Zeitschrift: Schweizer Hebamme : offizielle Zeitschrift des Schweizerischen
Hebammenverbandes = Sage-femme suisse : journal officiel de

I'Association suisse des sages-femmes = Levatrice svizzera : giornale

ufficiale dell'’Associazione svizzera delle levatrici

Herausgeber: Schweizerischer Hebammenverband

Band: 88 (1990)

Heft: 6

Artikel: Ursachen des friihen Abstillens im Zircher Unterland : eine
retrospektive Studie

Autor: Demierre-Herrscher, Monique

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-950347

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 26.03.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-950347
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

[ ] DOSSIER

Raphael lebt mit der Waage —
und es lohnt sich!

von Rosmarie Jungi

Raphael weiss schon ganz genau,
dass die vor ihm liegenden Gietzi dem
Besuch — oder Mami und Papi gehéren
und nicht ihm. Er hat seine eigenen. Er
findet sie besser, weil sie «schén far-
big» sind.

Was heisst fir Raphael «eiweissarme
Diat»

Als die Eltern von Raphael den ersten
Schock, Trénen und Verzweiflung we-
gen der Krankheit ihres Kindes Uber-
wunden hatten, kam gleich die dus-
serst schwierige Tatsache hinzu, ihr
Kind richtig zu erndhren, nachdem sie
es aus der Kinderklinik in Bern abholen
konnten. Das Kind durfte ab sofort nicht
mehr gestillt werden. Solange wie
mdglich erhalt nun  Rophael den
Schoppen - bestehend aus Nan (spe-
zielle Milch), Nutromalt (Zucker), Mai-
zena, Sonnenblumendl und das le-
benswichtige PKU-Pulver. 500 Gramm
davon kosten 194 Franken, die Bichse
reicht fur etwa zehn Tage! Spezielle
Guetzi kosten zum Beispiel bei 150
Gramm 5 Franken, Zwieback 8 Fran-
ken, 400 Gramm Spezial-Mehl zum
Brotbacken 7 Franken. Das PKU-Pulver
zahlt die Invalidenversicherung. Doch
sind die finanziellen Konsequenzen

dieser Krankheit fur viele Eltern — nebst
der téglichen Sorge um das Wohlbe-
finden des Kindes — eine schwere last.

Raphael muss sehr viel «einsehen»

«Ein Ausrutscher im Essen», so die Mut-
ter, ware ein seltenes Mal nicht gleich
folgenschwer. Jedoch darf unser Sohn
gar nicht erst auf den Geschmack kom-
men», weiss sie aus Erfahrung zu be-
richten. Der Kleine muss sehr frih ler-
nen, dass es beim Einkauf und am Tisch
stets Dinge fir Raphael und solche fur
Papi und Mami gibt. Sie kaufen wohl
gemeinsam ein, jedoch kommt immer
zuerst die Ware fir Raphael und dann
die fur die Eltern. Schwierigkeiten tre-
ten auch dann auf, wenn die Eltern ihr
Kind einmal zu Besuch oder in die Fe-
rien geben méchten. Raphael darf nur
dort «uf Bsuech» gehen (etwa zum
Grosi), wo die Eltern auf hundertpro-
zentige Zuverlassigkeit bauen kénnen.

Bei der Einschulung muss der Kleine so-
weit sein, dass er von sich aus sein Zni-
ni als das Beste betrachtet und somit
das Essen der anderen in Ruhe l@sst.

Der Erfolg macht gliicklich, aber...

Die Eltern sind glicklich, dass sich ihr
Kind so gut entwickelt. Sie wollen das
Schwere dabei nicht in den Vorder-
grund stellen. Jedoch gibt es oft auch
Tranen. Etwa dann, wenn Raphael am
Tisch keine lust zum Essen hat, er darf
aber nicht «nichts essen». Sonst stimmt
bereits die Eiweiss-Buchhaltung nicht
mehr. Oder etwa dann, wenn die Mut-
ter im Restaurant die kleine, lebens-
wichtige Waage hervor- nimmt (weil
Raphael nur ganz genau nach Ge-
wicht essen darf) und die leute tu-
scheln, statt direkt zu fragen. Oder
dann etwa, wenn die Mutter anonyme
Telefonanrufe bekommt, wo sie gefragt
wird: «Wie geits Euem Tubelig» Ja,
dann kann es vorkommen, dass die EL-
tern beinahe Mut und Kraft verlieren,
weiterzukémpfen. Schauen sie dann
aber auf ihr munteres und aufgeweck-
tes Kind, beginnt fir sie ein neuver Tag
mit neuer Kraft, welche das Schwere in
den Hintergrund riicken lésst. O

