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wieder einmal behauptet wird.
Medikamente gehen nach dem Fick-
‘schen Prinzip in die Muttermilch Uber,
und es ist streng darauf zu achten, dass
die Mutter keine Praparate zu sich
nimmt, die dem Neugeborenen schad-
lich sein kénnen. Der Status nach einer
Mammaprobeexzision ist kein Grund,
nicht einen Stillversuch zu wagen. Auch
Mammaplastiken sind haufig so ge-
macht, dass das Stillen trotzdem mdg-
lich ist. Mindestens der Versuch sollte
gewagt werden. Hohlwarzen koénnen
eine besondere Problematik beinhalten.
Hltchen kénnen bei abnormen und auch
bei offenen Warzen hilfreich sein. Beim
Auftreten einer Mastitis kann versucht
werden, ob nicht mit zweimal einer hal-
ben Tablette Parlodel® und vollsténdi-
gem Abpumpen der Brust nach Gabe ei-
nes starken Analgetikums die Stauung
zum Verschwinden gebracht werden
kann, bevor vollstdndig abgestillt wird.
Die Frage, wie lange gestillt werden soll,
kann nicht einfach beantwortet werden.

Aus dargelegten Griinden ist das Stillen
besonders wéhrend den ersten Wochen
wertvoll. Auch in der Folge ist die Mut-
termilch eine ausgezeichnete und phy-
siologische Erndhrung. Wenn immer
mdoglich, soll das Kind an der Mutter-
brust so lange ernahrt werden, bis feste
Breikost gegeben werden kann. Dann
erfolgt schrittweise das Abstillen, das
heisst die Abstdnde zwischen den ein-
zelnen Mabhlzeiten an der Mutterbrust
werden langer, bis schliesslich nur noch
einmal am Tage angelegt wird. Mit der
Zeit wird dann ganz aufgehort.

Solange gestillt wird, kann die Kontra-
zeption ein Problem bedeuten. Normale
Kombinationspillen kénnen wegen der
QOestrogene, die die Milchleistung ver-
mindern, wahrend der Stillperiode nicht
gegeben werden. Es muss daher eine
andere Art der Kontrazeption ange-
wandt werden, seien dies mechanische
Mittel oder sei dies die Minipille, die nur
ein Gestagen in niederer Dosierung ent-
hélt, deren Einnahme aber auf die Stun-

Referat gehalten am schweizerischen Seminar fiir myofunktionelle Therapie

de exakt zu erfolgen hat.

Leider ist es so, dass von Amerika her-
kommend wieder eine Bewegung vor
der Ture steht, die alle moglichen Ein-
winde gegen das Stillen vorbringt und
die in der Schweiz durchschnittlich er-
reichte hohe Stillfrequenz von etwa
80% gefdhrdet. Es wird zum Beispiel
auf den Gehalt an Schadstoffen in der
Muttermilch hingewiesen, oder es wird
argumentiert, das Stillen sei der Schén-
heit der Brust abtréaglich. Es gilt, diesen
Bewegungen entgegenzutreten. Sorg-
faltige Analysen der Muttermilch lassen
keinerlei Gefdhrdung des Kindes durch
irgendwelche Schadstoffe erkennen.

Es darf mit Uberzeugung festgestellt
werden, dass es wirklich keinen Grund
gibt, nicht zu stillen!
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Ziel und Aufgabe der La Leche Liga

Margrit Roth, La Leche Liga-Beraterin und Mutter von zwei Kindern, Verantwortliche
fiir die Ausbildung der La Leche Liga-Beraterinnen

Die La Leche Liga («letsche» ausgespro-
chen) ist eine gemeinnitzige, konfessio-
nell und politisch neutrale Selbsthilfeor-
ganisation, die in der Schweiz als Verein
organisiert ist. Sie wurde 1956 in Ame-
rika gegrindet und ist in 44 Landern ver-
treten, seit 1973 auch in der Schweiz.
Das Ziel der La Leche Liga ist es, Stillin-
formation und Unterstlitzung von Mut-
ter zu Mutter weiterzugeben. Die Bera-
terinnen der LLL haben alle selber erfah-
ren, wie schon das Stillen und das Mut-
tersein ist. Diese Freude mochten sie an-
deren Mittern weitergeben. Sie arbei-
ten alle ehrenamtlich.

