.) ,,Ich habe mich viel gesiinder erndhrt. “ (3.9.)

Einflussfaktoren

Fiir ein authentisches Konstrukt zum Thema ,Einflussfaktoren auf die Entscheidung tiber die
Erndhrungsweise von Sduglingen’ wurden Zeitzeugen befragt und ihre charakteristischen
Erinnerungen und Wahrnehmungen von Ratschldgen, Empfehlungen und Informationsquellen
transkribiert und im Folgenden deskriptiv dargestellt. Die 1970er Jahre wurden u.a. gepréagt
von den vorherigen Generationen, die vorwiegend Ersatzprodukte verabreichten. Diese
Ansichten erfuhren gegen Ende des relevanten Jahrzehnts jedoch einen Umbruch. Zu Beginn
der 1970er Jahre, so erlduterten die Interviewpartnerinnen, war die Flaschenfiitterung, dhnlich
zu den 1950er und 1960er Jahren, nach wie vor um vieles ,, praktischer und gleichwertig zum
Stillen.  (3.8.). Das ,, Stillen war zu umstdndlich, diese Still-BHs und sterile Einlagen, dann
diese Entziindungen, alles viel zu kompliziert.“ (3.13.) und ohne das Stillen, da waren sich die

Miitter einig, wire man viel ,, flexibler“ (3.2.) und moderner. Diese ausgewihlten AuBerungen
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stellen einen deutlichen Kontrast zu den Still-Meinungen gegen Ende der 1970er Jahre dar.
Wihrend jener Zeitspanne wurde zunehmend der gesundheitliche Nutzen der Muttermilch
sowohl fiir die Frau als auch fiir das Kind betont. Das vorwiegende Verhalten veranderte sich
hin zum mehrheitlichen Stillen, was sich insbesondere durch die Liste der drei wichtigsten
Einflussfaktoren erkennen lasst: ,, /. Natiirlich, 2. Gesund, 3. bester Start ins Leben. (3.5.)
Dieser Wandel spiegelte sich auch in den Freundeskreisen der interviewten Frauen wider. So
gaben die befragten Frauen vermehrt an, dass in ihrem engeren Umfeld zu Beginn der 1970er
Jahre kaum jemand gestillt habe. ,, Viele gaben Ersatzprodukte. (3.13.) ,, Bei uns hat keiner
gestillt. “ (3.18.) Gegensitzlich hierzu waren die AuBerungen der wenige Jahre spiter
gebdarenden Miitter: ,, Alle haben gestillt.** (3.16.) ,, Wer konnte, der hat gestillt. “ (3.10.) ,,Es
wurde zunehmend gestillt. “ (3.20.) Dieser langsam einsetzende Prozess weg von ,der Flasche’
hin zum Stillen fand nicht zuletzt wegen der offentlichen Akzeptanz Verwirklichung.
Aufgrund der jahrzehntelangen Still-Tabuisierung und der gesellschaftlichen Intoleranz
beziiglich des o6ffentlichen Stillens, waren die stillenden Miitter an ihr Eigenheim gebunden
und somit relativ unselbststindig und unflexibel. Sie waren gezwungen ihr Leben an das
kindliche Hungergefiithl anzupassen und sich selbst bei alltdglichen Aktivititen
zuriickzunehmen und einzuschrédnken. ,, Man konnte ja auch nicht éffentlich stillen, man war
also an Zuhause gebunden. “ (3.13.) ,, Ohne Stillen war man unabhdngiger, flexibler, da auch
niemand in der Offentlichkeit gestillt hétte.* (3.23.) Mitte der 1970er Jahre verinderte sich
diese normative Einstellung langsam und das Stillthema wurde mit mehr Toleranz betrachtet.
In diesem Zusammenhang berichteten die Studienteilnehmerinnen von einem ,, Wandel
(3.20.), der sogar das Stillen in der Offentlichkeit zulieB. Trotz dieses beginnenden Wandels
bestétigten sie, dass es nach wie vor ein ,, diskretes Thema* (3.16.) war, wobei nach erfolgter
Auswertung ersichtlich wurde, dass die Gesellschaft dieser Thematik vermehrt ,, lockerer
(3.21.) und ,,langsam toleranter* (3.12.) gegeniiberstand. Die neu definierte Toleranz und
eine freiere Diskussion wirkten sich auch auf andere Gebiete von Einflussfaktoren aus und
lieBen somit diskursive Verdnderungen erkennen. Die Kommunikationsmoglichkeiten
innerhalb der Familie, mit der eigenen Mutter oder mit dem Ehemann sowie mit Freundinnen
wurden fiir die Mitter zu einem zentralen Bestandteil des Erfahrungs- und
Informationsaustausches. Die Befragungspersonen, deren Interviews sich auf die Anfange der
1970er Jahre bezogen, formulierten zwar, dass die Konversationen ,, nicht so intensiv‘ (3.18.)
waren, ,,Es gab solche engen vertrauten Freundschaften nicht, man war isolierter. (3.7.).
Jedoch gaben die Miitter, die ihre Kinder Ende des Jahrzehnts gebaren, an, die
Austauschmoglichkeit im engeren Umfeld genutzt und das Thema Sauglingsnahrung zur

., Kaffeeklatschdiskussion! (3.12.) gemacht zu haben. , Ich habe meine Mutter vieles
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gefragt.” (3.1.) Korrespondierend zu den zunehmend freundschaftlicheren Gesprichen
entwickelte sich der Partner zu einer unterstiitzenden Position. Nach Auswertung der
Interviewbogen wurde erkenntlich, dass dieser sich anfanglich aus dem Entscheidungsprozess
heraushalten sollte: ,, Nicht sein Job. (3.18.) Im Ablauf der darauffolgenden Jahre zeigt sich
jedoch, dass er ,,Abends‘ (3.3.) oder ,,wenn er nicht arbeitet” (3.1.) zunehmend mit
eingebunden wurde. Einige berichteten sogar, dass der Kindesvater gegen das Stillen gewesen
sei, um aktiv bei der Erndhrung des Sauglings mitwirken zu konnen (3.8.). ,, Nach 4 Monaten
stillen war’s dann genug, dann konnte sich auch mein Mann mit einbinden.” (3.16.)
Gleichzeitig &dullerten die Frauen ein hoheres Interesse an Informationen zur
Sauglingserndhrung und Inanspruchnahme von Institutionen, verglichen mit den Miittern der
1950er und 1960er Jahre. ,, Ich habe mich genau informiert.” (3.8.) , Ich habe mich viel
informiert.“ (3.9.) Ein erhohtes Sortiment an Ratgebern, Fachbiichern und populdren
Zeitschriften unterstiitzte sie in dieser Hinsicht. Haufig in diesem Rahmen genannt wurden die
Zeitschriften ,ELTERN’, ,Dr. Spock’, ,Die Mutter und ihr Kind’ und als Novum das
,Kursbuch der La Leche Liga’. Dieses Biindnis der ,La Leche Liga’ implizierte fiir einige
Miitter eine ,, Neue Bewegung mit der La Leche Liga.” (3.9.) Des Weiteren besuchte eine
hohe Anzahl der Miitter Geburtsvorbereitungskurse wie beispielsweise die ,Read Gymnastik’.
Hinzuzufiigen ist, dass, neben den bereits genannten Informationsquellen, die Propaganda der
industriellen Produktionsfirmen in den Entbindungskliniken einen weiteren essentiellen
Einflussfaktor darstellte. So berichtete z.B. eine Befragungsperson sich aufgrund der
Werbung im Krankenhaus fiir das Produkt ,Humana’ entschieden zu haben (3.2.). Eine
weitere schilderte, dass die Verpackungen der Probepakete ,,so hiibsch und bunt aussahen. “
(3.13.) ,, Es gab viele Pakete und Gratisproben im Krankenhaus.* (3.16.) ,,Das Krankenhaus
gab Humana vor, das war im Trend.” (3.25.). Die interviewten Frauen bestdtigten die
Annahme, dass das Krankenhaus sich auf ein spezielles Produkt festlegte und dieses dann
mittels Werbegeschenken und Gratisproben suggerierte (3.19.). Ganz im Sinne der
Produktionsfirmen verhielten sich auch die Arzte in ihren Empfehlungen zur kindlichen
Erndhrungsweise. Diese klare Priferenz des medizinischen Personals hin zu der
Verabreichung von Milchersatzprodukten bestitigte sich auch bei der Auswertung der
Antworten auf die Frage nach der Beeinflussungsweise des drztlichen Umfelds. So hie3 es
z.B., dass die Arzte , schnell zur Flasche.” (3.7.) griffen. Andere AuBerungen in diesem
Zusammenhang waren: ,, Die Schwester meinte, nehmen sie doch Ersatzprodukte (3.13.)
., Frauenarzt meinte, ich sollte nicht lange stillen, da das nicht gut fiir den Busen sei. [...] Die
Hebammen waren gegen das Stillen, um durchschlafen zu kénnen.” (3.23.). Auch die

arztlichen Ratschldge, widergegeben durch die befragten Miitter, spiegeln deren damalige
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Einstellung: ,, Nichtstillen ist einfacher und angenehmer.* (3.15.) ,,Gegen das Stillen aus
Angst wegen einer Entziindung. “ (3.18.) Uberdies berichtete eine Studienteilnehmerin, dass
ihrem Neugeborenen direkt nach der Geburt ,Glucose Losung’ gegeben wurde, um es gar
nicht erst an die Muttermilch zu gewohnen (3.19.).

Im Gegensatz hierzu sprachen sich andere Arzte, die jedoch die deutliche Minderheit bildeten,
fiir die Muttermilch aus. Ihrer Ansicht nach lag der Vorteil des Stillens u.a. in der Annahme,
dass spezielle Abwehrstoffe durch das Stillen wéhrend der ersten drei Monate auf das Kind
iibertragen werden. (3.5.) Nichtsdestotrotz wurde das Stillen nicht forciert durchgesetzt: ,, Sie
miissen nicht unbedingt Stillen, sie kénnen auch die Flasche geben.” (3.12.) ,,Keine
Motivation zum Stillen.” (3.13.) Eine Studienteilnechmerin beschrieb hierzu, dass ihr
damaliger Arzt das Stillen bevorzugte, aber gleichzeitig betonte, dass, wenn es nicht
funktionieren sollte, man ,,nichts erzwingen*“ miisse (3.16.). Feststellen ldsst sich auch, dass
die drztliche Sichtweise, im Vergleich zu den vorherigen Jahren, fiir die Miitter etwas an
Bedeutung verlor. Sie beklagten, dass sich wenig Zeit fiir sie genommen wurde, um Fragen zu
beantworten oder Erklidrungen zu geben. , Neutral und kein Interesse. (3.22.) , Schlechte
Anleitung. “ (3.4.) ,, Hebammen waren herrisch, streng und keine Hilfe. (3.7.) ,, Richteten
sich nach der Mutter. (3.21.) ,, Es gab keine Unterstiitzung. ““ (3.19.)

Summa summarum lédsst diese qualitative Auswertung erkennen, dass die 1970er Jahre einen
Umbruch zum Stillen reprdsentieren. Diese Tatsache spiegelt sich sowohl in einer
zunchmenden  Akzeptanz der Offentlichkeit als auch in einem vermehrten
Informationsaustausch mit dem engeren und duBleren Umfeld gegen Ende jenes Jahrzehnts
wider. Einhergehend hiermit wurden auch die strikten Verhaltensreglementierungen durch
einen individuellen Umgang mit kindlichen Bediirfnissen, welche sukzessiv in den familidren

Mittelpunkt riickten, ersetzt.

5.2.4. Die 1980er Jahre

Entscheidung iiber die Siduglingsernihrung

Bei der Rubrik ,Entscheidung iiber die Sduglingserndhrung’® unterschied sich das
Antwortverhalten der Studienpopulation der 1980er Jahre deutlich von den vorherigen
Jahrgidngen. Erstmalig bestétigten anndhernd 100% der Befragungspersonen gestillt zu haben,
wodurch ersichtlich wird, dass die Stillquote signifikant anstieg. So wurde das Stillen
wihrend dieser ,stillfanatischen’ Zeit zu einer ,, gesellschafilichen Norm* (4.25.). Uberdies
hinaus schienen die Miitter im Hinblick auf das Thema Séauglingserndhrung auf eine

Perfektion hinarbeiten zu wollen. , Alles war eine bewusste Entscheidung, es wurde nichts
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dem Zufall iiberlassen. “ (4.1.) Um sich ihr personliches Idealergebnis zu bilden, machten sie
sich vertraut mit den Meinungen ihres Umfelds und den Empfehlungen der Fachliteratur.
»Man hat sich ganz bewusst informiert, da man nicht unvorbereitet sein wollte.” (4.11.)
,Informieren war das wichtigste!“ (4.16.) , Alles wurde sehr bewusst und streng
wissenschaftlich gemacht.” (4.11.) Hintergrund dieser Informationsgewinnung war zumeist
eine Kombination aus Angstlichkeit und Argwohn. ,, Ich war unsicher und wollte alles richtig
machen.“ (4.2.) Paraphrasierend ausgedriickt erlduterte eine Teilnehmerin (4.12.), dass das
Stillen fiir sie eine grofe Verantwortung gewesen wire, schlieBlich sei das Kind auf sie
angewiesen. Sie betonte zudem, dass sie durch eine informative Vorbereitung an
Selbstbewusstsein und Sicherheit gewann, ihrem Kind die Muttermilch nicht vorzuenthalten.
Ganz nach der Devise: ,, Nur das Beste fiir mein Kind!“ (4.1.) Dieses stand in den 1980er
Jahren mit seinen Bediirfnissen und Anspriichen im Mittelpunkt der elterlichen
Aufmerksamkeit. Korrespondierend wurde auch nach der Laktationsphase auf eine optimale
Erndhrung geachtet, so dass fiir viele Teilnehmerinnen der ,, kontrollierte biologische Anbau*
(4.11.) beziiglich der Folgenahrung von Bedeutung war.

Die Entscheidungen des relevanten Jahrzehnts im Hinblick auf das Abstillen des Kindes
waren unterschiedlicher Natur. Zum einen gab es da die Angst der Mutter, ,,/.../ dass das
Kind nicht satt wurde. “ (4.1.) Ferner berichtete eine Interviewpartnerin, dass, laut Auffassung
ithrer Stillgruppe, die Muttermilch ,,nach 6-7 Monaten schddliche Abfallprodukte enthalten
wiirde (4.9.) Die zunehmende Beruflichkeit hingegen stellte kaum ein Argument fiir die
Muttermilch Entwéhnung dar. ,, Wegen meinem Job habe ich abends abgepumpt® (4.1.)
Neben der Moglichkeit des Abpumpens nahmen die befragten Miitter auch den Mutterschutz
sowie Hilfestellungen aus threm Umfeld wahr. Im Vergleich zur aktuellen Zeit nannten die
Miitter der 1980er Jahre auf der einen Seite den Vorzug, dass heutzutage eine berufstitige
Mutter mehr akzeptiert wird. ,, Heute sind die Miitter besser angesehen, wenn sie arbeiten und
Kinder haben.* (4.1.) Auf der anderen Seite habe der ,, Karrieredruck der Miitter* (4.10.)

cenorm zugenommen.

Stillverhalten

Der Auswertungsbereich ,Stillverhalten’ beinhaltet die Analyse der Zeitzeugen-Interviews
und daraus folgernd die charakteristischen und historischen Aussagen hinsichtlich des ersten
Anlegens post Partum, der Diskussion inwiefern das Stillen ad libitum oder die Einhaltung
des Zeitplans verwirklicht wurde sowie die Erndhrungspriaferenzen wihrend der Stillperiode.
Diese Themenkomplexe modifizierten sich Mitte der 1970er Jahre weg von den lange

propagierten strikten Reglementierungen hin zu einer stillférderlichen Auflockerung.
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Wihrend der 1980er Jahre wurde dieser Prozess fortgefiihrt und fiir einen stillfreundlichen
Umgang intensiviert. Im Hinblick auf das erste Anlegen nach der Geburt wird deutlich, dass
ein hoher Anteil der Miitter direkt nach der Geburt angelegt hat. Das Neugeborene durfte
,noch im Kreissaal “ (4.24.) an die Mutterbrust und ,, (Das Kind) wurde direkt von den
Hebammen angelegt* (4.19.). Begriindungen wie die Aufnahme des wertvollen Kolostrum
und die Forderung des Saugreflexes wurden in diesem Zusammenhang hiufig gedullert: ,, Ich
habe direkt nach der Geburt verlangt mein Kind anzulegen. Damit die Nachwehen einsetzten
und mein Kind Vormilch bekommt.” (4.23.) ,,[...] da direkt danach der Saugreflex am
stiarksten ist.” (4.15.). Den geringen Anteil an Neugeborenen, die nicht sofort an die
miitterliche Brust gelegt wurden, bildeten vorwiegend Kaiserschnittgeburten. Gleichwohl
wurde zur Unterstiitzung des Milcheinschusses, neben dem sofortigen Anlegen nach der
Geburt, das Rooming-in und das Stillen ad libitum als Neuheit favorisiert. Diese Schlagwdrter
fanden bei den befragten Akademikerinnen zunehmend Anklang. ,, Tagsiiber war mein Kind
mit in meinem Zimmer, nachts in einem anderen. (4.2.) ,,Rooming-in war ein neuer Trend
(4.11.) ,,Zuhause hatte ich meinen eigenen Zeitplan* (4.1.) ,,Ich habe bei dem Zeitplan
manchmal ein Auge zugedriickt.” (4.2.) , Ich habe nach Bedarf gestillt, obwohl das
anstrengend war. “ (4.19.) ,,Ich habe auch nachts gestillt aber unterschiedlich oft, je nach den
Bediirfnissen des Kindes. (4.25.) ,, Wir hatten unseren eigenen Rhythmus. (4.9.) ,,Das Kind
wurde gestillt wenn es Hunger hatte, nicht nach zeitlichen Regeln. (4.8.) ,, Man hatte seine
eigene Uhr.” (4.16.) Im Rahmen dieser einschligigen Trendwende nahm auch die
Gewichtstiberpriifung durch die Waage deutlich ab. Vielmehr beteuerten die Miitter, dass sie
,,ein Gefiihl fiir das natiirliche und richtige Gewicht* ihres Kindes entwickelt hitten (4.11.)
und nur bei Unsicherheit, vorwiegend wihrend der ersten Wochen, gewogen haben (4.9.).
Hinsichtlich der Erndhrungsweise der stillenden Mutter wird deutlich, dass diese sich bewusst
gesiinder erndhrt haben. So wurden folgende Nahrungsmittel {iberwiegend vermieden: ,, Kein
Kohl* (4.2.) ,,Keine Medikamente oder blihenden Stoffe. (4.12.) ,, Weniger Kaffee und keine
Stidfriichte (4.22.) ,,Kein Alkohol, vielseitig erndhrt und viel Milch getrunken* (4.3.) ,,Kein
Kaffee oder Zigaretten* (4.21.) ,, Keine blihende Sachen wie Hiilsenfriichte oder Paprika*“
(4.23.) ,, keine Zitronen oder Orangen‘* (4.13.)

