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Umgang mit der Ambivalenz gegentiber dem Stillen

Hin- und hergerissen

Sehen Sie sich einmal das Kind auf dem Foto an an. Es befindet sich in einer
Konfliktsituation. Gerade ist es jemandem begegnet, den es nicht kennt; jeman-
dem, der ihm fremd ist. Deshalb die Weghewegung, diean seiner Kérperhal-
tung deutlich erkennbar ist. Dieser jemand lachet aber freundlich und kommt
dabei nicht gefahrlich nahe. So ist auch eine Hinbewegung sichtbar. Das ist
Ambivalenz: nattrlich, menschlich, alltéglich.

Von unterschiedlichen Schliissareizen wird zur selben Zeit gegensétzliches

~ Verhalten ausgelGst. So definieren Verhaltensforschung und Biologie ,, Ambiva-
lenz* (lateinisch ,, Doppelwertigkeit*). Einander widersprechende Verhaltens-
impulse sind gleich stark spirbar. Und jeder von ihnen hat seinen Wert, jeder
der beiden ist sinnvoll.

Stellen Sie sich nun vor, der Erwachsene, mit dem das Kind da vorsichtig Kontakt aufnimmit,
streckt seine Arme nach ihm aus. Da wirde ein Impuls schnell Oberhand gewinnen. Fir diesen
Augenblick wiirde sich das Kind ganz fir eine Mdglichkeit entscheiden.

Ambivalenzen sind keine stabilen Zustédnde. Sie gehtren zum Leben und sind vor jeder guten Ent-
scheidung spirbar. Ambivalenzen kénnen sogar lustvoll erlebt werden. Sie halten die Eltern-Kind-
Beziehung lebendig. Ambivalenzen gehdren auch zum Stillen.

Vidleicht sehen Sie das nicht so. Denn wahrscheinlich erleben Sie in lhrer Arbet immer wieder,
wie sehr Ambivalenzen die Eltern-Kind-Beziehung beeintrachtigen konnen. Es gibt also noch &-
nen zweiten Aspekt von Ambivalenz: In der Psychologie versteht man unter ,, Ambivalenz* das
gleichzeitige Auftreten einander widersprechender Vorstellungen, Gefiihle und Willensregungen.
Spurt man dieser - etwas anderen - Definition nach, dann erlebt man Ambivalenzen mitunter ganz
anders als zuvor beschrieben: eher diffus als verwirrende Gefiihle und einander widersprechende
Gedanken auf der emotionalen und kognitiven Ebene.

Eine alte Geschichte

Ein Beispiel: Eine Mutter, die vor ein paar Tagen geboren hat. Das Kind will nicht an die Brust.
Sedenkt daran, dass sie es unbedingt schaffen will. Se weil3, wiewichtig Stillen fur ihr Kind ist.
Nun fuhlt sie sich von ihrem Kind abgel ehnt. Auf3erdem hat sie Angst, dass ihre Mutter, diein der
Kiche arbeitet, gerade dann hereinkommt, wenn sie das Kind stillt. Se mdchte aber auch die Heb-
amme nicht enttduschen, die sich schon so bemiht hat. Eigentlich ist sie auch mide. Und sie fuhit
sich ungeschiitzt und verletzich.
Es gibt hier keine Einheit des Erlebens mehr, so wie bei den zuvor beschriebenen Ambivalenzen
des Kindes. Denken, Gefihle und korperliches Erleben sind nicht in Kontakt zueinander und ent-
sprechen deshalb einander oft nicht. Diese Ambivalenzen werden praktisch nie lustvoll, sondern
fast immer unangenehm erlebt. Sie sind auch sdlten als Ambivalenzkonflikte klar erkennbar, son-
dern &ul3ern sich in

qualenden Selbstzweifeln

Beziehungsproblemen

Schuldgefihlen

Uberfursorglichkeit

versteckten Aggressionen

Angsten
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wechsenden korperlichen Schwierigkeiten und Krankheiten.
All das l1&hmt die Fahigkeit, Entscheidungen zu treffen, und verhindert so das Gelingen einer be-
friedigenden Stillbeziehung.
Belastende Ambivalenzen gegentiber dem Stillen haben eine Geschichte. Es ist eine alte Geschich-
te. FUr unzéhlige unserer Miitter, Schwiegermitter, Grol3mitter und Urmiitter war Stillen mit nega-
tiven Geflihlen verbunden:

zahlreiche erschpfende Geburten

Verletzungen

Schmerzen

das Kolostrum-Tabu (schon in viden traditionalen Kulturen vermied man es, das Neugebo-

rene mit Kolostrum zu fittern, eine unbestimmte Angst vor der ersten Milch zieht sich

auch durch die gesamte Geschichte Mitteleuropas)

unzweckmalige Verhaltensvorschriften (zum Beispid die Vorschrift, in festgelegten Zeit-

absténden zu stillen)

behindernde Loyalitétsgefuhle

Misstrauen gegentiber dem Kérper der Frau (bei Schwierigkeiten mit dem Stillen wurden

die Ursachen oft in der an sich schwachen Konstitution der Frau gesehen)

gesdIschaftliche Isolation von Mdttern

Schuldgefiihle und dazu noch

- moralischer Druck.

Den Frauen blieben die Enttduschung und das Gefihl, als Mutter zu versagen. Auch wenn sie spé-
ter ihre Tochter beim Stillen unterstiitzen wollten, konnten sie das selten aus ganzem Herzen tun.

Von neuem unter Druck gesetzt

Fre von viden dieser Belastungen ist es heute moglich, tber das Stillen und seine Bedingungen
nachzudenken. Frauen haben dadurch die Chance, wieder zum Stillen zurtickzufinden.

Das bedeutet jedoch nicht, dass Stillen heutzutage nur natiirlich und einfach ist. Das kann es auch
sein. Andererseits ist es oft milhsam und schwierig. Mtter befinden sich heute in eéinem Span-
nungsfeld zwischen sehr hohen Anspriichen an sich selbst, einer eigenen Mutter-Erfahrung, die
diesen Vorstelungen oft nicht entspricht, und einer Umwdyt, die dem Stillen selten forderlich ist.
Mir falt immer wieder auf, dass vides von dem Wissen, das uns heute zur Verfligung steht, vor al-
lem so weitergegeben wird, dass es Mitter — aber auch Helfer — von neuem unter Druck setzen
kann. Nur von den Bedurfnissen des Sduglings zu erfahren, von den Vortelen des Stillens, von
den Auswirkungen miitterlichen Verhaltens auf die sedische und korperliche Gesundheit des Kin-
des, ist zu wenig.

Mtter brauchen auch die Information dartber, wie das alles gehen kann. Was sie tun kdnnen,
wenn ihre Bemiihungen keinen Erfolg haben. Es tut ihnen gut, zu erfahren, dass die Gefuihle, die
sie haben, ganz natirrlich sind. Dass es in Ordnung ist, auf Ungewohntes, auf zu grof3e Nahe oder
Misserfolg zuerst einmal mit Ablehnung zu reagieren. Es entlastet, zu erfahren, dass liebevolle
miitterliche Gefihle nicht immer da sind. Aber dass es mdglich ist, die Bedingungen dafir zu
schaffen.

Diese Teile der Information fehlen sehr oft. Frauen neigen dann leicht dazu, sich vor allem mit
dem zu beschéftigen, was sie sollen, und weniger mit dem, was siesind. Wenn die eigenen Be-
dirfnisse und Grenzen nicht wahrgenommen werden, sind auch die eigenen Mdglichkeiten und
Ressourcen nicht mehr zugénglich. Dann wird es schwierig, mit Ambivalenzen angemessen umzu-
gehen.
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Stumme Missbilligung

Noch ein Beispid: Eine Frau hort wahrend ihrer Schwangerschaft immer wieder, dass jede Frau

stillen kann, wenn sie stillen will. Auf der anderen Seite hort sie von ihrer Mutter und Grof3mutter,
dass Frauen in ihrer Familie einfach keine Milch haben. Auch wenn sie wollten, kbnnten sie nicht
stillen. Eine noch unbewiesene Behauptung steht gegen die selbst erlebte Wirklichkeit.