Die LLL Schweiz hat einen medizini-
schen Beirat, der unsere Arbeit unter-
stlitzt und uns bei medizinischen Pro-
blemen beratend beisteht. Wir wissen
jedoch, dass die meisten Stillprobleme
nicht medizinischer Art sind und sich mit
guter Stillinformation und geniigend Un-
terstlitzung Uberwinden lassen. Die LLL-
Stillberaterinnen geben keine medizini-
schen Ratschlage.

Da wir wissen, wie wichtig Unterstit-
zung fir eine stillende Mutter ist, bieten
wir Gruppentreffen an, an denen
schwangere Frauen, stillende Miitter so-
wie gelegentlich Vater, Grossmutter,
Hebammen und weitere Interessierte
teilnehmen. Wohl einzigartig ist es, dass
Sauglinge und Kleinkinder zum festen

Bestandeteil der Stillgruppe gehéren. Die
monatlichen Treffen finden meist in der
gemdutlichen Atmosphére einer Privat-
wohnung statt und bieten Gelegenheit,
sich Ubers Stillen zu informieren sowie
tber alle Fragen rund um Geburt, Kin-
dererziehung und Erndhrung zu reden.
Daneben geben die Beraterinnen jeder-
zeit telefonisch Auskunft; sie haben im
letzten Jahr tiber 5500 Anfragen beant-
wortet.

Um das Bedurfnis nach Information zu
befriedigen, hat die La Leche Liga das
«Handbuch fir die stillende Mutter» her-
ausgegeben. (1958 erste englische
Ausgabe, 1980 erste deutsche Ausga-
be, 1981 erweiterte englische Ausgabe,
1986 erweiterte deutsche Ausgabe.)
Zudem sind zahlreiche Informationsbléat-
ter zu speziellen Themen wie dem Stillen
von Frihgeborenen, Zwillingen -oder
Stillen nach Kaiserschnitt erschienen.
Unsere zweimonatlich erscheinende
Zeitschrift «BulLLLetin» dient als Ver-
einsorgan und bringt Beitrdge rund um
die Mutter-Kind-Beziehung, Erfahrungs-
berichte Uber das Leben mit gestillten
Kindern und neue Informationen (ber
das Stillen. Auf diese Zeitschrift, die be-
reits im 10.Jahrgang erscheint und
ganz von LLL-Mittern und -Vatern ge-
staltet und redigiert wird, sind wir ganz
besonders stolz.

Voraussetzungen und Werde-
gang einer LLL-Beraterin

Unabhangig von Rasse, Religion, wirt-
schaftlichen Verhéltnissen, Lebenswei-
sen oder Ausbildung sind alle LLL-Bera-
terinnen vereint in ihren Bemihungen
um eine gute Mutter-Kind-Beziehung
durch Stillen. Wir erwarten ausgedehnte
Stillerfahrung und ein allgemeines Ver-
standnis fir die Bedurfnisse des Saug-
lings und die Bedeutung der miitterli-
chen Flrsorge. Eine Bewerberin sollte
eine annehmende, positive Haltung und
Respekt gegeniiber Andern mitbringen,
sich einflihlen und mitfihlen kénnen,
sowie Warme und Freude am Mutter-
Sein ausstrahlen.

Ausgebildet werden die Bewerberinnen
in einem praktischen und einem theore-
tischen Teil. Sie nehmen aktiv am Leben
in einer Stillgruppe teil, tGbernehmen
kleinere Aufgaben in der Gruppe, (Gast-
geberin, Bibliothekarin, Mitgliederbe-
treuerin usw.) und zeigen dadurch ihr In-
teresse an der LLL und an andern Mt-
tern. Sie lernen die Haltung der LLL gut
kennen und prifen, ob diese mit ihrer ei-
genen Ubereinstimmt und sie sie guten
Gewissens vertreten konnen. (Wir Giber-
lassen es jeder Gruppen-Mutter, soviel
von den LLL-Grundséatzen anzuwenden,
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wie fur sie im Moment richtig erscheint,
erwarten jedoch von den Beraterinnen,
dass sie die LLL reprasentieren kénnen).
Im theoretischen Teil korrespondiert die
Bewerberin mit ihrer Ausbildnerin, Gber
ihre Stillerfahrungen, tber ihre Motiva-
tion und Uber ihre Pflichtlektire, die von
Blchern lUber Schwangerschaft und Ge-
burt bis zu Blichern Uber Kindererzie-
hung und Erndhrung reicht. Ein ausge-
dehntes Gesprach mit einer erfahrenen
Beraterin bildet den Abschluss ihrer
Ausbildung. An den regelméssigen Wei-
terbildungs-Tagungen wird auch der
Kontakt unter Kolleginnen gepflegt. Eine
Beraterinnen-Zeitschrift bildet die Still-
beraterinnen laufend weiter. Die Berate-
rinnen rapportieren Uber ihre Tatigkei-
ten. 1985 hat dieLa Leche Liga Schweiz
17 neue Beraterinnen ausgebildet; zur-
zeit sind 80 Beraterinnen in der Schweiz
tatig.