Einflussfaktoren

Die Erinnerungsinterviews generierten einen zweifachen Uberblick, zum einen iiber die
individuellen und personlichen und zum anderen iiber die von aullen einwirkenden
Einflussfaktoren wie z.B. Informationsmoglichkeiten. Die Mehrheit der Befragungspersonen

berichtete wihrend der 1980er Jahre gestillt zu haben. Die Hintergriinde in diesem
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Zusammenhang waren primar die gesundheitlichen Vorteile und sekundér die Tendenz zur
Natiirlichkeit und die psychologische Ndhe zwischen Mutter und Kind. Die Muttermilch
stellt, laut Zeitzeugen, eine gesundheitsfordernde wund gesundheitsunterstiitzende
Erndhrungsweise dar. ,,Man sollte unbedingt fiir drei Monate Stillen, wegen dem
Immunschutz.*“ (4.11.) ,,Mit dem Stillen wird das Immunsystem gestdrkt und das Kind hat
spdter weniger Allergien.* (4.12.) ,, Fiir mich war das Stillen: gut fiir das Immunsystem und
einfach natiirlich.” (4.15.) , Stillen ist hygienisch.” (4.9.) Des Weiteren bewirkte die
Katastrophe von Tschernobyl hohere Stillquoten. Ursache hierfiir war, dass die Miitter die
Moglichkeit hatten ihre eigene Erndhrung zu iiberpriifen, so dass ihre Frauenmilch unversehrt
bliebe. Im Gegensatz dazu wurde den industriell gefertigten Produkten, aus Angst vor
Kontaminationsgefahr und den Folgeschidden, wenig Vertrauen entgegen gebracht. ,, Kurz
nach Tschernobyl, da war das mit dem Stillen dann doch besser, weil ich besser meine eigene
Erndhrung kontrollieren konnte.” (4.20.) ,,Aus Angst, dass mein Kind etwas schlechtes
bekommen konnte, habe ich lieber gestillt” (2.24.) ,, Tschernobyl war auf jeden Fall ein
Grund zu Stillen “ (4.16.). Weitere, hdufig angefiihrte, subjektive Einflussfaktoren bildeten die
biologische Natiirlichkeit und die naturgeméfe Selbstverstindlichkeit, dass eine Mutter stillt.
Diese vorherrschende Ansicht zog zudem eine wachsende gesellschaftliche Akzeptanz
beziiglich des offentlichen Stillens nach sich. ,,Das Baby kennt keine Regeln, ist doch eine
Selbstverstindlichkeit. “ (4.1.) ,,Das offentliche Stillen war im Wandel, fiir junge Leute kein
Thema, die Alteren sahen das strenger* (4.14.) ,, Ich habe iiberhaupt nicht mehr iiberlegt und
tiberall gestillt.** (4.20.) Die allgemein anerkannte Neigung der Miitter, ihr Kind der Natur
entsprechend und naturgetreu erndhren zu wollen, priagte das Bild der 1980er Jahre
malgeblich. ,, Es ist mir gar nicht der Gedanke gekommen, nicht zu stillen.” (4.4.) ,,Ich halte
das Stillen fiir die natiirlichste Art und Weise* (4.22.) ,, Weil es die natiirlich vorgesehene
Methode der Sduglingserndhrung ist” (4.3.) , Weiterfiihrung von symbiotischer Zeit im
Bauch.” (4.23.) ,,Ich habe gestillt bis die Kinder nicht mehr wollten, dass ist doch nur
biologisch. ““ (4.16.) Kontrovers dazu erlduterten andere zwar gestillt zu haben, jedoch nur, um
der vorherrschenden Ansicht gerecht zu werden und den normativen Trend zum Stillen
einzuhalten. ,, Es war das Natiirlichste der Welt, aber attraktiv kam ich mir nicht vor.* (4.2.)
., Fiir alle war es so natiirlich aber nicht fiir mich. “ (4.18.) Die populdre Meinung, dass das
Stillen die emotionale Bindung zwischen Mutter und Kind starkt, wurde auch durch die
Auswertung ersichtlich. Tatséchlich gaben diverse Miitter emotionale Griinde in der Liste der
drei wichtigsten Faktoren an: , Ndhe, Zuneigung, schénste Zeit, Zufriedenheit, vertrauter
Moment* (4.1.) und ,, Mutter-Kind Bindung“ (4.20.) ,,Ndhe“ (2.24.) Schlussendlich war fiir

viele Miitter das Stillen , gut, preiswert, einfach toll.“ (4.13.) AuBere Informationsquellen,
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die die Entscheidung beziiglich der Sauglingsnahrung beeinflussen konnten, nahmen
vehement, insbesondere im Vergleich zu vorherigen Jahrgingen, zu. So betonten die
befragten Miitter wie essentiell eine literarische Vorbereitung im Hinblick auf die erste
Lebenszeit des Kindes sei. Der Fundus an Ratgebern und Fachbiichern expandierte zu einer
vielfdltigen Auswahl von Psychoanalytik bis hin zu sachlichen Anleitungen. In diesem
Zusammenhang wurden exemplarisch folgende Werke und Zeitschriften wihrend der
gefiihrten Interviews erwihnt: ,,Das Stillbuch* (4.4.) , Die sanfte Geburt” (4.23.) ,,Die
Mutter und ihr Kind“ (4.16.) , Das Seelenleben des Ungeborenen (4.25.)
., Miitterzeitschriften” (4.12.) ,,ELTERN® (4.19.) , Informationsbroschiiren aus dem
Krankenhaus und allgemein Biicher iiber die Kindesentwicklung* (4.17.) Parallel zu der
zunehmenden literarischen Vielfalt erhdhte sich auch das Angebot beziiglich eines pri- und
postnatalen Informations- und Erfahrungsaustauschs. Die Interviewpartnerinnen nannten in
dieser Hinsicht z.B.: ,, Geburtsvorbereitungskurse mit Ehemann® (4.1.) ,, Babykurse und
Riickbildungsgymnastik “ 4.2.) ., Offentliche Miitterberatungsstellen “ (4.17.)
., Schwangerschaftsgymnastik, Eltern Kind Treffen und Miitterberatungen® (4.24.) ,, Mit
meinem Mann war ich bei der Familienbildungsstdtte (4.5.). Allgemein betrachtet wurde in
diesen Institutionen iiber die Still-Praxis diskutiert und Alltagserlebnisse beziiglich der
Sduglinge ausgetauscht. Eine Mutter verdeutlicht dies am Beispiel ihrer Stillgruppe: ,, Dort
hat man Miitter kennen gelernt, die in der selben Situation waren und mit denen man sich
austauschen konnte. *“ (4.25.) Paraphrasierend erlduterte eine andere Mutter: ,, Ich war bei Pro
familia mit meinem Mann, wir trafen uns dort einmal in der Woche mit einer Gruppe und
redeten auch zum Beispiel tiber die Stillvorbereitungen wie dem Abhdrten der Brustwarze mit
einer Biirste.” (4.23.) ,,In der Entspannungsgruppe wurde einem auch das Stillen gezeigt,
aber in der Situation war es was ganz anderes.” (4.19.). Zusitzlich stellte die
Nachsorgehebamme fiir die befragten Miitter eine weitere Option, Ratschlige und
Anregungen zu erhalten, dar. ,, Die Nachsorgehebamme war super, sie hat mir Mut gemacht.
(4.24.) ,,Die Nachsorgehebamme kam die ersten zehn Tage und hat mir Tipps gegeben.
(4.23.) Im Hinblick auf die 1980er Jahre, die Zeit der Stillverfechter und Fanatiker, waren
sich die Studienteilnehmerinnen einig: , die Werbung in den Krankenhdusern fiir
Ersatzprodukte war unangemessene PR (4.8.). Trotz der Uberflutung an Gratisproben,
Paketen und Geschenken der Industriemilchfirmen vertrauten die Frauen auf die Muttermilch
und schenkten der Werbung kaum Beachtung. ,, Die drehten einem schon diese Produkte an,
aber ich habe mich nicht beeindrucken lassen. (4.23.) ,,Das war furchtbar. Mir war klar,
dass ich stillen wollte und habe die direkt weiterverschenkt, aber als Wochnerin wurde man

tiberschiittet.“ (4.13.) ,,Die hat mein Mann gegessen.” (4.20.) ,,Die Probchen habe ich
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ignoriert.“ (4.24.). Im Hinblick auf die Fragestellung, auf welche Art und Weise das engere
Umfeld des Studienkollektivs beratend tdtig war und den Entscheidungsprozess somit
beeinflusst hat, zeigte sich eine deutliche Tendenz zum Stillen. Hierbei spielte insbesondere
der Freundeskreis eine wichtige und entscheidende Rolle. So berichtete eine betrachtliche
Anzahl der Frauen von einem starken Kommunikationsaustausch, der sich auch in der Liste
der drei wichtigsten Einflussfaktoren wiederfindet: ,, Platz 1: Meine Freunde und Umfeld, alle
haben gestillt.“ (4.10.). Dariiber hinaus wurde die vorherrschende Meinung vertreten, dass
das Stillen ein Austauschthema sei und die liberwiegende Anzahl der beratenden Freundinnen
auch gestillt habe. ,, Es gab viel Austausch. (4.2.) ,,Es war die Ideologie zu der Zeit. Auch in
meinem Umfeld kannte ich niemanden, der nicht gestillt hat. Ich bin davon ausgegangen, dass
das funktioniert, weil es das Natiirlichste war. [...] Meine Schwester meinte, dass es einfach
und praktisch wdre, weil man nicht auf die richtige Temperatur achten miisste und nicht extra
irgendwas aufwdrmen miisste.” (4.23.) ,Alle waren fiir das Stillen” (4.15.).
Korrespondierend hierzu existierte in den 1980er Jahren auch der Mutter-Tochter-
Erfahrungsaustausch iiber Generationen hinweg. Dieser vermittelte einigen Teilnehmerinnen
das Gefiihl von Sicherheit und fiihrte zu einer Beseitigung von Angsten (4.12.). Uberdies
bekriftigte dieser Austausch die Miitter zum Stillen. ,, Das macht man. Es gehort sich so*
(4.21.) Im Rahmen einer Konversation mit den Vertrauten iiber die Thematik des Stillens ist
der Ehemann besonders hervorzuheben. Hintergrund ist die Verwirklichung eines jahrelangen
Prozesses hin zu einem neu definierten Familienbild beziiglich der Aufgabenverteilung. So
loste sich Mitte der 1970er Jahre die konservative Ansicht des Vaters, als finanzieller
Ernéhrer, langsam auf und konvertierte zu einem unterstiitzenden Ehemann. ,, Mein Mann hat
mir geholfen, aber das war ja auch normal.* (4.12.) ,,Er hat mich unterstiitzt.“ (4.1.) ,,Ich
habe nach vier Monaten aufgehort zu stillen, damit mein Mann mithelfen konnte. (4.15.). Im
Gegensatz hierzu vertrat wahrend der 1980er Jahre nur eine geringe Anzahl von Miittern die
kontrare Sichtweise des vermeidenden Austauschs. ,,Ich habe mich mit niemandem
ausgetauscht. “ (4.18.) Ganzheitlich betrachtet zielten die medizinischen Empfehlungen von
Arzten, Schwestern, ,, Brustschwestern* (4.2.) und Hebammen iiber die Sduglingsnahrung,
laut Aussagen der Zeitzeugen, iiberwiegend auf das Stillen ab. ,, Dem Stillen wurde im
Krankenhaus sehr positiv gegeniibergestanden.” (4.22.) ,,Man sollte solange wie méoglich
stillen*“ (4.21.) Die Arzte sagten: ,, weil Stillen das Beste fiir die Gesundheit von Mutter und
Kind ist.“ (4.6.) und ,, Stillen sei das Beste, je natiirlicher desto besser‘ (4.5.) Hinsichtlich der
Beratungen lieBen die Antworten der Studienteilnehmerinnen auf Krankenhaus- bzw. Arzt-
bedingte Unterschiede schliefen. In diesem Zusammenhang wurde eine ganze Bandbreite,

von eingehender Betreuung iiber Gleichgiiltigkeit bis hin zu fehlendem Support auf Seiten des
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medizinischen Personals, genannt. ,,Die Hebammen haben mich lange Beratungen und
unterstiitzt (4.7.) ,,Die haben einem alles erkldirt.” (4.15.) ,,war jedem selbst iiberlassen.
(4.17.) ,,Das war denen eigentlich relativ egal.“ (4.13.) ,, Ich war mit der Beratung sehr

unzufrieden. “ (4.4.)

Riickblickend betrachtet ldsst sich aus den Befragungen zu den 1980er Jahren der Eindruck
gewinnen, dass das Stillen fiir die Miitter in dieser Zeit ein Pflichtgefiihl implizierte. Bedingt
wurde dieses durch den ,, Trend zuriick zur Natur!* (4.19.), die anerkannten Vorteile wie
,dem Aufbau einer besonderen Beziehung zwischen Mutter und Kind.* (4.16.) sowie den
gesundheitlich positiven Aspekten der Muttermilch. Des Weiteren wurde das Stillen von der
Gesellschaft als eine miitterliche Pflicht angesehen. ,,In meiner Zeit war es grundsdtzlich
tiblich zu stillen (4.19.) Fiir einige Miitter stellte das Stillen somit eine Verbindlichkeit dar,
,weil es alle machten (4.17.). ,, Man machte es halt so. [...] Mutterinstinkt aber es war eine
Tortur und die Mutter muss auch noch leben. “ (4.14.) fir andere war das Stillen ,,ein Gefiihl

einfach etwas geben zu wollen. “ (4.9.) und ,, eine Wohltat diese Niihe zu spiiren* (4.12.).
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6. Diskussion

6.1 Diskussion der Methode

Die vorliegende Dissertation lberpriifte anhand eines Fragebogens das Stillverhalten bei
Akademikerinnen wihrend der Zeitspanne von 1950 bis 1990. Im Anschluss wurden die
gewonnen Daten zum einen quantitativ, zum anderen qualitativ ausgewertet. Die Komposition
bei der retrospektiven Kohortenstudie aus statistischen Studiendesign und der empirischen
Untersuchungsmethode Oral History generiert Moglichkeiten und Grenzen die im Folgenden

naher beleuchtet werden.

6.1.1 Die Moglichkeiten der Methode

Zur Analyse des Stillverhaltens wéhrend der Nachkriegszeit ist das Studiendesign der Oral
History sehr gut geeignet, da hierdurch authentische Daten gewonnen werden. Die
»miindliche Weitergabe von Geschichte ist nichts neuartiges, ganz im Gegenteil, die Oral
History ist die erste Art und Weise der Geschichte iiberhaupt, denn miindliche Uberlieferung
ist der ,,Urstoff aller Traditionen*.®® Neu bei dieser Forschungstechnik sind die sogenannten

291 . o . . I
“~" in historischen Interviews nach ihrer personlichen

292

,kleinen Leute der Geschichte
Geschichte zu befragen, um ,erlebte Geschichte* nutzbar zu machen. Durch dieses
Vorgehen soll sachliche Geschichte durch die Aussagen personlich Betroffener ergénzt
werden. Hierbei wird insbesondere auf die Geschichte der ,,schweigenden Masse“, d.h.
typischen Personen einer gesellschaftlichen Gruppe sowie auf die Erlebnisse des alltidglichen,
,hicht-besonderen Lebens eingegangen und nicht auf Personlichkeiten.””” Im Hinblick auf
den Untersuchungsgegenstand ,Sduglingserndhrung’ wurden die Studienteilnehmerinnen als
reprasentative, zeittypische Vertreter nach ihren subjektiven Erfahrungen befragt. Ihre
Antworten stehen als ,Geschichte von unten’ im Vordergrund und im Kontrast zu der
zeitgendssischen Fachliteratur, die sich vorwiegend an Wissenschaft und medizinischen
Empfehlungen orientierte.