| Jede Frau kann tillen | Frauen in unserer Familie konnen nicht stillen |

Die Frau will stillen. Se versucht den Glaubenssatz aus ihrer eigenen Familie zu vergessen.

| Jede Frau kann stillen | |

Esist sehr miihsam. Da das Kind an der Brust nicht saugt, stillt sie auf Rat der Hebamme mit
Saughttchen. Eine Freundin, Stillexpertin, warnt vor dem Stillhttchen. Ohne dieses will es aber
nicht gelingen. Die Freundin kommt jeden Tag, bringt Kuchen mit, sagt nichts mehr. Die Mutter
spiirt die stumme Misshilligung. Se tut, was sie kann, versucht immer wieder, das Kind an die
Brust zu bringen. Das Kind nimmt ab. Und als die Hebamme, die sie nach Wochen noch immer
betreut, mit dem Flaschchen dasteht, kann die junge Mutter es nicht glauben. Gerade das, was sie
nicht wahrhaben wollte, ist wieder da:

| | Frauen in unserer Familie kénnen nicht stillen |

Ein weiteres Beispiel: Eine Wochnerin wird von ihrer Mutter betreut. Nach ihren eigenen zwei Ge-
burten war die Mutter ganz allein. Nun will sieihrer Tochter geben, was sie selber damals so sehr
vermisst hat. Das Neugeborene meldet sich. Die Wochnerin nimmt das Kind und will es anlegen.
Da steht ihre Mutter und sieht sich die Szene an. Se selbst konnte nicht stillen und wartet darauf,
was nun passiert. Die junge Frau fuhlt sich unwohl.

Dieser Konflikt ist ganz typisch fir die erste Stillzeit. Frauen wollen die Zuwendung ihrer Mutter
nicht zurtickweisen und werden wieder zum braven Kind. Gleichzeitig aber spiiren sie, dass sie so
nicht in eine Stillbeziehung finden konnen. Ahnlich geht es Frauen oft auch mit der Hebamme,
dem Arzt oder einer Kinderschwester. So gerét die Loyalitét zur Bezugsperson in Konkurrenz zur
Loyalitat zum Kind. Es kann auch sein, dass die Loyalitédt zum Partner der Loyalitét zu Kind und
Stillen entgegensteht.

Einfach sain lassen, was ist

Durch die letzten Beispide ist auch spirbar geworden, dass die Ambivalenz — sobald sie im Raum
steht —auch uns Helfer betrifft. Auch wir fuhlen uns Uberfordert, haben vielleicht Angst, etwas
falsch zu machen. Wir spiiren moglicherweise den verborgenen Konflikt, wissen aber nicht, was
die Mutter blockiert. Trotzdem werden wir aktiv, machen Angebote, strengen uns an. Das kostet
oft vid Kraft. Und ist enttduschend, wenn dann Stillen nicht gelingt.
Es gibt eine Fille an neuen Erkenntnissen aus Forschung und Therapie, die uns Helfer entlasten
konnen. Vidleicht mdchten Sie versuchen, wie sich das anfuhit. Stellen Sie sich eine Situation mit
einer Mutter vor, in die Sie vid Kraft, Zeit und Mlhe investieren. Achten Sie nun darauf, wie fol-
gende Sétze auf Sie wirken.

1. Ob die Frau stillen will oder nicht, ist allein ihre Sache, die ihres Kindes und ihres Part-

ners. Wichtig ist vor allem anderen, dass die Entscheidung fir diese drei passend ist.
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2. Unsicherheiten und Hin- und Hergerissensein gehdren zu jeder guten Entscheidung. Es
gibt be einer Entscheidung mehrere Méglichkeiten. Und es ist legitim, jede davon zu
Uberlegen.

3. Ambivalenzen gegenuiber dem Stillen haben Berechtigung, einen Wert, sie haben enen
Sinn. Es ist nicht wichtig, zu wissen, warum sie da sind. Viemehr kommt es darauf an,
was ich mit ihnen mache.