Mit Freude stellen wir fest, dass sich
heute nicht nur immer mehr Miitter fiirs
Stillen interessieren, sondern dass auch
viele Vater grossen Anteil nehmen an
Schwangerschaft, Geburt und friher
Kindheit. Ein Mann, der seiner Partnerin
Sicherheit und Unterstiitzung anbieten
kann, tragt viel zu einer guten Stillbezie-
hung bei. Er selber kann schon ganz von
Anfang an durch Herumtragen, Baden,
Wickeln, Massieren, Spielen usw. den
Kontakt zu seinem Kind pflegen,
braucht also keineswegs abseits zu ste-
hen. Auch alleinstehende Mdtter kon-
nen ihre Kinder erfolgreich stillen, wenn
sie dabei etwas ermutigt und unter-
stltzt werden. Wir freuen uns Uber jede
alleinerziehende Mutter, der wir beiste-
hen konnen.

Stillprobleme

Zu den haufigsten Problemen, die beim
Stillen auftreten, gehdéren die wunden
Brustwarzen, zu wenig Milch oder eine
Ubervolle, harte Brust, ein Milchstau,
der bis zur Entziindung gehen kann.
Ebenfalls Schwierigkeiten konnen ein zu
starker Milcheinschuss, Hohl- oder
Flachwarzen, (die man allerdings schon
wahrend der Schwangerschaft durch
Tragen von Brustschildern korrigieren
kénnte), eine Gelbsucht, Soor oder auch
Kolliken verursachen. Die Liste kdnnte
noch bedeutend verlangert werden,
aber diese Beispiele zéhlen zu jenen, mit
denen wir uns am meisten auseinander-
zusetzen haben. (Mehr Information dar-
{iber ist in unseren Publikationen zu fin-
den.)

Geburt und erstes Stillen

Wir sind der Ansicht, dass das Erlebnis
der Geburt grossen Einfluss auf das Stil-
len hat. Eine entspannte, weil gut vorbe-
reitete und optimal unterstiitzte Geba-

rende, die mit einem Minimum an Medi-
kamenten oder gar keinen auskommt,
wird sicher auch einen guten Start beim
Stillen haben. Eine verstandnisvolle,
aufmunternde Hebamme ist fir jede
werdende Mutter eine unschatzbare Hil-
fe, und ihre Rolle als Wegbereiterin einer
erfillten Stillbeziehung ist sicher von
grosser Bedeutung.

Ebensoviel Gewicht wie einer harmoni-
schen Geburt messen wir der so sensi-
blen Phase der ersten Stunden nach der
Geburt bei, in denen es fir die sich in
diesem Moment aufbauende innige Be-
ziehung zwischen Mutter und Kind (bon-
ding) von grésster Wichtigkeit ist, dass
die beiden nicht voneinander getrennt
werden (24 Std. Rooming-in), was heu-
te in manchen Spitélern leider noch vor-
kommt.

Das erste Ansetzen findet idealerweise
unmittelbar nach der Geburt statt, wenn
der Saugreflex am starksten ist. Das
richtige Anlegen, das heisst die glinstig-
ste Position des Babys an der Brust, hat
nach neuesten Erkenntnissen einen
grossen Einfluss auf das «richtige» Trin-
ken des Sauglings und kann Problemen
mit wunden Brustwarzen, Kolliken, zu
starkem Milcheinschuss usw. wirksam
vorbeugen. Wird das Baby oft gestillt,
lasst meist auch das Einschiessen der
Milch nicht lange auf sich warten, und
das Kleine wird reichlich mit wertvollem
Kolostrum versorgt.