Die ,,Oral History ist ein Instrument der Zeitgeschichte.***

Die empirisch gewonnenen Daten,
aufgrund von Erinnerungsgesprachen zum Stillverhalten, offenbarten personliche,

individuelle Historie der Gesprachspersonen als Reprdsentanz eines kollektiven

**'vgl. Thompson, 1978, S. 19.
#!'vgl. Wierling, 2003, S. 85.
2 Vgl. Holl, Waltraud (1990): GeschichtsbewuBtsein und Oral History. Geschichtsdidaktische
Uberlegungen. In: Vorldnder, Herwart (Hrsg.): Oral History. Miindlich erfragte Geschichte. Gottingen.
S. 75.
% ygl. Langer-Ostrawsky, 1984, S. 212.
** Wierling, 2003, S. 103.
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Gedichtnisses einer bestimmten Gruppe und Zeitepoche. Die Zeitzeugeninterviews gaben
somit die Moglichkeit eines Austauschs zwischen dlteren und jlingeren Generationen mit dem
Ziel, Einblicke in die Vergangenheit zu erhalten und das damit einhergehende
studienrelevante Wissen zu erweitern.””> Dieser Vorteil, sedimentierte Informationen und
gelebte Erfahrungen beziiglich der Sduglingserndhrung auszutauschen, koénnte auch fiir die
heutige Stillférderung von Nutzen sein. Beispielsweise offenbarte diese Studie aufgrund des
Generationenaustauschs, dass sich eine stillfreundliche Atmosphédre und eine informative
Betreuung signifikant positiv auf die Stillentscheidung auswirken (Kapitel 5) und beweist
somit die Effizienz der aktuellen Initiative ,Baby friendly Hospital’**® (Kapitel 2.3).

Die Oral History Befragungen haben das Ziel ,,[...] damals Erlebtes zu aktualisieren, wieder
aufleben zu lassen, und zwar nicht nur als duflere Fakten, Abldufe, sondern als subjektives
Erleben, als Bedeutungen, als emotionales statt nur kognitives Erinnern.“*’ Die Moglichkeit
Fragen an die ,,Quelle®, d.h. an die jeweilige Studienteilnehmerin zu stellen und diese auch
direkt antworten zu lassen, ist ein Versuch ein mehrdimensionales, historisches Bild zu
rekonstruieren.””® Dieses Bild sollte nicht von einer quantitativ groBen Masse abhingen,
sondern vielmehr durch die charakteristischen Aussagen einiger reprisentativer Vertreter
entstehen. Dieser auBergewdhnliche Vorteil der Oral History, durch Interviews mit
Zeitzeugen an der Erstellung eines historischen Konstrukts teilnehmen zu kénnen,*”” findet in
dieser Studie, u.a. durch integrierte Zitate, Verwirklichung (Kapitel 5.2). Die geduBerten
Antworten des Studienkollektivs beziehen sich hierbei auf diverse und vielfdltige
Fragestellungen mit dem Ziel, ein umfassendes Abbild darzustellen.

Die vorliegende Kohortenstudie unterscheidet sich von &hnlichen Studien {iber das
Stillverhalten, wie die aktuelle Still-Studie aus Bayern®”, da die gewihlte Interview- und
Auswertungsmethode, mittels Uberlieferungen von Zeitzeugen ein zeittypisches Bild zu
rekonstruieren, relativ neu ist. Des Weiteren liegt ihr Vorteil in der Retrospektivitdt und
Reflexion eines zeitlichen Wandels, d.h. das Stillverhalten wird nicht zu einem fixen
Zeitpunkt betrachtet, sondern wihrend einer Zeitspanne von vierzig Jahren, wodurch das

Stillverhalten im zeitlichen Verlauf analysiert und riickblickend verglichen werden kann.

5 Vgl. Holl, 1990, S. 75.
6 vgl. UNICEF (0.].): Baby-friendly Hospital Initiative. URL:
<http://www.unicef.org/programme/breastfeeding/baby.htm> (Stand 6.11.2010).
*7 Wierling, 2003, S. 118.
% ygl. Holl, 1990, S. 77.
* Vgl. Ehalt, 1984, S. 23.
3%y gl. Kohlhuber, et al., 2007.
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6.1.2 Die Grenzen der Methode

Im Rahmen der zeitgeschichtlichen Interviews zum Stillverhalten wird die Unmittelbarkeit
und Authentizitit zu einem Validitits-Problem des Erinnerns. Dies zeigt zum einen die
eklatanteste und zum anderen die kritischste Besonderheit der Forschungstechnik der Oral
History auf. Es lédsst sich nicht leugnen, dass die Erinnerungen hiufig fragmentarisch,
fehlerhaft oder sogar individuell abgeindert bzw. gefirbt sind.*®' Die Befragungen zum
Stillverhalten zielen auf Themen, die in der Vergangenheit liegen, ab, so dass die jeweiligen
Erinnerungen erst durch einen ,,Filter wieder aufgerufen werden miissen.’*” So konnte z.B.
die Frage nach dem Zeitpunkt des Abstillens von einigen Studienteilnehmerinnen nicht genau
beantwortet werden, da die Erinnerung kaum mehr vorhanden war. Auch die Fragestellungen
nach der urspriinglich geplanten Stilldauer oder den Titeln gelesener Fachbiicher implizierten
dieses Problem. Die erfragten Informationen sind im Langzeitgeddchtnis gespeichert und
miissen erst wieder aktiviert und danach verbunden und verkniipft werden.’”® Dieses
Reproduzieren war filir einige Interviewpartner schwierig, schlieBlich liegt der
Untersuchungszeitraum 30 bis 60 Jahre in der Vergangenheit. Festzustellen ist, dass einige
Erinnerungen prisenter sind als andere. Dies sind besonders jene, die markant und bedeutend
fiir die Person waren oder hiufig wiederholte Vorginge, was unter Bahnung verstanden
wird.*® Im Rahmen der Dissertation zum Stillverhalten war besonders auffillig, dass die Zeit
des Krankenhausaufenthalts, mit den jeweiligen drztlichen Empfehlungen und Suggestionen
aus dem Umfeld, besonders gut memorisiert werden konnte. Dies ldsst die Vermutung zu,
dass die Miitter wihrend dieses Zeitraums signifikant in threm Entscheidungsprozess zu
beeinflussen sind.

Eine weitere Frage zur Giiltigkeit dieser Forschungstechnik ist, inwiefern bereits die
Erinnerungen und die erlebten Eindriicke ,,[...] unter dem EinfluB3 der Art und Weise, wie ein

« 305 gtehen.

Moment, Situationen, Handlungsweisen, Ereignisse, das Leben erlebt wurde
Somit miissen Aussagen auch im Hinblick auf die objektiv vorherrschende Sichtweise des
jeweiligen Jahrzehnts analysiert werden, da jede Zeit durch historische Ereignisse und
zeittypische Verhaltensmuster gepriagt wurde, die sich auch im Stillverhalten widerspiegeln.

Zusitzlich impliziert fiir einige Frauen der élteren Generation das Thema Stillen, aufgrund

zeitgenossischer Ansichten, eine Tabuisierung. Insbesondere wihrend der Interviewsituation,

' Vgl. Wierling, 1997, S. 236.
32 Vgl. Vorlinder, Herwart (1990): Miindliches Erfragen von Geschichte. In: Vorlénder, Herwart
(Hrsg.): Oral History. Miindlich erfragte Geschichte. Gottingen. S. 8.
% vgl. Wierling, 2003, S. 96.
% Vgl. Wierling, 2003, S. 96.
3% Niethammer, Lutz (1980): Lebenserfahrung und kollektives Gedichtnis. Die Praxis der ,,Oral
History“. Frankfurt am Main. S. 110.
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die ein unausgeglichenes Verhiltnis zwischen dem Befragten, der seinem Gegeniiber intime
Einblicke gewidhrt und dem Interviewer, der lediglich die Fragen stellt, aufzeigt, muss eine
vertrauliche Basis hergestellt werden.*"

Des Weiteren wurde bei einigen befragten Miittern wéihrend des Interviewgespriachs das
Empirie-Problem der ,sozialen Erwiinschtheit’ deutlich. D.h., dass einige Interviewpersonen
Norm entsprechend auf die Fragen antworteten, was daher resultiert, dass das gegenwértig
erwiinschte Stillverhalten eine anderes ist, als jenes der studienrelevanten Zeitepochen. Bei
ndherer Betrachtung bedeutet das Mitteilen retrospektiver Erinnerungen und personlicher
Erlebnisse immer auch werten und bewertet zu werden.>”” Demzufolge ist davon auszugehen,
dass beispielsweise die Frage nach Nahrungsmitteleinschrinkungen wéhrend der Stillzeit,
nicht nach der zutreffenden Verhaltensweise, sondern nach den heutzutage erwiinschten
Normen bejaht wurde. Zudem ist anzunehmen, dass die ,personlichen Griinde’ fiir das Stillen
vielfach angekreuzt wurden, aufgrund der Akquieszenz (Ja-Sage-Tendenz). Schlussendlich
werfen einige Kritiker der besagten Methode vor, dass die Erinnerungen der befragten
Personen und somit auch ihre Antworten liickenhaft, verzehrt oder sogar falsch sein

.. 308
konnten.

Insgesamt mussten die Zeugenaussagen selbstverstindlich iiberpriift und kontrolliert werden
um ihre Glaubwiirdigkeit und Authentizitit beurteilen zu kénnen.*® Vor diesem Hintergrund
wurde in Kapitel 2 ein jeweils zeitgendssischer Uberblick von Ratgebern, Studien und
stillthematischer Literatur gegeben. Des Weiteren miissten sich die Vorwiirfe gegeniiber der
Oral History wie die ,Fehlerinnerungen, ideologische Interpretation, Schonfiarberei bis zu
bewusster Filschung® auch an andere Quellen richten, die schriftlich vorliegen und historisch
anerkannt sind.>'° Denn auch in diesen schriftlichen Quellenaussagen existieren
Ojektivititsgrenzen und Méngel, weil jeder Autor subjektive Formulierungen mit einflie3en
lasst und jede Generation unter neuen geschichtsspezifischen Beeinflussungen ihre
Geschichte schreibt.’'’ Insgesamt liegt die historische Generalisierung eines feststehenden

Themengebietes, aufgrund der Komplexitit der Historie und des limitierten

3% vgl. Niethammer, Lutz (2001): Gedéchtnis und Geschichte, Erinnernde Historie und die Macht des
kollektiven Gedachtnisses. In: Werksattgeschichte 9/10, Nr. 30. S. 37.
7 ygl. Stockle, 1990, S. 147.
% Wierling, 2003, S.88.
% Vgl. Wierling, 1997, S. 236.
319 Vgl. Vorlinder, 1990, S. 15.
*'"'vgl. Sellin, Volker (1995): Einfithrung in die Geschichtswissenschaft. Gottingen. S. 185.
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12" Zusammenfassend ldsst sich

Informationswissens, auBerhalb des Fassungsvermogens.’
dennoch sagen, dass die gefiihrten Interviews zwar in der Anzahl der Interviewpartner
anderen Studien unterlegen sind, jedoch ist davon auszugehen, dass bei miindlich gefiihrten
Interviews ein hoherer Informationsgehalt vorhanden ist und somit eine Erhohung der

Teilnehmermenge keinen zusétzlichen Erkenntnisgewinn suggerieren wiirde.

6.2. Diskussion und Vergleich mit aktuellen Stillstudien

Die aktuelle Studie ,Stillverhalten in Bayern” wurde 2005/06 am Bayerischen Landesamt fiir
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit an iiber 3.800 Miittern durchgefiihrt, mit dem
erklarten Ziel eine reprisentative Aussage zum Stillverhalten durch Erhebung und Analyse
von Stilldaten und Stilldauer in Bayern zu ermitteln.’'> Besonders die Abstillgriinde wurden
hinterfragt, um dadurch bedingte Stillférderungsmaflnahmen zu eruieren. Das Studiendesign
der prospektiven Kohortenstudie implizierte eine Erstbefragung zum Stillverhalten innerhalb
von 2 bis 6 Tagen postnatal und weitere Follow ups nach 2, 4 und 6 Monaten. Nach dem 9.
Monat erfolgte eine Abschlussbefragung zu zusétzlichen Themen wie z.B. der Vereinbarung
von Stillen und Erwerbstitigkeit. Diese schriftliche Studienplanung steht in einem starken
Kontrast zu der vorliegenden retrospektiven Analyse, welche sich an der Methode der Oral
History orientierte. Dementsprechend ist die Intention dieser empirischen Studie ein Bild zu
erzeugen, das nicht durch archivalische Quellen zu rekonstruieren ist, sondern ein Stiick
Zeitgeschichte einer Subkultur mit deren personlichen Erfahrungen darstellt.*'*

Die Basisangaben der gegenwirtigen Stillstudie aus Bayern und der vorliegenden Dissertation
zum Stillverhalten zeigen, unter anderem in der Teilnehmeranzahl, deutliche Differenzen auf,
was auf ein unterschiedliches Studiendesign zuriickzufiihren ist. Zum einen wurden durch die
konkreten Auswahlkriterien der Studienteilnehmerinnen bei der retrospektiven Stillstudie, im
Vergleich zu der Bayern Studie, nur deutsche Miitter zugelassen. Zum anderen befragte die
Stillstudie aus Bayern hauptsiachlich Miitter, die bei der Geburt ihres Kindes durchschnittlich
32 Jahre alt waren, wihrend die vorliegende Dissertation auf einer deutlich jlingeren
Altersverteilung der befragten Frauen beruhte: 1950: 25,6 Jahre; 1960: 25,12 Jahre; 1970:
25,25 Jahre und 1980: 29,83 Jahre. Hierbei ist jedoch zu beachten, dass das durchschnittliche
Alter zum Zeitpunkt der Geburt des Erstgeborenen errechnet wurde, was eine Begriindung fiir

das junge Alter darstellen konnte (Abbildung 3). Des Weiteren wurde bei der vorliegenden

312 ygl. William, O., Ayedelotte, S. (1977): Das Problem der historischen Generalisierung. In:
Schieder, Theodor, Graubig, Kurt (Hrsg.): Theorieprobleme der Geschichtswissenschaft. Darmstadt.
S. 206, 207.
313 Vgl. Kohlhuber, et al., 2007.
" Vgl. Langer-Ostrawsky, 1984, S. 212
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Dissertation das Kriterium des Erstgeborenen angewandt, d.h., dass die statistischen Daten
nur basierend auf diesem Kind erhoben wurden. Ein weiterer Unterschied resultierte aus dem
Kriterium des akademischen Hintergrunds der Mutter bzw. des Kindesvaters, da dieser eine

Voraussetzung zur Teilnahme an der Kohortenstudie darstellte.

Eigenschaften Studienkollektiv Vergleichsdaten

Teilnehmeranzahl 100 3822
Deutsche Nationalitit 100% 84%
Durchschnittsalter der Miitter 26.45 Jahre 32 Jahre
Primiparas 100% 44%

Abb. 31

Bei insgesamt 100 Studienteilnehmerinnen der Stillstudie im Zeitrahmen von 1950 bis 1990
gaben 57% eine berufliche Tatigkeit sowohl wihrend, als auch nach der Geburt an, wobei die
weibliche Berufstitigkeit besonders in den 1980er Jahren einen starken Anstieg verzeichnete
(Abbildung 4). Inwiefern die miitterliche Erwerbstitigkeit nur mit der ,Flasche’ zu
vereinbaren war, verdeutlichen die jahrgangsabhingigen, relativen Haufigkeiten der Aussage:
,Durch meine Berufstitigkeit war das Stillen nicht moglich.” 1950 waren dies 4%, 1960 16%,
1970 12% und 1980 gaben 8% der Miitter die Berufstatigkeit als Grund des Abstillens an
(Abbildung 20). Korrespondierend hierzu zeigt auch die Bayern Studie, dass 15% der
Grundgesamtheit keine Moglichkeit sahen, Stillen und Beruf zu vereinbaren. Ferner gaben
63% der erwerbstitigen Bayern-Studienteilnehmerinnen, im Rahmen der Befragung im 4.
Lebensmonats des Sduglings, an zu stillen und begriindeten dies mit einer guten Organisation
am Arbeitsplatz. So fuhren 34,4% zum Kind, 31,1% hatten einen Heimarbeitsplatz, 26,3%
pumpten ab, 20,3% stillten am Arbeitsplatz, 9,3% wurde das Kind gebracht und 9,1% stillten
aullerhalb der Arbeitszeiten.

Die Abbildung 32 offenbart die Art und den Ort der Entbindung. Bei dem Vergleich der Art
und Weise der Entbindung wird die Tendenz zu einem operativen Weg, d.h. der Sectio

caesarea deutlich (Abbildung 32).>"

313 ygl. Kohlhuber, et al., 2007.
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Studienkollektiv | Vergleichsdaten

Art der Entbindung

Spontan 87% 69%
Sectio 13% 28%
Saugglocken-/Zangengeburt nicht erfragt 3%

Ort der Entbindung 100% Krankenhaus ~ 98% Krankenhaus

Abb. 32

Insbesondere die Aufteilung des Entbindungsmodus nach einzelnen Jahrzehnten ldsst auf
einen Zuwachs an Sectiogeburten schlieBen (Abbildung 5: Die natiirlichen Geburten
verzeichnen jahrgangsaufsteigend von 1950 bis 1990 einen relativen Anteil von: 92%, 92%,

88%, 76%). Hintergrund fiir diesen Wandel konnte ein hoheres medizinisches Wissen sein.