Ursachen des fruhen Abstillens
im Zurcher Unterland -
eine retrospektive Studie

Abstract

von Monique Demierre-Herrscher, AKP dipl. laktationsberaterin IBC LC

In einer retrospektiven Studie wurden 104 Frauen, deren Kind zwischen 4 und 12
Monaten alt war, nach ihren Spitalerfahrungen in bezug auf das Stillen befragt.
Diese Studie zeigt, dass — obwohl 98 % der Kinder im Spital voll oder teilweise ge-
stillt werden — schon nach 8 Wochen 37,4 % davon zugefuttert werden. Nach 16
Wochen sind bereits 43,1 % abgestillt. Die Autorin zeigt, welchen Einfluss der Zeit-
punkt des ersten Ansetzens, die Qualitat der Hilfe vom Pflegepersonal, der Still-
rhythmus (57,5 % stillten nach Schema) bzw. das Stillen nach Bedarf und das For-
mulazufittern im Wochenbett (jedes sechste Kind wurde im Spital regelméssig zu-
gefuttert) auf das Zufittern daheim und somit auch auf das Abstillen haben.

Einleitung

Immer mehr Frauen stillen ihr Kind; die
Spitaler der Schweiz weisen eine Sill-
rate von bis zu 98 % auf. Nach Spital-
austritt sinkt diese Rate jedoch schnell.
Warum? Diese Studie ist ein Versuch,
der Frage nachzugehen, ob und wie
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die Spitalerfahrungen der Mutter das
Weiterstillen  zuhause  beeinflussen
kénnen.

Methode
Im Zorcher Unterland wurden 350 Fra-
gebogen an Mitter verteilt, deren Kind
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zwischen 4 und 12 Monaten alt war.
104 Fragebogen kamen zur Auswer-
tung zurick. Die Befragung fand nach
dem «multiple choice-System» statt,
das heisst, bei jeder Frage werden
mehrere Antworten angeboten, es darf
aber jeweils nur eine angestrichen wer-
den. Die Frauen wurden u. a. gefragt
- nach dem Zeitpunkt des ersten An-
setzens nach der Geburt,
- wie sie die Hilfe der Hebamme oder
der Schwester beim Stillen empfanden,
— ob sie frei, das heisst nach Bedarf,
stillen konnten oder ob sie nach
einem bestimmten Rhythmus stillten,
— ob und wie oft das Kind zugefuttert
wurde,
- ob sie Saughitchen verwendeten,
- nach dem Zeitpunkt des ersten Zufit-
terns und des Abstillens.

Nicht alle Frauen haben sémtliche Fra-
gen beantwortet, bei jeder Frage ant-
worteten aber mindestens 98 Frauen.
Angabe von Name, Adresse und
Name des Spitals waren fakultativ.

Resultate

Von den befragten Frauen gebaren
34% im Kreisspital Bilach, 13,5% im
Bezirksspital Dielsdorf und 52,5% an-
derswo.

64 % der Frauen waren Erstgebdarende.
74,3% gaben an, dass es sich um eine
Termingeburt handelte.

3,9% hatten eine Frihgeburt. 20,8%
der Kinder wurden durch Sectio gebo-
ren. Tabelle 1 zeigt die einzelnen wich-
tigsten Ergebnisse.

Die Resultate vom Zeitpunkt des ersten
Ansetzens verglichen mit dem Zufitte-
rungszeitpunkt sind aus Abb. la er-
sichtlich.