4. Der Korper weild mehr als der bewusste Verstand. Kérperliche Schwierigkeiten beim
Stillen sind oft ein Zeichen dafir, dass etwas Wichtiges nicht beriicksichtigt wurde.

5. Das Bedirfnis nach Bindung ist in jedem Saugling, aber auch in jeder Mutter vorhan-
den. Wenn eine Mutter nicht stillen will, heifdt das nicht, dass sie auch die Beziehung zu
ihrem Kind nicht will.

Wahrscheinlich ist nun noch keines der Probleme geldst. Vidleicht aber spiren Sie jetzt weniger
Verantwortung. Sie erleben sich moglicherweise auch nicht mehr so eingeschlossen in den Kon-
flikt wie zuvor. Sie haben vidleicht in dem Geschehen einen guten Platz fir sich gefunden. Und
haben dadurch nun die Gelassenheit, einfach nur eéinmal da zu sein und sein zu lassen, wasist.

Begegnung mit dem Unbekannten

Manchmal brauchen Mtter und Neugeborene einfach nur Zet. Die Begegnung mit Unbekanntem
ist immer ambivalent. Die Geburt ist immer auch eine Konfrontation mit ungewohnten Korper-
empfindungen, mit einer nicht vertrauten Rolle, einem noch fremden Wesen, einer neuen Bezie-
hung und der Veradnderung des gesamten bisherigen Lebens.

Neugeborene werden oft schon unmittelbar nach der Geburt angelegt. Vide Mitter geniel3en das.
Andere sind Uberfordert. Sie mochten diese N&he nicht. Noch nicht. Fir diese Frauen passt es vid-
leicht, das Kind vor sich oder auf dem Bauch liegen zu haben und in Ruhe anzusehen, vidleicht
auch zu bertihren, aus einer neuen Perspektive kennen zu lernen. Aber auch Zeit dafir, Unbehagen
bewusst zu splren. Schmerzen, Erschopfung, Rickzugsbediirfnisse und Traurigkeit: All das will
wahrgenommen werden, wenn es da ist.

Zeit und Ruhe geben auch dem Saugling die Chance, seine angeborenen Instinkte zu entfalten. Das
Baby weil3, was es braucht, und stimuliert mit seiner Sicherheit und seiner Selbstversténdlichkeit
die mitterlichen Fahigkeiten. So stérken wir ein System, das sich selbst steuern kann. Gdingt es
der Mutter, sich darauf einzulassen, sind die positiven Auswirkungen deutlich und dauerhaft.

Ich habe das selbst in meiner Zeit as Stillberaterin, aber auch in meinem Freundes- und Bekann-
tenkreis immer wieder erfahren. Blockierungen 16sen sich, Bewegung kommt in festgefahrene Si-
tuationen. Die Mutter-Kind-Beziehung fuhit sich nun von innen her leicht an und wirkt von auf3en
harmonisch.

Manchmal ist es jedoch nicht ganz so einfach. Erinnern Sie sich an die Beispide, die ich Ihnen
vorgestellt habe. Sie alle sind Geschichten von ein- und derseben Frau in ein- und derselben Still-
beziehung! So vidféltig kénnen die Antelle einer Ambivalenz gegentiber dem Stillen sain.

Mit Gedanken und Phantasien spielen

Wichtig ist jedoch nicht, wie vidle und welche Anteile betelligt sind, sondern wie sie verhanddlt
werden. Da laufen innere Dialoge: ,, Ich mdchte mich von meinem Kind zurtickziehen, well ich das
Geflihl habe, dass es mich ablehnt.“ — , Das darfst du nicht machen. Bemih dich gefalligst!” —
»1ch glaube, ich kann nicht stillen!” —,, Vergiss diesen Unsinnl* —, Mich stort meine Mutter beim
Stillen.” —,, Du bist unverschamt! Sehst du denn nicht, wie sehr sie sich bemiht!*

Es wird beurteilt, abgewertet, weggeschoben, verboten. Daraus entstehen Blockierungen, unlésbare
Konflikte und — extrem ausgedrickt — manchmal richtige Kriegszusténde.
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Wir koénnen jedoch nicht éndern, was daist. Wir kénnen nur anders damit umgehen. Es ist mog-
lich, die verschiedenen Gedanken, Phantasien und Vorstellungen, die da sind, auch einfach zu
denken, zu &ul3ern, sie wertschétzend wahrzunehmen, mit ihnen zu spiden und nach Ldsungen zu
suchen, die fur ale Teile akzeptabd sind.