6.2.1 Die Entscheidung iiber die Siduglingserniahrung - Vergleich mit der Bayern Studie,
KiGGS-Studie und SuSe

Der vorliegende Abschnitt stellt die miitterliche Entscheidung, ob das Neugeborene
Muttermilch oder Milchersatzprodukte postnatal erhalten soll, im Vergleich mit der Bayern
Studie dar. Auf den ersten Blick weisen die initialen Stillquoten der zwei Studien Differenzen
auf (Abbildung 33). Bei der Aufteilung der statistischen Dissertationsdaten auf die jeweiligen
Jahrzehnte wird jedoch deutlich, dass die 1980er Jahre mit einer anfénglichen Stillrate von
96% dem relativen Anteil der gegenwértigen Bayern Studie von 90% dhneln (Abbildung 7
sowie folgende relative Héufigkeiten der vorliegenden Stillstudie: 1950: 84%, 1960: 56%,
1970: 56%, 1980: 96%). Die Stillquoten der Abbildung 33 gliedern sich in die Kategorien
,volles Stillen‘ und ,jede Form des Stillens‘. Hierbei muss beriicksichtigt werden, dass die
Erhebung zum Stillverhalten von Akademikerinnen nach vollem, teilweisem und
abgepumptem Stillen rubrizierte, wobei die hierzu erhaltenen Daten nur eine Tendenz und
keine Reflexion des exakten Stillmodus verdeutlichen (Abbildung 8, 9, 10, 11). Fiir eine
diesbeziiglich genauere quantitative Ubersicht kann die Tabelle der Stillquoten der einzelnen
Epochen herangezogen werden, welche sich auf die Studiengesamtheit bezieht (Abbildung
34). Das ,volle Stillen‘ in der nachfolgenden Tabelle ist mit dem ,vollen Stillen‘ der Bayern
Studie gleichzusetzen und weist geringere prozentuale Anteile auf. Die zusdtzlichen Angaben
in den Klammern geben Aufschluss liber den Anteil derer, die ausschlieBlich Muttermilch
gendhrt haben (Abbildung 33). Schlussfolgern lésst sich, dass die prozentualen Haufigkeiten
der Stilldauer bei der Vergleichstudie ansteigen und demzufolge hohere relative Werte
vorweisen als die vorliegende Dissertation. Bei dem Vergleich der einzelnen Studiendaten ist
ferner zu beachten, dass die Zeitabstdnde unterschiedlich gewéhlt worden sind, wobei der 3.
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Monat der historischen Untersuchung mit dem 4. Monat der Vergleichsstudie gleichgesetzt
wurde. Die darauffolgende Grafik der Bayern Studie (Abbildung 35) unterteilt die jeweilige
Stilldauer in die verschiedenen Arten (ausschlieBlich, voll, teilweise, nicht gestillt) des

Stillens und prisentiert diese Daten durch farblich getrennte Rubriken. *'®

Eigenschaften Studienkollektiv Vergleichsdaten

Initiale Stillquote 73% 90%

Stillquote (voll) 3 Monate: ca. 40% 4 Monate: ca. 52% (41.7%)
6 Monate: ca. 16% 6 Monate: ca. 25% (21.4%)

Stillquote (jede Form) 3 Monate: 57% 4 Monate: 60,6%

6 Monate: 25% 6 Monate: 51.6% Abb. 33

1950 | 1960 | 1970 | 1980 | Gesamt |

... 3 Monate voll 52% 12% 44% 52% 40%

... 3 Monate jeder Form 64% 32% 48% 84% 57%

... 6 Monate voll 20% 4% 8% 32% 16%

.. 6 Monate jeder Form 20% 12% 8% 60% 25%
Abb. 34

Grafik: Stillratan in Bayern in den ersten 6 Lebeansmonaten
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Abb. 35: Kohlhuber, Martina, Bayrisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherung (11.12.2007):

Stillverhalten in Bayern - Epidemiologische Erhebung im Rahmen der Gesundheitsinitiative

Gesund.Leben.Bayern. O.0.

316 ygl. Kohlhuber, et al., 2007.
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Im Kinder und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS-Studie) wurden, durch das Robert-Koch-
Institut in Berlin, Daten zur Hiufigkeit und Dauer des Stillens in Deutschland fiir die
Geburtsjahrgiinge 1986-2005 bei iiber 17.000 Kindern retrospektiv analysiert.”’” Neben einer
Erhebung der Stillquote wurden auch bestimmte Einflussfaktoren auf die Stillbereitschaft
ndher betrachtet. So war zu erkennen, dass die Stillhdufigkeit von Miittern mit niedrigem
sozialen Status sowie sehr jungen Miittern oder jenen iiber 40 Jahren vergleichsweise gering
war. Insgesamt betrachtet zeigen die, im Rahmen der KiGGS-Studie, gewonnenen Stilldaten
einen Anstieg der Stillprdvalenz im Zeitraum 1986-2005 von 7 % auf, wobei relativ gesehen
76,7% von den Kindern der einbezogenen Geburtsjahrgdnge jemals gestillt wurden. Diese
erhobenen Stillraten der KiGGS-Studie weisen eine hohe Ahnlichkeit mit der, im Rahmen der
Dissertation, erhobenen Rate von 73% auf. Die durchschnittliche Stilldauer tiiber alle
Geburtsjahrginge hinweg betrug, laut der KiGGS-Studie, 6,9 Monate, wobei die Dauer des
vollen Stillens nur 4,6 Monate betrug. So wurde lediglich ein relativer Anteil von 22,4% der
Kinder 6 Monate voll gestillt (Abbildung 36). Die Stilldauer jener Miitter mit héherem
Sozialstatus betrug durchschnittlich 8,5 Monate, bei Frauen mit niedrigerem Sozialstatus
hingegen nur 6,2 Monate. Im Hinblick hierauf erscheint die durchschnittliche Stilldauer der
jeweiligen studienrelevanten Jahrzehnte der Dissertation vergleichsweise kurz: 1950: 3,38

Monate; 1960: 3,36 Monate; 1970: 3,86 Monate und 1980: 5,88 Monate (Abbildung 6).318

Studienkollektiv | Vergleichsdaten: KiGGS

Stillquote gesamt 73% 76,70%

Durchschnittliche Stilldauer 4.1 Monate 6.9 Monate
Abb. 36

Die 1997/98 durchgefiihrte SuSe Studie (Stillen und Sauglingserndhrung) gewidhrte einen
umfassenden Einblick iiber das Stillverhalten in Deutschland.’”® In 177 deutschen
Geburtskliniken wurde das Stillen im 1. Lebensjahr bei ausgewdhlten Mutter-Kind Duos
(n=1717) untersucht. Die anfianglich hohen Stillquoten (91%) fielen bereits in den ersten
Wochen stark ab. So wurden im Alter von 4 Monaten lediglich noch 33% der Siuglinge
ausschlieBlich gestillt und im Alter von 6 Monaten nur noch 10%. Diese gewonnenen Daten
der Stillprdvalenz sind im Vergleich zu der Bayern Studie und der retrospektiven Stillstudie
verhéltnisméfBig niedrig. Insgesamt betrachtet sind im Vergleich der initialen Stilldaten des

Studienkollektivs zu den jeweiligen Quoten der Bayern Studie bzw. der SuSe Studie relativ

7 Vgl. Lange, et al., 2007, S. 626-630.
3% Vgl. Lange, et al., 2007, S. 626-630.
3% vgl. Forschungsinstitut fiir Kinderernshrung, et al., 2002.
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gering, wobei die Daten der 1980er Jahre mit einer Stillprdvalenz von 96% den Erhebungen
der Vergleichsstudien dhneln (Abbildung 37).°**° Es ist zu beriicksichtigen, dass die
historischen Daten des Studienkollektivs der Dissertation sich einzig auf das volle Stillen
beziehen und die Vergleichsdaten auf das ausschlieBliche Stillen. Wie bereits niher erldutert,
orientieren sich die Stilldaten der vorliegenden Erhebung an den Gegebenheiten im 3.
Lebensmonat des Sduglings und die Angabe zum Stillmodus spiegelt nur eine Grundneigung

wider.

Studienkollektiv | Bayern Studie SuSe Studie

Stillquote (ausschlieBlich) 3 Monate: 40% 4 Monate: 41,7% 4 Monate: 33%
6 Monate: 16% 6 Monate: 21.4% 6 Monate: 10%

Initiale Stillquote 73% 90% 91%

Abb. 37

In Anlehnung an die aktuellen Empfehlungen der Nationalen Stillkommission und der WHO,
die in Kapitel 2.1. vorgestellt wurden, stellt Abbildung 38 einen Vergleich iiber das
sechsmonatige Stillen zwischen dem Studienkollektiv und den Vergleichsstudien dar.**' Das
Studienkollektiv der historischen Studie sowie die KiGGS-Studie beziehen sich hierbei auf
das volle Stillen, anders die Bayern und SuSe Studie, welche das ausschlieBliche Stillen
berticksichtigten. Primédr konnte man an dieser Stelle schlussfolgern, dass die dargestellten
Stillangaben den Richtlinien der Nationalen Stillkommission/WHO nicht entsprechen. Der
Vergleich der relativen Anteile einer sechsmonatigen ausschlieBlichen Stillpravalenz zeigt,
dass die aktuelle Bayern Studie einen hoheren Anteil verzeichnet, als die SuSe Studie. Die,
beziiglich eines sechsmonatigen vollen Stillens, gewonnenen Daten der KiGGS-Studie und

des retrospektiven Studienkollektivs divergieren in ihren Ergebnissen.

Eigenschaft Studienkollektiv | Bayern Studie KiGGS Studie SuSe Studie

6 Monate voll bzw.
auschlieflich gestillt 16% 21.40% 22.40% 10%

Abb. 38

320 Vgl. Forschungsinstitut fiir Kinderernidhrung, et al., 2002.
321 yvgl. World Health Organization, 2001, S. 3, Pkt.11.
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6.2.2. Stillverhalten - Vergleich mit der Bayern Studie

Bei dem Untersuchungsmerkmal ,Stillverhalten’ wird im Studienvergleich das erste Anlegen
post Partum und die Art und Weise, wie gestillt wurde, analysiert (Abbildung 39). Die
historische Studie zum Stillverhalten untergliedert die Thematik in folgende Zeitrubriken:
direkt nach der Geburt, nach 2 Stunden, nach 6 Stunden sowie innerhalb von 24 Stunden oder
nach 24 Stunden. Fiir den Studienvergleich wurden die letztgenannten Zeitintervalle zu einer
Rubrik ,Spdter* zusammengefasst. Addiert man bei der Bayern Studie die Anteile der beiden
Antwortmoglichkeiten: ,direkt nach der Geburt® und ,innerhalb von einer Stunde‘, so kann
man erkennen, dass dieser relative Anteil von insgesamt 63% dem Anteil der 1980er Jahre des
Studienkollektivs entspricht. Durch die Aufteilung der Werte auf die einzelnen Jahrzehnte in
der vorliegenden Dissertation ist ein Wandel hin zu einem stillférderlichen fritheren Anlegen
zu erkennen (Abbildung 16).

Des Weiteren wurde die Art und Weise des Stillens der einzelnen Studien verglichen
(Abbildung 39). Genauer gesagt, ob nach Zeitplan gestillt wurde, nach Bedarf oder eine
Kombination aus beidem gewéhlt wurde. GleichermaBlen sind auch hier die Ergebnisse
zwischen der aktuellen Bayern Stillstudie und den 1980er Jahren der retrospektiven Studie am
dhnlichsten und verdeutlichen eine Tendenz weg vom Stillen nach Zeitplan, hin zum Stillen
nach Bedarf. Kontrdr hierzu fand das Stillen nach Bedarf wahrend der 1950er und 1960er

Jahre wenig Zuspruch.**

Eigenschaften | 1950 | 1960 [ 1970 | 1980 | Vergleichsdaten|

Das erste Anlegen an die Mutterbrust

Anlegen direkt 5% 19% 16% 63% 24%
Innerhalb der 1. Stunde 39%
Innerhalb der ersten 6 Stunden 5% 25% 32% 8% 15%
Spiter 91% 50% 32% 21% 12%
Art und Weise des Stillens

Stillen nach Bedarf 5% 0% 50% 54% 62%
Stillen nach Bedarf und Zeitplan 5% 14% 29% 42% 31%
Stillen nach Zeitplan 90% 86% 21% 4% 5%

Abb. 39

322 Vgl. Kohlhuber, et al., 2007.
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6.2.3. Einflussfaktoren — Vergleich mit der Bayern Studie

Bei der retrospektiven Kohortenstudie zum Stillverhalten zeigt die Abbildung 20 die
personlichen Griinde der jeweiligen Mutter, beziiglich ihrer Entscheidung fiir ein
Verabreichen von Milchersatzprodukten bzw. fiir ein frithzeitiges Zufiittern, auf.
Demgegentiber unterteilte die aktuelle Stillstudie aus Bayern diese Griinde in , Abstillgriinde*
(wéhrend der ersten vier Monate) und ,Nichtstillgriinde®, wobei von den 10% der Miitter, die
nicht gestillt haben, die Majoritit mit 40% die ,Flaschenfiitterung’ als bequemer zum Stillen
ansahen. Genannte Griinde fiir das Abstillen waren bei beiden Studien zum einen
medizinische Ursachen wie z.B. Brustentziindungen, zum anderen die Ansicht, dass
Ersatzprodukte gleichwertig zur Muttermilch wéren und die Flaschenfiitterung zudem
bequemer sei. Insgesamt bildeten sowohl bei der Bayern Studie als auch bei der vorliegenden
Dissertation die Stillprobleme den am hdufigsten angegebenen Grund fiir ein Abstillen, ferner
kongruiert die weitere Rangfolge (Abbildung 40). Die Stillproblematik wurde bei der
aktuellen Vergleichsstudie weiter differenziert in konkrete Vorfille und in folgender
Reihenfolge genannt: Zu wenig Milch, Wunde Brustwarzen, Saug- Trinkschwierigkeiten,
Kind war zu miide, Milchstau, Brustentziindung, Flach- Hohlwarzen und Schmerzhafte
Nachwehen. Eine dhnliche Auflistung der Stillschwierigkeiten zeigt die vorliegende Erhebung
zum historischen Stillverhalten: Zu wenig Milch, Mastitis, Milchstau und das Kind eine
Friihgeburt war/gesundheitliche Probleme hatte.

Schlussfolgernd verdeutlichen die Ergebnisse, dass die untersuchten Abstillgriinde héufig
medizinischer Natur waren. Von daher fasst die Stillstudie in Bayern folgende Ziele
zusammen, um frithes Abstillen zu vermeiden: ,,Vermeidung von Stillproblemen durch
vorausschauende Beratung (Aufrechterhaltung der Milchproduktion bei Trennung vom Kind,
Stillen nach Bedarf/Stillfrequenz), Verbesserung der Hilfestellung bei Stillproblemen,
Qualititssicherung. Zielgerichtete Information fiir Miitter und Véter — bereits vor und direkt
nach der Geburt - iiber die gesundheitlichen Vorteile des Stillens fiir Mutter und Kind.**
Resiimierend stellt, laut Auffassung der Bayern Studie, eine qualifizierte medizinische

Beratung bei auftretenden Stillproblemen ein wichtiges Thema der Stillférderung dar.