Es wurde die Hilfe der Hebamme oder
der Schwester beim Ansetzen evaluiert
und mit dem Zufitterungsmoment kor-
reliert; die Hilfe wurde in vier Gruppen
unterteilt, némlich «keine Hilfe», «ein
wenig Hilfe», «viel Hilfe» und «sehr viel
Hilfe». Die Resultate sind auf Abb. 2
dargestellt.

Bei dem dritten Vergleich wurde der
Zeitpunkt des Abstillens von Kindern,
die mehrmals (36 %), Kinder die regel-
massig (16%) und solche die nicht
(48%) im Spital zugefittert wurden,
verglichen.

Die Resultate sind auf Abb. 3 veran-
schaulicht.

Schliesslich zeigt Abb. 4 den Einfluss
von Stillthythmus, das heisst Stillen

Tabelle 1: Einzelne wichtigste Ergebnisse

im Spital

Abb. 4:

Einfluss von
Stillrhythmus auf
das Zufiittern

in der ersten

p.p- Woche

Relation zwischen
Flaschenernéhrung

und Abstillzeitpunkt

Einschitzung der Hilfe von | Stillschema Zufitterung in - | Abgestillt in Erstes Ansetzen
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sehr viel 23,5% | nach Schema 4Wo 26,6%| 4Wo 11,6%|und 60": 25,5%
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nach Bedarf oder Stillen nach Schema,
auf das Zufittern.

Zur Ergénzung der Schemata ist noch
zu bemerken, dass 76,2 % aller Kinder
im Alter von 16 Wochen bereits zuge-
futtert wurden.

Diskussion

Wéhrend die Stillrate in den letzten
Jahren einen unglaublichen  Aut-
schwung erlebt hat und heutzutage bis
zu 98% der Frauen bei Spitalaustritt
stillen, sinkt diese Zahl nach der Entlas-
sung nach Hause jedoch rapide. Die
von den Schweizer Padiatern empfoh-
lene Richtlinie — «frGhestens nach vier,
spdtestens nach sechs Monaten sollte
Stillen durch Beikost ergénzt werden»!
— wird bei weitem nicht realisiert; im Al-
ter von 12 Wochen wurden bereits
56,3% aller Sauglinge, die von dieser
Studie erfasst wurden, mit Beikost zu-
gefittert. Die Ursache des verfrihten
Zufutterns ist multifaktoriell. Nebst dem
sozialen Umfeld der Mutter, der positi-
ven Unterstitzung von Arzt und Mitter-
beratungsschwester in bezug auf das
Stillen und der Doulafunktion einer Still-
beraterin oder einer Stillgruppe (22%
hatten Kontakt zur la leche Lliga vor
oder wahrend der Stillzeit), kénnen
Spitalerfahrungen ein prégendes Er-
lebnis for die Mutter-Kind-Beziehung
sein. Vergleicht man zum Beispiel den
Zeitpunkt des ersten Ansetzens mit
demijenigen des Zufitterns, so erkennt
man eindeutig den Einfluss vom frihen
Ansetzen auf den Stillerfolg. Dies wur-
de auch verschiedentlich in der Litera-
tur dokumentiert.?

Erstaunlich hoch ist die Anzahl der
Frauen, die die Hilfe von Hebamme
oder Schwester als «gar keine» und
«wenig Hilfe» empfanden. Nebst der
Tatsache, dass es sich hier um einen
subjektiven Wert handelt, darf man
nicht vergessen, dass das Pflegeperso-
nal oft an Zeitmangel leidet; gewisse
Frauen aber, vor allem Erstgebdrende,
Frauen mit Hohl- oder Flachwarzen,
Frauen mit schléfrigen oder behinder-
ten Kindern, bendtigen sehr viel Ge-
duld, Zeit und Zuwendung beim an-
fanglichen Stillen, manchmal mehr, als
die unter Zeitdruck arbeitende Schwe-
ster ihnen geben kann.

Die Studie aber zeigt, dass Frauen, die
«viel» oder «sehr viel» Hilfe erhielten,
bis 12 Wochen p.p. weniger zufutter-
ten als diejenigen, die «gar keine»
oder «wenig Hilfe» erhielten.