Oft fehlt es den Mttern auch an Selbst-
vertrauen, aus dem heraus das Stillen
zur Selbstverstandlichkeit werden konn-
te. Die Frauen in diesem Punkt zu unter-
stltzen, ihnen ein Geflihl der Sicherheit
zu geben, kann viel zum Erfolg beitra-
gen. Auch hier kann die Hebamme man-
cher jungen Mutter dusserst wertvolle
Dienste leisten. Das Spital kann viel zum
Gelingen oder Misslingen des Stillens
beitragen, wobei es selbstverstandlich

auch auf die Einstellung der Mutter an- |

kommt.

Fir eine Frau mit einem Kaiserschnitt
wird der Beginn des Stillens schwieriger
sein, und mehr noch fir die Mutter, de-
ren Kind zu friih geboren wurde oder aus
anderen Grinden auf die Neonatologie
verlegt werden musste. Wir hoéren im-
mer wieder von Frauen, die dank der lie-
bevollen Unterstiitzung des Spitalperso-
nals nach langeren Anfangsschwierig-
keiten schliesslich normal und voll stillen
konnten.

Die heute wieder allseits vorhandene
Anerkennung des Wertes der Mutter-
milch und des Stillens an sich findet ih-
ren Niederschlag in einer mehr und mehr
stillférdernden Praxis in den Kliniken. In
einer wachsenden Zahl von Wochen-
bettstationen darf nach Verlangen ge-
stillt werden, das Wagen wird nicht
mehr Uberbetont, und es wird auch
nicht gleich nachgeschoppelt, wenn die

Milchproduktion noch nicht voll ange-
laufen ist.

Eine schone Stillerfahrung

nach einem Kaiserschnitt

Hier ein Beispiel dafiir, wie wesentlich
es sein kann, Mutter und Baby auch un-
ter erschwerten Umstédnden mdoglichst
viel beieinander zu lassen, um so die fir
das Gelingen des Stillens notwendige
Mutter-Kind-Einheit zu fordern. Eine
Mutter aus unserer Stillgruppe berichtet
von ihren Erfahrungen in einem Spital:
«Kurzfristig war der Entscheid zum Kai-
serschnitt gefallen. Bereits beim Spital-
eintritt wurde ich sehr herzlich empfan-
gen. Ich traf die Hebamme, die mich
schon bei Komplikationen, die ich in der
Frihschwangerschaft hatte, betreute
und die sich echt darlber freute, dass-
ich das Baby trotzdem austragen konn-
te. Gleich nach dem Kaiserschnitt durfte
mein Mann unser Kind in den Arm neh-
men und mit Hilfe der Schwester baden
und anziehen. Als ich dann allmahlich
richtig zu mir kam, brachte man mir so-
gleich ein kleines schreiendes Biindel,
das ich nun stillen sollte. Ich empfand
dies als sehr befremdend und hatte das
Geflihl, einfach Giberfahren zu werden.
Die Schwestern brachten mir die Kleine
sehr haufig zum Ansetzen und fanden
es absolut selbstverstandlich, dass ich
stillen kénne. Jedesmal war ich irgend-
wie froh, wenn ich sie danach sogleich
wieder abgeben konnte. Ich stellte mir
vor, dass ich wohl erst eine Beziehung
zu ihr bekommen wirde, wenn sie etwa
zwei Jahre alt waére. Als ich sie dann ge-
rade wieder einmal gestillt hatte, dauer-
te es eine Weile, bis die Schwester kam,
um sie zu holen. Ich leate mir das Baby
auf den Bauch, und plétzlich kam ein un-
beschreibliches Gefiihl tUber mich: In
diesem Moment erst wurde ich Mutter.
Ich schaute die Kleine an und fihlte es
endlich: das ist mein Kind. Nun war ich
den Schwestern unendlich dankbar,
dass sie mich so gefordert und mich ein-
fach mit der Mutterrolle konfrontiert
hatten, dass sie mir mein Kind so h&ufig
brachten, mir vertrauten und sagten, ich
solle nicht so scheu sein, schliesslich sei
ich die Mutter. Ich stille nun schon zwei
Monate ohne Probleme und bin sicher,
dass ich ohne diese grosse Unterstiit-
zung im Spital zu Hause erhebliche
Schwierigkeiten gehabt hatte.»

Uschi Schidiller (33)
LLL-Beraterin und Mutter von 4 Kindern
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