33 Vgl. Kohlhuber, et al., 2007.
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Eigenschaft Studienkollektiv Vergleichsdaten

Abstillgriinde

Stillprobleme 48% 50%
Flaschenfiitterung mindestens genauso gut 18% 30%
Stress;Stillen durch Beruf/Haushalt nicht méglich 14% 25%
Flaschenfiitterung bequemer 7% 22%
Brust verweigert 0% 18%

Abb. 40

Der Entscheidungsprozess tliber die Séuglingsnahrung basiert, neben den personlichen
Griinden, auch auf &dulleren Einflussfaktoren. Die Frage nach der wichtigsten
Informationsquelle beziiglich einer Entscheidung zur Sauglingserndhrung zielte bei der
retrospektiven Studie auf die gesamte Zeit ab, wohingegen die Bayern Studie in diesem
Zusammenhang lediglich die Zeit vor der Geburt untersuchte (Abbildung 41). Eine eventuelle
Abhéngigkeit zwischen bestimmten Informationsquellen und den gewdihlten miitterlichen
Entscheidungen ist schwer zu belegen, da sich die Informationsmdglichkeiten, wie bereits bei
der qualitativen Auswertung dargestellt, im Laufe der Zeit modifiziert haben. So kann
beispielsweise der Einfluss von Printmedien oder Fernsehen nicht im Zeitablauf analysiert
werden, da diese Informationsquellen mit jedem Jahrzehnt mehr an Bedeutung gewonnen
haben und weiterentwickelt wurden, was einen aussagekriftigen Vergleich erschwert. Des
Weiteren wurden in Abbildung 22 Arzte und Hebammen zu ,medizinischem Personal®
zusammengefasst und nicht weiter differenziert wie dies bei der Bayern Studie, im Hinblick

auf die eigene Mutter und die Freunde, welche gebiindelt wurden, der Fall war.***

| Eigenschatt [ 1950 | 1960 | 1970 | 1980 | _ Vergleichsdaten |

Hauptinformationsquelle Yor der Geburt
L. Med. Personal Med. Personal Med. Personal Med. Personal 53% Hebamme/Stillberater
2 Freunde Freunde Freunde Freunde 41% Printmedien/Fernsehen
3 Mutter Werbung Mutter Partner 18% Freunde/Familie
4, Literatur Literatur Literatur Literatur 2% Arzt
5 Partner Mutter Werbung Werbung 1% Internet
6 Institutionen  Partner Mutter 1% Sonstige
Abb. 41

6.3 Diskussion und Ergebnisse
Was fiir Schliisse konnen aus dieser Dissertation ,Stillverhalten bei Akademikerinnen in der

Zeit von 1950 bis 1990° gezogen werden? Unter Anwendung der Fragestellungen (Kapitel 3),

3 vgl. Kohlhuber, et al., 2007.
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stellte die Intention dieser retrospektiven Kohortenstudie die Uberpriifung der Stillhdufigkeit
und Dauer sowie die Art und Weise des Stillens dar. Ferner waren die Determinanten
hinsichtlich des Entscheidungsprozesses 1iiber die Sauglingsernihrung von Interesse.
Untersucht wurde die Stillprdvalenz von 100 Miittern, die wihrend der oben genannten
Zeitspanne ein Kind gebaren. Die Befragung erfolgte mithilfe eines Fragebogens, der sich an
der Methode der Oral History orientierte. Die gefiihrten Interviews wurden qualitativ
ausgewertet und die Aussagen der Miitter hierbei berlicksichtigt. Die gewonnenen Ergebnisse
werden zusétzlich durch die statistische Auswertung und hierbei ausgewihlten Grafiken und
Tabellen dargestellt. Fiir ein reprisentatives Ergebnis werden im Folgenden sowohl die
qualitative als auch die statistische Auswertung, der Vergleich mit aktuellen Studien und der
eingangs gegebene Uberblick zum Stillverhalten von den Anfingen wihrend des 20.
Jahrhunderts iiber die studienrelevante Zeit bis hin zur Gegenwirtigen Stillsituation,
miteinander verglichen, diskutiert und schlussendlich verifiziert (Kapitel 2, 5, und 6.2). Gab
es Korrelationen oder etwaige Differenzen zwischen den Still-Fakten, den Verhaltensweisen
der gelebten Praxis und den theoretischen Hintergriinden? Ziel hierbei ist es, die jeweiligen
Themenbereiche instruktiv zu einem Ergebnis zusammenzufassen, um so die Konnotation

beziiglich einer Stillférderung herauszuarbeiten.

6.3.1 Entscheidung iiber die Siduglingsernihrung - Ergebnisse

In der Rubrik ,Entscheidung iiber die Sduglingsernihrung - Ergebnisse’ gilt es die
Fragestellung ,In welchem Umfang gab es Entscheidungen zugunsten des Stillens?” (Kapitel
3) ndher zu betrachten. ,,Muttermilch ist die am besten geeignete und preiswerteste Nahrung
fir Siuglinge in den ersten Monaten.“’* In dieser Weise lauten die Empfehlungen der
Nationalen Stillkommission und entsprechend entscheiden sich in Deutschland initial fast
90% der Miitter ihrem Neugeborenen die Muttermilch nicht vorzuenthalten. Diese hohe

primire Stillprivalenz belegen zudem aktuelle Erhebungen wie die SuSe’*

327

und Bayern
Studie™’. Auffallend ist jedoch, dass die initialen Stillquoten im Laufe der ersten
Sduglingsmonate stark abfallen, wodurch die empfohlene Dauer des ausschliefSlichen Stillens
der WHO von 6 Monaten kaum Verwirklichung findet (Abbildung 38).°”® Die
Studienergebnisse der vorliegenden Arbeit legen nieder, dass ein Gesamtanteil von 73% der

Kohorte anfianglich gestillt hat (Abbildung 33). Gleichwohl sinken die Daten zum

3% Bundesinstitut fiir Risikobewertung (29.9.2008): Stillen fordern: Goldrichtig! URL:
<http://www.bfr.bund.de/cd/25008> (Stand 12.2.2011).
326 Vgl. Forschungsinstitut fiir Kinderernihrung, et al., 2002.
327 Vgl. Kohlhuber, et al., 2007.
2% Vgl. World Health Organization, 2001, S. 3, Pkt.11.
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sechsmonatigen vollen Stillen auch hier auf 16% bzw. bei jeder Art von Stillen auf 25% ab
(Abbildung 33). Die Distinguierung der jeweiligen Jahrzehnte demonstriert, dass die 1950er
bis 1970er Jahre mit einer durchschnittlichen Stilldauer von 3,62 (1950: 3,38; 1960: 3,36;
1970: 3,86) Monaten deutlich unter dem Mittelmal} der 1980er Jahre mit 5,88 Monaten liegen
(Abbildung 6). Durch einen Vergleich mit der Ratgeberliteratur werden unterschiedliche
Suggestionen evident. Bei den Jahrzehnten von 1950 bis 1970 wird betont, dass der Sdugling
ab dem 5. Lebensmonat, zusdtzlich zur Muttermilch, Nahrungsmittel wie Gemiisebrei erhalten
solle, um die Gefahr einer Anidmie zu reduzieren.®® Zudem berichtet ein weiterer Autor von
Frucht- und Gemiiseergiinzungen neben dem Stillen ab dem 2. Lebensmonat des Kindes.**°
Aufgrund dieser Nahrungssupplementierungen fiir den Sdugling wurde das frithere Abstillen
induziert. Im Einklang hiermit bestétigten auch die studienrelevanten Frauen eine kurze
Stilldauer (Kapitel 5.2). Dem Gegeniiber wurde gegen Ende der 1970er Jahre das volle Stillen
von 6 Monaten von der deutschen Forschungsgemeinschaft’>! empfohlen und somit war in
den 1980er Jahren von einem individuellen Abstillen bzw. von einem Stillen, solange wie
Mutter und Kind es mochten, die Rede.®> Bei einem Vergleich zwischen der
durchschnittlichen Stilldauer der vorliegenden Erhebung von 4,1 Monaten und jener der
KiGGS-Studie®® von 6,9 Monaten, wird eine Erhohung, d.h. ein stillférderliche Tendenz,
ersichtlich (Abbildung 36). Im Hinblick auf die Stillquoten der einzelnen Zeitepochen von
1950 bis 1990 lésst die Differenzierung ein primédres Maximum, gefolgt von einem Abfall bis
zum Minimum, welches nach dem Scheitelpunkt der 1970er Jahre zu einem erneuten
Maximum aufsteigt, erkennen (Abbildung 7). Die resultierende ,U-Kurve’ (Abbildung 42)
illustriert einen dhnlichen Verlauf wie die theoretische Kurve ,Sduglingsernihrung in
Deutschland 1885-2000°** von T. Heimerdinger (Abbildung 1; Kapitel 2.3). Die
vergleichbare Tendenz der Maxima und Minima beim Abgleich der beiden Grafiken
verifiziert die Repréisentativitit dieser retrospektiven Dissertation und ihren Auswertungen.
Die Hintergriinde, warum sich die befragten Frauen fiir oder gegen das Stillen entschieden
haben und welche Einflussfaktoren ausschlaggebend waren, werden im Folgenden néher

beleuchtet.

2 Vgl. Klose, 1954, S. 42.
330 vgl. Hellbriigge, 1969, S. 226.
31 vgl. Deutsche Forschungsgemeinschaft, 1978, S. 7.
32 Vgl. Lothrop, 1980, S. 122.
333 Vgl. Lange, et al., 2007, S. 626-630.
334 Vgl. Heimerdinger, 2009, S. 102.
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Abb. 42

6.3.2 Stillverhalten — Ergebnisse

Die Fragestellung ,Wie sah das Stillverhalten aus?’ soll in der vorliegenden retrospektiven
Sozialstudie Beantwortung finden (Kapitel 3). Mit Hilfe von Oral History Interviews bei
Miittern, die widhrend der Nachkriegszeit ihr erstes Kind gebaren, wurde der
Untersuchungsgegenstand ,Stillverhalten’ analysiert. Dieser impliziert die Frage liber den
ersten Zeitpunkt des Anlegens, ob nach Zeitplan oder nach Bedarf ernéhrt wurde sowie die
Erndhrungsempfehlungen wihrend der Stillperiode.

Generell illustrieren die genannten Themenkomplexe zum Stillverhalten im Laufe der Zeit
von 1950 bis 1990 einen Wandel, der anfanglich von strengen Forderungen und zuletzt von
sich am Kind orientierenden Bediirfnissen bestimmt wurde. Wéahrend der 1950er und 1960er
Jahre unterlag die Sauglingserndhrung strikten Reglementierungen wie etwa dem
vierstlindigen Zeitplan, der das Stillen bzw. das Verabreichen von Milchersatzprodukten nur
zu vorgegebenen Zeiten (6, 10, 14, 18 und 22 Uhr) zuliel (Kapitel 2.3).*° Die Argumente fiir
diesen festgelegten Rhythmus waren, dass der kindliche Magen die Pausen bendtige, um
einen regelrechten Stoffwechsel zu gewidhrleisten (Kapitel 2.3).*° Neben dieser
physiologischen Begriindung fundierten die befragten Frauen diese Rigiditit der
Erndhrungszeiten mit einem spéteren Erziehungserfolg und obligatorischen Ruhezeiten fiir
Mutter und Kind (Kapitel 5.2). Tatsdchlich realisierten 92% (1950er) und 88% (1960er) der
Studienteilnehmerinnen das Fiittern nach Zeitplan (Abbildung 17). In Anlehnung an die

33 Vgl. Klose, 1954, S. 38.
3% Haarer, 1951, S. 117.
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quantitative Differenz von 4% d.h. der resultierenden Reduktion offenbart zudem folgendes
Zitat aus den 1960er Jahren: ,,In den ersten Lebenswochen kann bei Bedarf zusétzlich auch

nachts noch einmal angelegt werden>’’

eine langsame Verdnderung hin zu liberaleren
Ansichten. Des Weiteren stellte die Waage zur tiglichen Gewichtskontrolle des Sauglings
eine GesetzmiBigkeit fir die Mitter der 1950er und 1960er Jahre dar.*® Nach der
qualitativen Auswertung wird evident, dass die Gewichtsiiberpriifung in den Augen der
Interviewpartner sowohl eine Absicherung als auch ein Druckmittel war (Kapitel 5.2). Im
Hinblick auf die Ernihrungsweise stellte die ,Flasche’ durch ihre Uberpriifbarkeit und
mengenmafige Inspektion, wie viel der Sdugling getrunken hatte, gegeniiber dem Stillen
einen Vorteil dar. Auch das initiale Stillen post Partum wurde in der Ratgeberliteratur der
1950er Jahre nach 24 Stunden diktiert (Kapitel 2.3).**” Das spite Anlegen von innerhalb und
nach 24 Stunden wurde von insgesamt 91% der Studienteilnehmerinnen umgesetzt
(Abbildung 16). Die Ursachen sahen die befragten Miitter zum einen darin, dass Mutter und
Kind nach der Geburt Ruhe und Zeit bendtigten, um sich von den Strapazen zu erholen, zum
anderen fand die physiologische Begriindung, dass der Zeitpunkt des Anlegens abhingig sei
von der Mekonium Absetzung, Zuspruch (Kapitel 5.2). Uber die 1960er und 1970er Jahre
hinweg, zeigt sich eine langsame Tendenz hin zu einem fritheren Anlegen, wobei das Anlegen
innerhalb von 24 Stunden sowie 6 Stunden nach der Geburt den Hauptanteil auf sich vereinen
(Abbildung 16). Nichts desto trotz kann anhand statistischer Daten auf keine eindeutige
Homogenitdt geschlossen werden. Vielmehr scheint es, dass die Gesinnung des
Krankenhauses oder das individuelle é&rztliche Gutachten in diesem Zusammenhang
entscheidend war (Kapitel 5.2). Folgende Zitate sollen die Verschiedenartigkeit der
Empfehlungen zum ersten Anlegen und damit den graduellen Umbruch zur Anregung der
Milchproduktion authentifizieren: ,,In der Regel wird das Neugeborene in den ersten 12 Std.
nach der Geburt nicht an die Brust angelegt, um Mutter und Kind eine Ruhepause zu
verschaffen.“**’ Kontovers dazu: ,,[...] Ein Baby soll schon kurz nach der Geburt angelegt

41
werden.*

Erst wihrend der 1980er Jahre berichtete die Majoritdt der Befragungspersonen
von einem, bereits im Kreissaal stattfindenden, Stillen, aufgrund des gesundheitlichen
Vorteils des Kolostrums fiir das Kind und die Unterstiitzung der Nachwehen (Kapitel 5.2).
Gleichwohl favorisierten Ratgeber, wie aus dem einleitenden Uberblick zur

Siuglingsernihrung ersichtlich wurde (Kapitel 2.3) und Arzte wie C. Werner das prompte

37 Droese, et al., 1969, S. 224.
3% Vgl. Droese, et al., 1969, S. 225.
39 Vgl. Klose, 1954, S. 37.
3 Droese, et al., 1969, S. 224.
#*0.v,, 1976, S. 24.
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Anlegen,’* da beispielsweise der Saugreflex wihrend der ersten 20 bis 60 Minuten am
stirksten sei.** Schlussendlich verdeutlicht das kongruente statistische Ergebnis zum direkten
Anlegen von 63% (Abbildung 39) der aktuellen Bayern Studie’™** und der vorliegenden
Untersuchung fiir die 1980er Jahre eine zunehmende Realisierung der aktuellen Leitlinien.
Demnach soll die erste Laktation postnatal, d.h. 20 bis 30 Minuten nach der Geburt erfolgen,
wobei bei einem Kaiserschnitt in Abhéngigkeit des Zustandes der Mutter entschieden werden
muss.”*> Neben der Verwirklichung eines stillforderlichen direkten Anlegens, fand eine
Modifikation, ausgehend von einer regeltreuen Generation hin zu einer emotionalen
Individualisierung des Kindes wihrend der 1970er und 1980er Jahre statt, welche so die
Ausgangslage fiir eine gute Stillbeziehung schaffte (Kapitel 2.3).**® Erstmals wihrend der
1970er Jahre begannen einige Autoren das Stillen ad [libitum, den Verzicht der
Gewichtskontrollen und eine Auflosung der milchflusshemmenden Vorschriften, zu
préiferieren. In diesem Zusammenhang kritisierte die Zeitschrift ,ELTERN’ unter anderem
den vierstiindigen Rhythmus sowie die verordneten Gewichtskontrollen, die einige Eltern
merkbar unter Druck setzten. Resultierend forderte sie: ,Jedes Baby sollte dann gestillt

“}*7 Zudem sei das Wiegen zur Kontrolle nicht nétig.**® Die

werden wenn es Hunger hat.
Ergebnisse zeigen sowohl bei der statistischen als auch bei der individuellen Auswertung eine
allmihliche Umsetzung dieser Forderungen (Kapitel 5.2 und Abbildung 17). Jedoch
verdeutlichen die quantitativ dhnlichen Resultate in Abbildung 17 eine Inhomogenitét des
Stillens nach Bedarf, nach Zeitplan oder einer Kombination hieraus, die einerseits auf die
Pragungen der neuen Stillempfehlungen, andererseits auf die Regeln der vorangegangen
Jahrzehnte zuriickzufiihren ist. Eine Pragnanz zum Stillen ad libitum setzte sich erst wahrend
1980er Jahre durch. Die integrierten Aussagen im Kontext der qualitativen Auswertung der
1980er Jahre verifizieren, dass das Stillen mehrheitlich auf die Bediirfnisse des Kindes
angepasst wurde. Ferner berichteten einige Miitter, dass das Rooming-in, als Mittel fiir eine
gute Stillbeziehung, zunahm. (Kapitel 5.2). Zusétzlich offenbart der Vergleich des Stilles nach
Bedarf zwischen den 1980er Jahren (54%) und der aktuellen Bayern Studie (62%) einen

Prozess, der ganz im Sinne der Nationalen Stillkommission hinsichtlich eines Stillerfolges ist

2 Vgl. Werner, 1986, S. 37.
3 Vgl. Schone, Lajos (12/1988): Viel Spa beim Stillen! Selbst die natiirlichste Sache gelingt nicht
immer gleich auf Anhieb. ELTERN zeigt hier die wichtigsten Kniffe und sagt, wie man mit
Problemen fertig wird. In: ELTERN. S. 66-69.
3% Vgl. Kohlhuber, et al., 2007.
> Vgl. Deutsche Gesellschaft fiir Gyndologie und Geburtshilfe e.V.(2008): Betreuung des gesunden
Neugeborenen im Kreiflsaal und wahrend des Wochenbettes der Mutter. S. 4.
346 Vgl. Gloger-Tippelt, 1988, S. 26.
*10.V., 1976, S. 24.
*vgl. 0.V, 1977, S. 88.
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(Abbildung 39). Hiernach bildet das gewiinschte Stillen ad libitum bzw. der individuelle
Mutter-Kind-Stillrhythmus eine optimale Abstimmung zwischen Milchbildung und Séttigung
des Kindes, wobei das 24-Stunden Rooming-in als Basis angestrebt werden soll.**

Im Gegensatz zu den rigorosen Stillforderungen wihrend der 1950er Jahre wurde der
miitterlichen Erndhrungsweise wéhrend der Stillzeit kaum Beachtung geschenkt, so
berichteten lediglich 29% der Studienteilnehmerinnen von einer bewussten
Erndhrungsumstellung (Abbildung 18). Die damaligen Nahrungsmittelempfehlungen fiir
stillende Mutter stehen im Gegensatz zu den aktuellen Forderungen der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufkldrung. Diese suggerieren eine FErhohung der Kalorien und
Eiweillzufuhr, zudem viele Mineralien und Vitamine, besonders Folsdure und Jod. Ferner
wird eine ausbalancierte und vielseitige FErndhrungsweise wie auch eine erhohte
Fliissigkeitszufuhr befiirwortet, wohingegen kritische Lebensmittel zwar ausprobiert, jedoch

30 Ahnliche Empfehlungen fanden erstmalig wéhrend

beim Kind beobachtet werden sollten.
der 1960er Jahre Umsetzung und unter der Studienpopulation bestitigten 64% eine
Lebensmitteleinschrinkung wéhrend der Stillzeit (Abbildung 18). Auch in den nachfolgenden
Jahrzehnten fand diese Verwirklichung der Nahrungsmittelrestriktionen fiir stillende Miitter
statt (Abbildung 18) und auch die populdren Ratgeber wie H. Lothrop betonten eine

reichliche, bewusste und ausgeglichene Erndhrungsweise (Kapitel 2.3).>!