Die Frau aus meinen Beispiden hat sich hinterher mit ihrer Stillgeschichte auseinandergesetzt. Ihr
[ahmender Ambivalenzkonflikt — Stillen oder nicht —mit all der damit verbundenen Verantwort-
lichkeit und seinen weitreichenden Konseguenzen entpuppte sich dabe als eine Fille von viden
kleinen, von konkreten Reizen ausged 6sten Verhaltensimpulsen, mit denen sie nun in Gedanken
spielen und experimentieren konnte. Zwe Einfélle waren dabe fir sie neu und |6send: Erstens der
Gedanke, die Zuwendung ihrer Mutter einfach anzunehmen, so wie sie gemeint war. Und zweitens
der Gedanke, ihre Mutter zu bitten, beim Stillen aus dem Raum zu gehen.

Es ist legitim und wichtig, die eigenen Grenzen wahrzunehmen und nach Losungen zu suchen, die
sich gut anfiihlen — ganz gleich, ob sie in das eigene moralische Wertesystem passen oder nicht.

Abschied in einem guten Gefunhl

Am Schluss méchte ich den Stillgeschichten noch eine letzte hinzufigen.

Nach drei Monaten Plage mit Stillhiitchen und Zufittern gab es ein Erlebnis, das die Mutter als
den schonsten Augenblick dieser Stillbeziehung bezeichnet: Wahrend einer 1angeren Autofahrt mit
ihrem Mann weint das Baby. Es hat eindeutig Hunger. Die Mutter bekommt einen Schreck: Se hat
kein Flaschchen vorbereitet und das unentbehrliche Stillhitchen in einem Koffer verstaut. Es
bleibt nur eine Moglichkeit. Se kann dem Baby nur die nackte — vielfach verschméhte — Brust an-
bieten. Und jetzt nimmt das Baby sie und saugt das erste Mal in seinem Leben stark und kréaftig an
der Brust! Obwohl kaum Milch da ist, schl&ft es zufrieden ein.

Das ist noch nicht das Ende.

Nach diesem vollig unerwarteten Ereignis—dem ersten wirklich lustvollen tiefen Stillkontakt zu
ihrem Kind — beendete die Mutter ihre unzéhligen vergeblichen Versuche, doch noch zu stillen.
Als sie mir das damals am Teefon mitgeteilt hat — sie |ebte in einer weit entfernten Stadt —war es
nicht einfach fir mich, das zu akzeptieren. Die Mutter selbst splirte aber, dass es notwendig ist,
sich von etwas, das ihr sehr vie wert ist, in eéinem guten Gefuihl zu verabschieden.

Ein wirklicher Abschied gdlingt erst dann, wenn er mit guten Gefiihlen verbunden ist. Das ist beim
Abstillen sehr wichtig. Entspannt konnte sie nun eine gute Beziehung zu ihrem Kind aufbauen. Die
Mutter hat es mit der Flasche erndhrt, aber trotzdem —in einem weiteren Sinn— gestillt. Sie war
fahig, sensibd und enfiihlsam auf seine Bedlrfnisse zu antworten. Weil sie sich selbst dabei gut
fuhite.

Das ist auch noch nicht das Ende.

Denn die Wehmut, das Kind nicht stillen zu kénnen, ist geblieben. Ganz leicht und mihelos ist es
ihr jedoch dann gelungen, in eine Stillbeziehung zu ihrem zweiten Kind zu finden, es lange zu stil-
len und sich genauso leicht wieder aus der Stillbeziehung zu [6sen.

Das war fur sie nun ein wirklich gutes Ende.
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