Fast jedes sechste Kind (15,6 %) in die-
ser Studie wurde im Spital regelmdssig
zugefittert. Wenn man den Zeitpunkt
des Abstillens betrachtet (Abb.3), so
erkennt man, dass diese Kinder mei-
stens sehr frih abgestillt wurden, in der
zwdlften Woche p.p. sind es bereits
81,25%. Sind das Kinder, die nie rich-
tig gelernt haben, an der Brust zu sau-
gen, oder solche, die sehr frih brust-
scheu wurden? Verschiedene wissen-
schaftliche Arbeiten empfehlen heut-
zutage, dass eine Flaschenernéhrung
nach Méglichkeit vermieden werden
sollte, bis das Kind gelernt hat, richtig
und effektvoll zu saugen, um einer
Saugverwirrung vorzubeugen.** Bei
ieder Formulazufitterung sollte zudem
an die Kuhmilch-Allergie gedacht wer-
den, an der etwa 7% der Sauglinge
leiden.s Gibt es eine Allergie in der Fa-
milienanamnese, so ist die Wahr-
scheinlichkeit einer Uberempfindlich-
keitsreaktion deutlich haher.

Der Stillrhythmus hat, wie Abb. 4 deut-
lich zeigt, einen Einfluss auf den Zufit-
terungszeitpunkt; so wurden von den
nach Bedarf gestillten Kindern 55,8 %
im Spital nie zugefuttert, von den nach
einem Schema gestillten waren es le-
diglich 43,6 %, die keine Formulamilch
im Spital bekamen. Diese Zahlen spre-
chen klar fur ein freies Stillen, insofern
natirlich, als die Mutter das auch
woinscht. Frihes und héufiges Stillen
nach Bedarf, das heisst etwa zwei- bis

“dreistindlich, hat auch eine positive

Wirkung in verschiedenen andern Be-

reichen:

— Die Uteruskontraktionen werden sti-
muliert, was zu einer Verminderung
des p.p. Blutverlusts fihrt,

— das Kind profitiert von der grossen
Menge von Antikérpern im Kolo-
strum,

- es wird dem Milchstau entgegenge-
wirkt,

— die Milchproduktion wird angeregt,
der Gewichtsverlust bleibt minimal, ¢

— die Bindung zwischen Mutter und
Kind wird verstarkt.”

Zusammenfassung

Diese Studie zeigt, dass frihes Anset-
zen, geduldige und liebevolle Hilfe da-
bei, maglichst keine Formulazufitte-
rung und Stillen nach Bedarf, das heisst
etwa zwei- bis dreistindlich, die Still-
daver und das Stillerlebnis gunstig be-
einflussen und somit dem frihen Zufit-
tern und Abstillen entgegenwirken.
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Nebst dem Wissen des Pflegeperso-
nals braucht es auch informierte Eltern,
die um die Vorgénge und allfalligen
Probleme beim Stillen Bescheid wis-
sen. Hebammen und Schwestern sol-
len ihr Fachwissen ohne Einschrénkung
an die Mitter weitergeben — nur wenn
die Frau alle Informationen Uber Vor-
und Nachteile des Zufitterns hat, kann
sie sich fir oder gegen die Flaschener-
n&hrung entscheiden. Anfangsschwie-
rigkeiten kénnen oft mit etwas «Fanta-
sie» und Geduld Uberwunden werden.
In einer Krisensituation kann sich der
Einsatz einer lakfationsberaterin loh-
nen; sie kann der Mutter helfen, ihren
eigenen Weg zu einem schénen und
unvergesslichen Stillerlebnis zu finden.

Ich danke den Kinderdrzten Dres, med.
P. Bodmer, Bilach, H. Haldi, Wallisel-
len, und B. ley, Dielsdorf, den Mutter-
beratungsschwestern im Zircher Unter-
land und den Beraterinnen der la leche
liga, Region Zircher Unterland. Sie
alle haben diese Fragebogen an die
Motter verteilt; ohne ihre Unterstitzung
ware diese Studie nicht zustande ge-
kommen. O
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