Zusammenfassend betrachtet wird erkennbar, dass sich das Stillverhalten wihrend der
studienrelevanten = Zeitspanne  modifiziert, d.h. weg von den vorgegebenen
Stillreglementierungen hin zu einer stillfreundlichen Auflockerung. Jede Zeitepoche
reprisentiert ein unterschiedliches Stillverhalten, welches von medizinischen, literarischen
und anderen Suggestionen geprdgt wird. Nach erfolgter Diskussion konnen potentielle,
kausale Beziehungen zwischen den Stillquoten einerseits und dem Verhalten andererseits
aufgedeckt werden, wie z.B. dass eine hohe quantitative Stillquote auf ein stillférderndes
Verhalten wihrend dieser Zeitepoche schlieBen ldsst. Die bivariate Analyse ergibt, dass sich
im Folgenden dargestellte Verhaltensweisen positiv auf die Stilldauer bzw. die Stillquote
auswirkten und diese somit erhéhten. Die hochste Stillquote und insbesondere die lidngste

Stilldauer verzeichneten die 1980er Jahren, folglich ist das zeitgendssische Stillverhalten wie

3* Vgl. Bundesinstitut fiir Risikobewertung (0.J.): Liebe Mutter, lieber Kinderarzt! URL:
<http://www.bfr.bund.de/cm/207/stillempfehlungen fuer die saeuglingszeit deutsch.pdf> (Stand
13.2.2011)
%0 Vgl. Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (2010): Erndhrung im 1. Lebensjahr. URL:
<http://www kindergesundheit-info.de/fuer-eltern/ernachrung0/ernachrung1/> (Stand: 13.2.2011).
! ygl. Lothrop, 1980, S. 133.
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das direkte Anlegen nach der Geburt und das Stillen ad [libitum stillbegilinstigend. Im
Gegensatz dazu waren die Dauer und Privalenz des Stillens wihrend der ersten drei
studienrelevanten Jahrzehnte geringer, demzufolge hatten das spite Anlegen, ein strenger
Zeitplan und das regelmifBige Wiegen einen eher negativen Einfluss (Abbildung 43). Keine
signifikante Beeinflussung resultierte aus der Erndhrungsweise der stillenden Mutter, da die
eventuellen Nahrungsmittelrestriktionen keine zu starke Einschrinkung der gewohnten
Lebensweise darstellten. Genussmittel wie Kaffee, Alkohol und Nikotin sind bei dieser

Erhebung ausgenommen.

Faktor _______Pro_______ [contra ______[Neutral |

Erstes Anlegen Frithes Anlegen Spétes Anlegen

Ernihrungsart Bedarf. Liberalitidt Zeitplan.
Reglementierungen
(z.B. Waage)

Erniihrung Erdhrungsweise der

stillenden Mutter Abb. 43

6.3.3 Einflussfaktoren — Ergebnisse

In diesem Abschnitt ,Einflussfaktoren — Ergebnisse’ ist die letzte Fragestellung ,,Welche
Determinanten fundierten den Entscheidungsprozess?“ von Interesse (Kapitel 3). Die
Entscheidung beziiglich der Sauglingserndhrung reflektiert zum einen die personliche,
individuelle  FEinstellung der  Befragungspersonen, zum anderen  zeittypische
Verhaltensweisen, die durch soziokulturelle Auffassungen und damalige Wissensstinde
gepragt wurden. Nachdem die Ergebnisse beziiglich der Stillquoten bzw. der
Erndhrungsentscheidung bereits erldutert wurden, gilt es nun auf die Frage: ,,Was waren die
Hintergriinde bezliglich der Stillentscheidung?* ndher einzugehen.

Insgesamt ldsst sich nach erfolgter Analyse in Kapitel 5 und 2.3 festhalten, dass die 1950er
und 1960er Jahre eine ambivalente Einstellung zur Erndhrungsweise des Neugeborenen
aufwiesen und hinter der Entscheidung tiber die Sduglingserndhrung ein Konflikt zwischen
Modernitdt und Konservativitit stand (Kapitel 5.2). Wihrend von einigen
Befragungspersonen dieses Zeitraumes die ,Flasche’ als ein Modernititsideal angesehen
wurde, stellte fiir andere das Stillen die optimale Erndhrungsweise dar. Hintergrund dieser
Antistill-Entwicklung war anfianglich, beruhend auf einer Analyse exemplarischer Aussagen
fir den Zeitraum der 1950er Jahre, die Boykottierung von Hitlers lange propagiertem
Mutterbild und die daraus resultierende neue Definierung der Mutterrolle sowie der damit

einhergehenden typischen Verhaltensweisen (Kapitel 5.2). Der Wunsch nach Unabhéngigkeit
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und Freiheit bestimmte das neu emanzipierte Mutterdasein. Der Uberblick iiber die
studienrelevante Zeit (Kapitel 2.3) bestdtigt, dass sich die Frauen zur Zeit des
Wirtschaftwunders von ihrer asketischen und traditionellen Lebensart entfernten und sich hin
zu einer moderneren und flexibleren Generation entwickelten.”* Im Hinblick auf die
Erndhrungsentscheidung authentifizierten die Zeitzeugeninterviews, dass das Stillen fiir die
Miitter der 1950er und 1960er Jahre hédufig mit einer unerwiinschten Lebenseinschrinkung
verbunden war (Kapitel 5.2). Abbildung 30 stellt die geringe offentliche Stillquote dar, die
mit mangelnder gesellschaftlicher Akzeptanz begriindet werden kann. Die stillenden Miitter
waren aufgrund der Tatsache, dass das 6ffentliche Stillen als taktlos und undenkbar angesehen
wurde, an ihr Eigenheim gebunden und somit von dem Hungergefiihl des Neugeborenen
abhingig (Kapitel 5.2). Demgegeniiber gab die Flasche den Frauen die Mdglichkeit das Kind
entweder mitzunehmen oder es konnte durch Andere erndhrt werden. Entsprechend hohe
Prozentzahlen fiir die beiden ersteren Jahrzehnte weist daher das Kriterium ,Andere’ im
Zusammenhang mit der Frage, wer noch in die Sduglingserndhrung mit eingebunden gewesen
sei, auf (Abbildung 27). Aufgrund dieser Vorteile wurde die Flaschenfiitterung wéhrend der
1950er Jahre von 16% als ,bequemer’ angesehen (Abbildung 20). Konform zu dem nach
Modernitét strebenden Zeitgeist, suggerierte die ,Flasche’ fiir die Frauen eine Vereinbarung
aus der erhofften Lebensweise, d.h. aus Spontaneitit und Flexibilitdt und dem Mutterdasein.
Neben dem Wunsch nach Unabhéngigkeit stand das Schonheitsideal der Frau, im Hinblick
auf eine neu definierte Mutterrolle, im Vordergrund. Korrespondierend hierzu fand bei der
Grundbenennung, warum frithzeitig Milchersatzprodukte verwendet wurden, die Aussage
,aus Angst um die Figur’ innerhalb der 1950er (8%) und 1960er (8%) Jahre Beriicksichtigung
(Abbildung 20). Auch der einleitende Uberblick zur Siuglingsernihrung (Kapitel 2.3) gibt
Auskunft dariiber, dass die Figur der stillenden Mutter ein diskutiertes Thema war. So wird
beispielsweise mit dem bereits erwdhnten Titel der Zeitschrift ,ELTERN’ ,,Schadet Stillen der
Figur? Viele Frauen befiirchten, daB Stillen ihre Figur verdirbt. Stimmt das eigentlich?**** die
Angst der Miitter vor der Figurverdnderung deutlich, wohingegen eine andere Ausgabe
versucht diese Angst zu nehmen.*** Zusitzlich beschrieben die befragten Frauen, dass ,die
Figur’ beim Kommunikationsaustausch mit ithrem Arzt oder dem Freundeskreis ein hdufiges
Thema war (Kapitel 5.2). Kontrédr zu den Begriindungen eines anfdanglichen bzw. frithzeitigen
Verabreichens von Milchersatzprodukten, stellten die Stillbeflirworter wiahrend der 1950er

und 1960er Jahre die gesundheitlichen Vorteile der Muttermilch heraus (Kapitel 5.2).

332 Vgl. Preuss-Lausitz, 2007, S. 141.
3 Vel. 0.V., 1966, S. 64,65.
334 ygl. Kirchhoff, 1968, S. 61-63, 113.
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Abbildung 19 belegt, dass die interviewten Miitter das Stillen als das Gesiindeste ansahen und
die exemplarischen Zitate bei der qualitativen Auswertung fiir die 1950er und 1960er Jahre
offenbaren weitere Vorteile des Stillens wie Infektionsschutz und Mutter-Kind-Bindung
(Kapitel 5.2). Auch die populdren Ratgeber, deren Empfehlungen anfinglich vorgestellt
wurden, betonen die Effizienzen des Stillens wie die hohere Lebenserwartung, den
Immunschutz und die Privention vor Ubergewicht (Kapitel 2.3).> Doch obwohl sich die
Autoren der Zeitschriften und Hand- und Ratgeberliteratur groBtenteils fiir die Muttermilch
aussprachen,””® ist es auffillig, dass die Frauen wihrend der 1950er und 1960er Jahre mit
einer durchschnittlichen Stilldauer von 3,37 Monaten im Vergleich zur aktuellen KiGGS-
Studie®’ fast 3 Monate kiirzer (Abbildung 36, Kapitel 6.2) und auch weniger in Relation zu
der Bayern Studie®™® (Initiale Stillquote: 90%; Abbildung 33) stillten. Urséchlich hierfiir
konnten, neben den  bereits genannten Begriindungen, die geringen
Informationsmdoglichkeiten wihrend der 1950er Jahre gewesen sein. Beispielsweise fiihrte
keine (Abbildung 22: 0%) der befragten Frauen an, sich bei Institutionen oder Gruppen
Auskiinfte {iiber die Sauglingsernihrung eingeholt zu haben und auch einen
Geburtsvorbereitungskurs besuchten lediglich 12% (Abbildung 28). Die 1960er Jahre
(Abbildung 22) reprisentieren eine leichte Zunahme der Beeinflussung durch duBere
Informationsquellen wie Vereine oder Literatur, zudem verdeutlicht die Abbildung 28
paradoxerweise einen enormen Zuwachs beziiglich der Teilnahme an einem
Geburtsvorbereitungskurs. Auch das Sortiment an Fach- und Ratgeberliteratur nahm, laut der
qualitativen Auswertung und der anfinglichen Darstellung zur Siuglingsernihrung, zu,>”
wobei hierbei vor allem die Zeitschrift ,ELTERN’ als determinierendes Novum genannt
wurde (Kapitel 2.3 und 5.2).

Des Weiteren fiel wihrend der Interviews auf, dass das Thema Sauglingsernidhrung fiir einige
Frauen auch heute noch eine Tabuisierung darstellt (Kapitel 6.1) und demzufolge zum
Zeitpunkt der Geburt des ersten Kindes in den 1950er Jahren an einen Austausch mit dem
engeren Umfeld, insbesondere mit dem Ehepartner, kaum zu denken war. Neben der
thematischen Diskretion wurde die geringe Kommunikation mit dem Kindesvater {iber die
Erndhrungsweise des Neugeborenen mit einer tradierten familidren Rollenverteilung
begriindet (Kapitel 5.2), was sich auch durch den relativen Anteil von 0%, beziiglich einer

Unterstiitzung bei der Sduglingserndhrung vonseiten des Partners, erkennen ldsst (Abbildung

3% Vgl. Haarer, 1951, S. 109.
336 Vgl. Kirchhoff, 1968, S. 61-63, 113.
37 Vgl. Lange, et al., 2007, S. 626-630.
3% Vgl. Kohlhuber, et al., 2007.
3% v gl. Hoffer-Mehlmer, 2007, S. 79.
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27). Ferner war auch der Austausch mit dem Freundeskreis, gegeniiber nachfolgender
Jahrzehnte (1950er Jahre: 36%, Abbildung 22), merklich geringer. Aus der qualitativen
Auswertung ist ableitbar, dass diese Tatsache zum einen wieder mit der Verpontheit der
Sauglingserndhrungsthematik fundiert wurde zum anderen erdrterten manche Frauen sich
hierdurch isoliert gefiihlt zu haben (Kapitel 5.2). Jedoch zeigte sich, trotz des limitierten
Austausches mit dem Freundeskreis, eine auffillig positive Korrelation zwischen der
vorwiegend sillbejahenden Beeinflussung durch Freunde und Mutter (Abbildung 23) und
einer hoheren initialen Stillquote von 84% wihrend der 1950er Jahre, verglichen mit den
anschliefenden Jahrgidngen (Abbildung 7). Im Gegensatz zu der stillbefiirwortenden
Gesinnung aus dem Freundeskreis wéhrend der 1950er Jahre, beschrieb das Studienkollektiv
der 1960er Jahre eine vorwiegende kontra Stillen Beeinflussung (Abbildung 24). Hieraus
konnte man an dieser Stelle eine weitere reziproke Wechselbeziehung zwischen der sinkenden
Stillquote und der Antistill-Einstellung des Freundeskreises schlussfolgern. Die affirmative
Stilldenkweise der eigenen Mutter konnte sich, wahrscheinlich aufgrund der reduzierten
Einflussnahme (16%), nicht bei der Stillpravalenz der 1960er Jahre durchsetzen. Kontrir zu
der geringeren miitterlichen Beeinflussung duplizierte sich der Einflussfaktor ,Freunde’ von
36% wihrend der 1950er Jahre in den 1960igern auf 64% (Abbildung 22). Dieser signifikante
Anstieg konnte durch einen beginnenden Prozess begriindet werden, der sich langsam weg
von der bereits angesprochenen Tabuisierung beziiglich der Sauglingserndhrung, hin zu einem
ungenierten Erfahrungsaustausch und einer thematischen Auflockerung, entwickelte (Kapitel
5.2).

Auch das ,Medizinische Personal‘ beeinflusste die Stillprdvalenz, wobei die Beeinflussung
wéhrend der Jahrzehnte mit hoheren Stillquoten, z.B. der 1950er Jahre (Stillquote 84%,
Abbildung 7), vorzugsweise stillbejahend war (Abbildung 23). Kontrovers hierzu
demonstriert Abbildung 24 fiir eine kiinstliche Erndhrungsweise, angeregt von dem
medizinischem Personal, die sich in einer abnehmenden Stillquote niederschlugen (Stillquote
56%, Abbildung 7).

Schlussendlich konnten fiir das Absinken der Stillquote wéhrend der 1960er Jahre auch
ausgekliigelte Werbekampagnen, zur Propagierung kiinstlicher Erndhrung, verantwortlich
gewesen sein. Fiir diese Theorie spricht zum einen der statistisch hohe Anteil kontra Stillen
durch Propaganda (56%; Abbildung 24), der auch durch die individuellen Aussagen bei der
qualitativen Auswertung der 1960er Jahre, dass die Firmen der Sduglingsernédhrung ubiquitir
waren, erkldrt wird (Kapitel 5.2). Zum anderen belegt die Studie von Bergevin, Dougherty

und Kramer, dass die Gabe von Ersatzprodukten an Erstgebdrende eine Verkiirzung der
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Stilldauer hervorruft (Kapitel 2.3).*®° Des Weiteren fiel die Werbung, wie bereits in Kapitel
2.3 erwihnt, wihrend des technologiegldubigen Zeitgeistes der 1960er Jahre auf fruchtbaren
Boden.*®! Nichtsdestotrotz setzte sich der Trend zur Flasche wihrend der 1960er und Anfang
der 1970er Jahre fort. Die fortschrittsorientierte Einstellung dieser Epochen begiinstigte die
Wahl einer kiinstlichen Erndhrungsweise fiir den S&dugling, wohingegen die Miitter der
stillstarken 1950er und 1980er Jahre auf die eigene Nahrungszubereitung vertrauten
(Abbildung 12). Die positive Korrelation zwischen den Stillquotentiefs und der Gabe von
industriell ~ hergestellten =~ Milchersatzprodukten, = welche  zeitgleich  von  der
Sauglingsmilchindustrie verstirkt auf den Markt gebracht wurden, kann darauf zuriickgefiihrt
werden, dass eine fortschritts- und technologieorientierte Generation weniger stillt, d.h. sich
negativ auf die Stillféorderung auswirkt. Neben dem Interesse fiir innovative Technologien,
vertraute ein relativer Anteil der Frauen von 52% (1960er) bzw. 20% (1970er) auf die
Aquivalenz bzw. Uberlegenheit der Milchersatzprodukte (Abbildung 20; Kapitel 5.1).
Abgesehen von dieser angenommenen Gleichwertigkeit von Muttermilch und industriell
gefertigten Alternativen, bestand ein weiterer Vorteil der ,Flasche’ darin, dass der Ehepartner
in den 1970er Jahren mit in die Sduglingserndhrung eingebunden werden konnte, was durch
einen Anteil von 52% in Abbildung 27 verdeutlicht wird. Auch in Kapitel 2.3 wird die
Tendenz zu einem parititischen Familienbild angesprochen, wobei passend hierzu einige der
befragten Miitter eine helfende Handlungsweise durch den Kindesvater angaben;
widerspriichlich sind in diesem Zusammenhang der Anteil von 0% bei der Frage nach der
Beeinflussung (Abbildung 22).*> Weitere Ursachen fiir die geringe Stillquote wihrend der
1970er Jahre stellten fiir die Zeitschrift ,ELTERN’ eine kaum vorhandene Beratung sowie
mangelnde Unterstiitzung in den Krankenhiusern dar (Kapitel 2.3).>® In diesem Kontext
kritisierten die befragten Frauen die Gleichgiiltigkeit des medizinischen Personals (Kapitel
5.2). Des Weiteren gaben sie eine 36%ige drztliche Priferenz fiir Milchersatzprodukte an
(Abbildung 25) und erlduterten, dass die Stillalternativen durch Werbepakete im Krankenhaus
stindig prisent gewesen seien (Kapitel 5.2). Mitte der 1970er Jahre kam es zu einer
nachhaltigen Wende. Laut der Deutschen Forschungsgemeinschaft haben wihrend des

Tiefpunktes im Jahre 1974 iiber 40% aller Miitter gar nicht, 25% bis zu 4 Wochen und

30vgl. Bergevin, et al., 1983, S. 1148-1151.

%1 val. Vogele, et al., 2010, S. 6.

362 ygl. Heimerdinger, 2009, S. 106.

363 Vgl. 0.V, 1976, S. 22. ,.Die Miitter werden unzureichend oder sogar falsch informiert, Mutter und
Kind werden in den Geburtskliniken getrennt, und entmutigende Bemerkungen lassen viele Frauen
schon nach kurzer Stillzeit resignieren — wenn sie iiberhaupt damit anfangen.“ O.V., 1977, S. 85.

109



weniger als 10% bis zu 8 Wochen, gestillt.*** Nach Erreichen dieses historischen Minimums
erhohten sich die Stillraten etappenweise (Abbildung 7). Die ,Flasche’ als
Fortschrittlichkeitssymbol wurde zunehmend abgeldst vom Stillen. Die integrierten Aussagen
der qualitativen Auswertung verdeutlichen zum einen die Prdgung vorangegangener
Jahrzehnte wie etwa die Flexibilitit und Aquivalenz der kiinstlichen Ernihrung, zum anderen
eine neue positive Einstellung zur Muttermilch und ihren Vorteilen wie beispielsweise die
Natiirlichkeit und gesundheitsforderlichen Aspekte fiir Mutter und Kind (Kapitel 5.2). Die
Unterteilung in zwei Gruppen, jener der Stillbefiirworter und der der Ersatzproduktanhinger,
wird auch aufgrund einer unterschiedlichen Beeinflussung pro bzw. kontra Stillen durch den
Freundeskreis deutlich (Abbildung 25). Zudem besteht eine positive Korrelation zwischen der
zunehmenden gesellschaftlichen Akzeptierung des 6ffentlichen Stillens und der Tendenz zum
Stillen. Abbildung 30 (Kapitel 5.1) verdeutlicht die Verdnderung der Einstellung beziiglich
des Stillens in der Offentlichkeit wihrend der 1970er Jahre, wobei der Riickgang einer lange
vorherrschenden Intoleranz hin zu einer Auflockerung ersichtlich wird. Aufgrund dieses
Wandels waren die Miitter nun nicht mehr an ihr Eigenheim gebunden, sondern konnten das
Stillen mit alltdglichen Aktivititen verbinden, wobei diese Theorie durch die
Studienteilnehmerinnen bei der qualitativen Auswertung verifiziert wurde (Kapitel 5.2).
Folgernd waren die Miitter nicht mehr auf die Hilfe durch ,Andere’ angewiesen, so dass der
relative Anteil dieser Unterstiitzungsart von geringen 24% (1970er) in einem starken Kontrast
zu den Anteilen vorheriger Jahrzehnte von 72% (1950er) bzw. 60% (1960er) steht (Abbildung
27). Der Wandel wihrend der 1970er Jahre hin zu einem offeneren Austausch mit Freunden
zum Thema Sauglingserndhrung wird mit 68% (Abbildung 22) beziffert und durch einige
Zitate bei der qualitativen Auswertung veranschaulicht (Kapitel 5.2). Neben einer
wachsenden Toleranz zum Thema Stillen, hatten die Frauen verschiedene Mdglichkeiten ihr
Wissen zu novellieren wie etwa bei Institutionen. So gaben 72% der Frauen die Teilnahme an
einem Geburtsvorbereitungskurs an (Abbildung 28) und erwidhnten Vereine wie die ,,La

Leche Liga“*®

, welche fiir die interviewten Miitter eine informative Novitdt war (Kapitel 2.3
und 5.2). Zudem wurden Themen beziiglich der Sduglingserndhrung 6ffentlicher diskutiert,
z.B. die Schadstoffbelastung in der Muttermilch durch das DDT in der ,Monatsschrift
Kinderheilkunde**®® und ,ELTERN’**" oder es wurden Themen wie ,Nestle totet Babys’*®*,

erschienen in einer Rezension von ,der Spiegel’, hinterfragt (Kapitel 2.3).
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Vgl. Deutsche Forschungsgemeinschaft, 1978, S. 7.

3% Vgl. La Leche Liga: Die kleine Geschichte der La Leche Liga Deutschland.
URL:<http://www.lalecheliga.de/index.php?option=com_content&view=article&id=55&Itemid=65>
(Stand: 15.1.2011).

366 ygl. Schmidt, 1983, S. 809-810.

110


http://www.lalecheliga.de/index.php?option=com_content&view=article&id=55&Itemid=65

Die befragten Miitter der 1980er Jahre idealisierten das Stillen, was sich in der Tatsache
widerspiegelt, dass anndhernd 100% berichteten gestillt zu haben (Stillquote: 96%, Abbildung
7). Fiir diese Generation von Miittern stellte das Stillen die selbstverstiandlichste, natiirlichste
und gestlindeste Erndhrungsweise, sowohl fiir das Kind als auch fiir die Mutter selbst, dar
(Kapitel 5.2). Des Weiteren kam auch dem emotionalen Aspekt der Mutter-Kind Bindung mit
einem Anteil von 76% (Abbildung 19) eine vergleichsweise hohe Bedeutung zu. Die
zeittypische okologische Riickbesinnung zur Natur wéihrend der 1980er Jahre war demzufolge
stillbegiinstigend.’® Im Hinblick auf diese Natiirlichkeit zeigt die Abbildung 12 den
Hauptanteil der Muttermilchalternativen bei ,eigene Zubereitung’ auf. Korrespondierend zu
der drastischen Erhohung der Stilldaten, ldsst sich auch beziiglich des dufleren und engeren
Umfelds eine einschldgige pro Stillen Beeinflussung erkennen (Abbildung 26). Die einzige
Ausnahme bildete der Einflussfaktor ,Werbung’, welcher allerdings zur Zeit der
Stillverfechter wenig beachtet und zusdtzlich durch die Einfithrung des ,Internationalen
Kodex™®"® 1981 restringiert wurde (Kapitel 2.2.3 und 5.2). Der Prozess weg von einer
Tabuisierung hin zu einer Auflockerung beziiglich der Stillthematik, findet in den 1980er
Jahren seine Beendigung. Diese Tatsache zeigte sich unter anderem auch durch die normative
Akzeptierung des Stillens in der Offentlichkeit, so gaben 88% der Frauen an vor Freunden
und auBlerhalb gestillt zu haben (Abbildung 30). Doch nicht nur gesellschaftlich fand dieser
Wandel Realisierung, sondern auch im personlichen Umfeld der interviewten Zeitzeugen. So
modifizierte sich der Freundeskreis zu einer essentiellen Informationsquelle aufgrund eines
regen Erfahrungsaustausches. Die Aussagen bei der qualitativen Auswertung bestétigen
einerseits den Nutzen des Kommunikationsaustausches, andererseits empfanden einige Miitter
das Stillen jedoch als eine gesellschaftliche Pflicht, aufgrund der allgemeinen Verbreitung
(Kapitel 5.2). Auffallend in diesem Zusammenhang war die signifikante Zunahme des
Ehepartners als beeinflussender Aspekt (56%; Abbildung 22). Tatséchlich bestitigten 40%
der Frauen, dass der Partner eine stillbefiirwortende Einstellung hatte, was sich bei der
eigentlichen Umsetzung sicherlich forderlich auswirkte (Abbildung 26). Dieser
Zusammenhang zwischen Stillforderung und der Einstellung des Partners wird auch von der
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Autorin H. Lothrop verdeutlicht.”"" Der Partner wurde zudem zu einem unterstiitzenden

Faktor (72% Abbildung 27), wobei sich durch seine enorme Zunahme an Bedeutung

367 Vgl. Leimbeck, Birgit (5/1987): BESSER STILLEN: 13 TIPS. So kénnen Mutter und Baby das
Stillen noch entspannter genieBen. In: ELTERN. 78-81.
% vgl. 0.V, 1976, S. 112.
369 Heimerdinger, 2009, S. 107.
370 Vgl. World Health Organization, 1981, S. 8.
7' vgl. Lothrop, 1980, S. 42, 43.
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beziiglich der Sduglingserndhrung, die restlichen Antwortmdglichkeiten wie etwa ,Andere’
reziprok reduzieren. Der Wandel der Vaterrolle implizierte, nach Ansichten der befragten
Miitter und in Anlehnung an den anfinglichen Uberblick zur Siuglingsernidhrung, sowohl
eine Paritdt der Rollenverteilung als auch eine Aufwertung der Vater-Kind Bindung (Kapitel
2.3 und 5.2).”* Neben diesem Emanzipationsprozess, der Intensivierung der Vaterrolle und
der Gleichwertigkeit der Elternpositionen, dnderte sich auch das generelle Familienbild hin zu
einem Kind-orientierten Verhalten. Aus den Befragungen wurde ersichtlich, dass das Kind
mit seinen individuellen Bediirfnissen und Begehren sukzessiv in den Mittelpunkt der
elterlichen Aufmerksamkeit riickte und fiir eine Perfektion nichts dem Zufall iiberlassen
wurde (Kapitel 5.2).>” So bestitigten die Befragungspersonen sich ausfithrlich prd- und
postnatal informiert zu haben. Die Informationsmoglichkeiten wihrend der 1980er Jahre zum
Thema Sauglingserndhrung expandierten. Institutionen wie Stillgruppen, Babykurse, Eltern-
Kind Treffen und Geburtsvorbereitungskurse, welche von 88% (Abbildung 28) der Miitter —
zum Teil sogar mit dem Partner — besucht wurden, wurden einschligig als stillbejahend
beurteilt (Abbildung 26) und konnten stillforderlich gewirkt haben, da sie informierten und
Angste reduzierten.’’ Zugleich wurde die Muttermilch Effizienz auch von Zeitschriften wie
,ELTERN’ euphemistisch betont und von populdren Ratgeberautoren wie H. Lothrop, durch
personliches duzen und anschauliche Erfahrungsgeschichten zum Stillen,””” suggeriert.

Ganz im Sinne der ,stillfanatischen” Zeitepoche der 1980er Jahre rieten 64% des
medizinischen Personals zum Stillen (Abbildung 26). Nichtsdestotrotz lieBen einige der
Aussagen der qualitativen Auswertung auch eine neutrale bzw. unzureichende é&rztliche
Beratung erkennen (Kapitel 5.2). Im Vergleich zu den vorangegangenen Jahrgéingen
existierten jedoch Moglichkeiten sich geeignete Fachinformationen iiber die kindliche
Erndhrungsweise einzuholen, beispielsweise schilderten 44% sich durch eine

Nachsorgehebamme beraten lassen zu haben (Abbildung 29).

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die inneren und &ulleren Einflussfaktoren
eine Korrelation zu der Stillentscheidung aufzeigen. Anders gesagt, die Stillquote ist abhéingig
von den Beeinflussungen, Informationsquellen und Meinungen aus dem Umfeld und kann
demzufolge ab- oder zunehmen, woraus sich die Daten in Abbildung 44 ergeben. Die
Determinanten diirfen jedoch nicht allein betrachtet werden, vielmehr muss auch mit

Riicksicht auf die prigenden, zeitgeistlichen Hintergriinde und die objektiv vorherrschenden

72 Vgl. Gloger-Tippelt, 1988, S. 40.
373 Vgl. Gloger-Tippelt, 1988, S. 36, 37.
7 Vgl. Gloger-Tippelt, 1988, S. 140.
7 Vgl. Lothrop, 1980, S. 25.
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Ansichten im Wandel der studienrelevanten Zeitepochen, analysiert werden. Die im
Vorherigen diskutierten, resultierenden Prozesse wie die Wandlung des Mutter-, Vater- und
Familienbildes, die sukzessive Modifikation weg von einer Still-Tabuisierung hin zu einer
Publizitit im Laufe der studienrelevanten Jahrzehnte und das charakteristische Vertrauen der
Studienteilnehmerinnen in die Wissenschaft bzw. die Natur, fundieren die zeittypischen
Trends und somit die Stillprdvalenz. Denn ,,Elternschaft ist eine Lebensform, die kulturell
ausgestaltet werden muss - die Stillfrage wird auch zu einer Stilfrage.«’®

Auffallend ist, dass dem Einflussfaktor ,Medizinisches Personal‘, iiber alle untersuchten
Generationen hinweg, die hochste Bedeutung zukommt (Abbildung 22). Ferner
authentifizierte die Auswertung der Zeitzeugeninterviews, dass insbesondere der
Krankenhausaufenthalt und die medizinischen Empfehlungen trotz der Retrospektivitét sehr
gut erinnert wurden, was fiir eine signifikante Beeinflussung spricht (Kapitel 6.1).
Korrespondierend hierzu iiberwog bei den personlichen Griinden der medizinische Vorteil der
Muttermilch, zum Ausdruck gebracht durch die Aussage: ,Ich habe gestillt, weil das Stillen
das Gesiindeste fiir mein Kind ist.” (Abbildung 19). Zudem waren die Hauptgriinde eines
Abstillens medizinische ,Stillprobleme’ wie eine Mastitis, Milchstau oder eine zu geringe
Milchproduktion (gesamt 48%; Abbildung 40). Die aktuelle Stillstudie aus Bayern
verzeichnete mit einer 50%igen Angabe von ,Stillproblemen’ ein dhnliches Abstill-Ergebnis.
Im Hinblick auf eine Stillférderung kann man an dieser Stelle schlussfolgern, dass der
medizinische Einfluss im Hinblick auf dieses Thema extrem hoch ist und zudem durch
qualitative Beratung und zusétzliche Informationsmoglichkeiten der gesundheitliche Nutzen
der Muttermilch einerseits hervorgehoben, andererseits die Stillprobleme vermieden bzw.

reduziert werden konnten.

Faktor ______Pro __________ [Comtra________________ [Neutral |

Partner stillbefiirwortend Unterstiitzung durch Flasche gleichwertig
Freunde hohe Stillreprisentanz alle gaben Ersatzprodukte kein Austausch
Med. Personal Stillempfehlungen Ersatzprodukte bejahend keine Beratung
Werbung Werbung und Geschenke
Personliche Griinde  Gesiindeste fiir das Kind  Stillprobleme
Trend Vertauen in die Natur technologiegldubige Gesellschaft
Offentlichkeit Akzeptanz Tabuisierung

Abb. 44

376 Heimerdinger, 2009, S. 108.
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7. Fazit

Die deutsche Gesellschaft fiir Gyndkologie und Geburtshilfe betont in ihren aktuellen
Leitlinien: ,,Muttermilch ist die beste Erndhrung fiir das Neugeborene.“*”’ Kongruent sind die
Empfehlungen von Organisationen wie der WHO und der Nationalen Stillkommission, die
mit Hilfe von Projekten wie der ,Baby friendly Hospital Initiative’, der Weltstillwoche sowie
stillforderlichen Deklarationen auf die Effizienz der Muttermilch aufmerksam machen wollen.
Gegenwairtige Stillstudien wie z.B. die Bayern Studie verzeichnen eine initiale Stillquote von
90%, wobei im 6. Lebensmonat lediglich noch 21,4% der Séduglinge ausschlieBlich gestillt
werden. Basierend auf diesen Hintergriinden entstand die Intention der Dissertation ,das
Stillverhalten von Akademikerinnen in der Zeit von 1950 bis 1990°, die historische
Stillsituation, d.h. die jeweiligen Stillquoten und die Stilldauer zu eruieren sowie das
resultierende Stillverhalten zu beschreiben. Ferner waren die Determinanten, die den
Entscheidungsprozess iiber die Sduglingserndhrung beeinflusst haben, von Interesse.

Die retrospektive Kohortenstudie wurde 2009/2010 an dem Institut der Geschichte der
Medizin an der Universitdt Diisseldorf absolviert. Mit Hilfe eines Fragebogens, konzipiert im
Rahmen der Oral History Methode, wurde der historische Wandel hinsichtlich der
Stillpravalenz, der Art und Weise des Stillens und die divergenten Suggestionen aus dem
engeren und dufleren Umfeld analysiert. Die Erinnerungsgespridche erfolgten telefonisch,
wobei davon ausgegangen wird, dass miindlich gefiihrte Interviews den Informationsgehalt
vergroBern, da Verstidndnisprobleme reduziert werden und durch gezieltes Nachfragen und
freies Formulieren die Mannigfaltigkeit an subjektiven Sichtweisen erhoht wird. Des
Weiteren wurde das Studiendesign der Oral History als besonders geeignet angesehen, da die
Aussagen stillender Miitter hinsichtlich des Untersuchungsgegenstandes Sduglingserndhrung
bisweilen eine Minoritdt darstellen. Kontrdr zu zeitgenossischer Fachliteratur, die sich
vorwiegend an wissenschaftlichen und &rztlichen Empfehlungen orientiert, sind die
authentischen Geschichten der Miitter bisher kaum beriicksichtigt worden.

Die Vorraussetzungen fiir die Rekrutierung von Frauen als Studienteilnehmerinnen (N=100)
waren der Geburtszeitpunkt des ersten Kindes (innerhalb der studienrelevanten Zeit), die
deutsche Herkunft, eine ausreichende Erinnerung die vergangene Erfahrungsgeschichte
wahrheitsgemdl zu memorieren und der akademische Grad. Eine vergleichbare Studie mit
Nicht-Akademikerinnen wire an dieser Stelle interessant, um eine Korrelation zwischen dem

Stillverhalten und dem jeweiligen Bildungsniveau zu analysieren.

377 Vgl. Deutsche Gesellschaft fiir Gynéologie und Geburtshilfe e.V., 2008, S. 4.
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Die Antworten der empirischen Sozialstudie wurden zum einen quantitativ und zum anderen
qualitativ ausgewertet. Diese Komposition aus Statistik und Oral History lizenziert eine
riickblickende Einsicht tiber den Wandel des Stillkontingents, den Verhaltensweisen und
beeinflussenden Ratschldgen, wodurch ein historisches Bild zur Erndhrungsweise von
Sduglingen rekonstruiert werden konnte. Insgesamt haben 73% der Studienteilnehmerinnen
primir gestillt. Anhand der Differenzierung einzelner Jahrzehnte wird eine U-Kurve, mit
einem relativen Stillmaximum wahrend der 1950er (84%) und 1980er Jahre (96%) und einem
Stillminimum zu Zeiten der 1960er (56%) und 1970er Jahre (56%), ersichtlich. Das
arithmetische Mittel der Stilldauer betrdgt 4,1 Monaten, wobei die ersten Jahrzehnte mit einer
durchschnittlichen Stillzeit von 3,6 Monaten (1950: 3,4; 1960: 3,4; 1970: 3,9 Monate) in
einem deutlichen Kontrast zu den 1980er Jahren mit 5,9 Monaten stehen.

Was waren die Hintergriinde filir diese Modifikationen? Die Verhaltensweisen der stillenden
Miitter illustrieren einen Prozess weg von rigorosen Stillreglementierungen hin zu einer
stillfreundlichen Auflockerung, bei der das Kind mit seinen Bediirfnissen in den familidren
Mittelpunkt riickt. Die bivariate Analyse belegt die auffillige Korrelation zwischen der
hoheren Stillquote und ldngeren Stilldauer wéhrend der 1980er Jahre und dem
stillférderlichen Verhalten wie dem Stillen ad libitum und dem prompten Anlegen postnatal.
Faktisch, stillten wihrend der Zeitepoche der 1950er Jahre 92% der Frauen noch nach einem
vierstlindigen Zeitplan, kontrar dazu gaben lediglich 4% der Primiparas der 1980er Jahre ein
Stillen nach Zeitplan an. Die Ergebnisse zum direkten Anlegen nach der Geburt, mit einem
relativen Anteil von 5% in den Anfingen der studienrelevanten Zeit und 63% im letzten
Jahrzehnt, lassen einen signifikanten Verlauf erkennen. Ferner authentifiziert die Dissertation
soziokulturelle Transitionen der Informationsquellen wie die Emanzipation der tradierten
Mutter- und Vaterrollen, die sukzessive Modifikation weg von einer Still-Tabuisierung hin zu
einer gesellschaftlichen Akzeptanz im Laufe der studienrelevanten Jahrzehnte sowie
zeittypische Trends wie der Glaube der Studienteilnehmerinnen an die Wissenschaft oder die
Natur. Die resultierenden Beeinflussungen pro bzw. kontra Stillen, die u.a. von objektiv
vorherrschenden Anschauungen gepridgt wurden, konnen in Relation zur Stillpravalenz
gesetzt werden. Demzufolge wirkten sich Determinanten wie ein stillbefiirwortendes Umfeld
durch Partner, Freunde und Gesellschaft sowie die Zunahme von informativen Institutionen
und Ratgeberliteratur, positiv auf die Stillentscheidung aus.

Priagnant ist, dass die Mehrheit des Studienkollektivs die Beeinflussung des medizinischen
Personals als signifikant ansah. Korrelierend zu der medizinischen Interferenz, wurde das
zentrale Stillargument ,es das gesilindeste fiir mein Kind ist’ von der Majoritit der

Befragungspersonen genannt. Aufgrund der Interviews wurde zudem ersichtlich, dass
115



gesundheitliche Stillprobleme, mit einem Anteil von 48%, die Hauptabstillgriinde
ausmachten. Es ldsst sich somit schlussfolgern, dass sich eine qualitative und
schwerpunktmifig medizinische Beratung, zum einen iiber die Effizienzen des Stillens und
zum anderen aufgrund der Pravention von Stillproblemen, stillférderlich auswirken wiirde.

Im Hinblick auf die Stillférderung verzeichnet die aktuelle Stillstudie aus Bayern zwar einen
Gewinn an Stillquoten, d.h. einen Schritt in die richtige Richtung, jedoch betont auch diese
die Wichtigkeit einer Qualitédtssicherung bei Beratungen, die Vermeidung von Stillproblemen
sowie zielgerichtete Informationsmoglichkeiten der Laktationsvorteile. Die formulierten Ziele
zur Stillforderung, der Bayern Studie und der vorliegenden retrospektiven Stillerhebung
verdeutlichen trotz differenter Untersuchungszeitriume eine Ahnlichkeit. Es lisst sich
demnach schlieffen, dass auf den medizinischen Beratungsgebieten weiterhin engmaschig

kontrolliert und an der Verwirklichung gearbeitet werden muss.
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9. Anhang

Fragebogen

1. Personliche Angaben

Vorname:

Name:

Geburtsdatum:

Adresse:

Nationalitit:

Konfession:

Hochster Ausbildungsgrad:

1.1 Familienstand zum Zeitpunkt der Geburt Ihres Kindes:

L] ledig
[ verheiratet
[ geschieden

L] verwitwet

1.2 Wohnverhéltnis zum Zeitpunkt der Geburt des Kindes:
L1 bei

Eltern/Verwandten

L] allein
L] mit dem Partner

[ im Miitterheim

1.3 Ihr Beruf zum Zeitpunkt der Geburt:

130



1.4 Thre Berufstitigkeit vor und nach der Geburt des Kindes?

1 Jahr Zum Zeitpunkt 1Jahr
vorher der Geburt danach
Umfang:
keine Berufstitigkeit [ [] []
Vollzeit [ [] []
Teilzeit [ [] []
Abhéngigkeit:
Angestellt [ [] []
Selbststandig [ [] []
im Familienbetrieb [ [] []
Branche:
Heimarbeit [ [] []
Fabrikarbeit [ [] []
Landwirtschaft [] [] []
Biirotitigkeit [] [] []
Sonstiges [] [] []

1.5 Wann haben Sie nach der Geburt Thre Berufstatigkeit wieder aufgenommen?

[ direkt

[ nach ca. 1 Mon.
[ nach ca. 3 Mon.
[ nach ca. 6 Mon.
[ nach ca.1 Jahr

L1 spéter
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1.6 Hochster Ausbildungsgrad des Kindesvaters zum Zeitpunkt der Geburt:

1.7 Beruf des Kindesvaters zum Zeitpunkt der Geburt:

1.8 Berufstitigkeit des Kindesvaters vor und nach der Geburt des Kindes?

1 Jahr Zum Zeitpunkt 1Jahr
vorher der Geburt danach
Umfang:
keine Berufstitigkeit [ [] []
Vollzeit ] L] L]
Teilzeit L] L] L]

1.9 Wurden Sie vom Kindesvater finanziell unterstiitzt?

1.10 Wie viele Kinder haben Sie?

1.11 Sind Sie als Saugling gestillt worden?

Wenn ja, wie lange?
2. Sauglingsernihrung
Die Geburt:

2.1 Geburtsdatum des Kindes?

2.2 Wo haben Sie entbunden?

L] ja

[ nein

L] ja
L] nein

L] ich weiB nicht

[] im Krankenhaus
[] zu Hause

1 Geburtshaus
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[ sonstige

2.3 Wie haben Sie entbunden? [ natiirlich (vaginal)

[ per Kaiserschnitt

2.4 Waren Sie bei einem Geburtsvorbereitungskurs? []ja
[ nein
2.5 Hatten Sie eine Nachsorgehebamme? []ja
[ nein
Die Zeit nach der Geburt

2.6 Wie haben Sie Ihr Kind in der ersten Zeit nach der Geburt ernihrt?
(Mehrfachnennung moglich, bitte den kompletten Zeitraum in dem eine
bestimmte Erndhrungsweise durchgefiihrt wurde ankreuzen)

in den ersten 1Wo 2Wo 1Mon.3Mon. 6Mon. 9Mon. 12Mon. >12Mon.

voll gestillt 0o o o o o0 0O [ [
teilweise gestillt I 0O 0O 0O O O [ [
abgepumpte Milch 0 0O O O 0O 0O [ [
Milchersatzprod. T 0O 0O 0O O O [ [
Kuhmilch 0o o o o o0 0O [ [
Amme 0o o o o o0 0O [ [
Kleinkindnahrung L 0O 0O 0O O O [ [
andere 0o o o o o0 0O [ [

2.7 Wenn Sie Milchersatzprodukte beigefiittert haben welche?

2.8 Wie lange hatten Sie urspriinglich geplant zu stillen?
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Gar nicht 1Wo 2Wo 1Mon. 3Mon. 6Mon. 9Mon. 12Mon. >12Mon.
] ] ] ] ] ] ] ] ]

2.9 Wann haben Sie Thr Kind nach der Geburt das erste Mal angelegt?
[ direkt nach Geburt

[1 nach 2 Std.
[1 nach 6 Std.
[ innerhalb 24 Std.
[1 nach iiber 24 Std.

2.10 Wie oft haben Sie Ihr Kind:

Garnicht 1mal 2mal 3mal 4mal >4 mal

tagsiiber gestillt [] [ [] ] [] []
nachts/abends gestillt [ [ [] [l [] []
tagsiiber Ersatz- [] [ [] ] [] []
prod. gefiittert

nachts/abends Ersatz- [ [ [] [l [] []

prod. gefiittert

2.11 Wie haben Sie Thr Kind gefiittert? [ bei Bedarf
[ nach Zeitplan

[ nach Zeitplan und
bei Bedarf

2.12 Haben Sie in der Offentlichkeit gestillt? [Jja

L] nur vor
Freunden/Bekannten

[ nein

2.13 Wie haben Sie abgestillt? L1 pl6tzlich
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L] iiber 1 Mon.

L] iiber 2 Mon.

L] langer

2.14 Haben Sie sich wahrend des Stillens bewusst anders ernahrt?

Wie:

[]ja

] nein

2.15 Wer war in die Sauglingserndhrung mit eingebunden?

3. Personliche Griinde

L] Mutter

[ Vater

[ GroBeltern
[ Krippe

[] Tagesmutter
[ Amme

[ andere

Welche weiteren individuellen Faktoren hatten Einfluss auf die Erndhrung Ihres

Sauglings? (Mehrfachnennungen sind moglich)

3.1 Ich habe gestillt, weil das Stillen:
[1 die Mutter-Kind-Bindung stérkt

[ das Gesiindeste fiir mein Kind ist
[1 kostengiinstig ist

[ praktisch und stets verfiigbar ist
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[] gesundheitliche Vorteile fiir die Mutter bietet (z.B. Reduktion des
Brustkrebsrisikos)

[] es meinem personlichen Frauenbild entspricht
[1 aus personlicher Uberzeugung

[ sonstige Griinde:

3.2 Ich habe Milchersatzprodukte verwendet oder friihzeitig zugefiittert, weil:

Gesundheitliche Griinde:

[] sich die Brust bzw. Brustwarze entziindet hat

[1 zu wenig Milch produziert wurde

[ ein Milchstau vorlag

[ das Kind Saugschwierigkeiten hatte

[1 das Kind die Brust verweigert hat

[1 das Kind an Gewicht verloren hat

[] das Kind eine Friihgeburt war/gesundheitliche Probleme hatte

[ es laut Wissenschaft besser fiir das Kind war, Milchersatzprodukte zu
verwenden

[1 es mir aus korperlichen Griinden nicht moglich war zu stillen

[ sonstige Griinde:

Lebensstil:

[ Flaschenflitterung bequemer war

[] Angst bestand, Gifte (z.B. Medikamente) an das Kind weiterzugeben
[] Angst bestand, Krankheiten an das Kind weiterzugeben

[] Angst bestand, dass sich die Brust bzw. Brustwarze entziindet

[ bei élteren Kindern Stillprobleme aufgetreten sind

[] aus Angst um die Figur (,,schlaffe Briiste etc.)

[ ] um wieder rauchen zu kdonnen
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[] um wieder ein Glas Wein trinken zu konnen
[ aus personlicher Uberzeugung
[ es meinem personlichen Frauenbild entspricht

[ sonstige Griinde:

Externe Beeinflussungen:

[ durch meine Berufstitigkeit das Stillen nicht moglich war

[ die Familie und der Haushalt zu viel Zeit in Anspruch genommen
haben

[ sonstige Griinde

4. Informationsquellen und Einfliisse

Wer hat Sie aus Ihrem personlichen und medizinischen Umfeld oder anderen
Informationsquellen zum Thema Stillen beraten oder beeinflusst? (bitte vor
jeweiliger Person/Informationsquelle ankreuzen - Mehrfachnennungen erlaubt)
Wie waren die verschiedenen Meinungen zum Stillen? (bitte unter
pro/neutral/contra ankreuzen)

Welche Argumente beziiglich Stillen, Stilldauer, Abstillen und Beifiittern
wurden aufgebracht? (Bitte in kurzen Stichpunkten notieren)

Wer? Wie? (Eher...) Argumente

pro neutral | contra

Personliches Umfeld

Partner

Mutter

Vater

Geschwister

O O d| O
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Befreundete Miitter

]
0 Kinderlose

Freundinnen

Mannliche Freunde
]

Medizinisches Personal

. Arzte
0 Hebammen
= Krankenschwestern/

Stillschwestern
] Nachsorgehebamme

Gruppen/Institutionen

0 Stillgruppe

Geburtsvorbereitungs-
u K

urs
0 Offentliche

Gesundheitsberatungs-

stellen (ggf. konkret

benennen)

Literatur/Medien

0 Informationsbroschiire

n (der Krankenkassen,
BzfGA,
Nahrungsmittelherstell
er etc.)
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Ratgeberliteratur
(ggf. bitte Autor
und/oder Buchtitel
nennen)

Fernsehen (ggf.
Dokumentation oder
Ratgebersendung
nennen)

Filme (ggf. Film
nennen)

Radio (ggf.
Dokumentation oder
Ratgebersendung
nennen)

Gesellschaft/Politik

Religion

Offentliche Diskussion
zum Thema
Siuglingserndhrung

Umgang mit 6ffentlich
stillenden Miittern

O war normal

O war selten

0O gab es nicht

Unterstlitzung durch
0 Mutterschaftsgeld
o Elterngeld

0 Haushaltshilfe

m

m
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Werbung/Warentest

Werbeart

0 Verpackung

0 Printwerbung

0 Fernsehwerbung
m

Produkte
o HIPP
o Alete
O

O

O

Warentesturteile

[

6. Fazit

6.1 Wie gut haben Sie sich zum Zeitpunkt der Geburt auf das Stillen

vorbereitet gefiihlt? [ sehr gut
L] méBig
[ gar nicht

[ trifft nicht zu, ich
wollte nicht stillen

6.2 Erstellen Sie hier bitte eine Liste mit den drei Faktoren die Sie am meisten
beeinflusst haben:

1.
3.

6.3 Hat sich Ihre Meinung heute geidndert?

6.4 Haben Sie ein Still-/Elterntagebuch oder dhnliches gefiihrt?
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Wenn Sie uns dieses zur Verfligung stellen wiirden, damit wir einen noch
besseren Einblick in Ihre personliche Geschichte erhalten, waren wir Thnen
sehr dankbar! Selbstverstindlich entstehen Ihnen durch die Bereitstellung
keinerlei Kosten oder Nachteile, aulerdem werden wir simtliche private
Inhalte anonym behandeln.

6.5 Haben Sie noch Anmerkungen?

Wir danken Thnen herzlich fiir Ihre Teilnahme!
Ohne Thre Mitarbeit wire dieses Projekt nie moglich gewesen!
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