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Ich widme mein Buch meinem Mann,
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EINFUHRUNG

Warum dieses Buch?

Uber die Hilfte aller Miitter stillt bereits nach sechs Monaten
ab.! Die Griinde dafiir sind vielfiltig: Weil man das eben so
macht, weil es in Ratgebern empfohlen wird, weil das Umfeld
sie dringt, weil der Wiedereinstieg ins Berufsleben ansteht.
Doch ich mochte behaupten, dass viele Miitter nicht wissen,
dass viele stichhaltige Argumente fiir ein ausgedehntes Stillen
sprechen und keine nach sorgfiltiger Priifung dagegen.

Durch meine eigenen Stillgeschichten und meine Arbeit als
Doula inspiriert und geprigt, mochte ich das lingere Stillen
enttabuisieren und anderen Familien Mut machen, sich fur
das lange Stillen einzusetzen, Empfehlungen kritisch zu hinter-
fragen und bei Schwierigkeiten kompetente Hilfe in Anspruch
zu nehmen. Ich mochte aufzeigen, dass hiufiger als gedacht
auch nach dem ersten Geburtstag ausgiebig gestillt wird, und
diese lingere Stillzeit auch absolut normal ist. Dies geschieht
aber meist hinter verschlossenen Tiiren aus Angst vor Anfein-
dungen durch das Umfeld oder durch den Druck, sich sonst
rechtfertigen zu miissen.

Aber was ist eigentlich »ausgedehntes Stillen«? Hast du dir
schon einmal tiberlegt, ab wann du personlich von lingerem



Stillen noch als »normal« sprichst? Was ist fiir dich »normal« in
Bezug auf die Stilldauer? Bist du selbst stillend oder kennst Fa-
milien, in welchen ausgiebig gestillt wird? Oder hast du (noch)
keine Erfahrung mit Stillen, interessierst dich aber daftir?

Mit diesem Buch machte ich gerne erreichen,
dass die Vorurteile gegeniiber Familien,
in welchen die Kinder eine ausgedehnte Stillzeit
genieflen diirfen, schwinden. Und dass aus der Stillzeit

nie ein Wettbewerb unter Miittern entsteht.

Vorab mochte ich erwihnen, dass es nie nur einen Weg gibt,
sein Kind gesund und bediirfnisgerecht zu ernihren. Es gibt
unzihlige, und jeder Weg ist so einzigartig und individuell wie
der Mensch selbst. Jede Mutter und jede Familie sollte fiir sich
den stimmigen Weg finden und gehen. Wenn Stillen auf die-
sem Pfad nicht passend oder vorgesehen ist, ist das einzig und
allein die Entscheidung dieser Frau beziehungsweise Familie
und sollte vom Umfeld respektiert werden. Wenn es erst gar
nicht funktioniert, ist das kein Grund fiir ein schlechtes Ge-
wissen oder Angst, dem Kind kénne es an etwas fehlen. Frauen
sind keine schlechten Miitter, wenn sie nicht stillen, denn nie-
mand ist verpflichtet, zu stillen. Objektive Informationsbeschaf-
fung vor dem Entscheid, nicht stillen zu wollen, ist allerdings
ratsam, denn manchmal gibt es ungenaue Vorstellungen vom
Stillen, wenn unter anderem durch Ammenmirchen Verunsi-
cherungen hervorgerufen werden, wie beispielsweise, dass man
auf gewisse Nahrungsmittel verzichten miisse, dass das Kind
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nicht fremdbetreut werden kénne, dass mit einem bestimmten
Aussehen der Brust oder Brustwarze nicht gestillt werden kénne
oder dass durchs Stillen ein Hingebusen vorprogrammiert sei.

Nicht immer klappt es mit dem Stillen wie gewiinscht. Me-
dizinisch gesehen ist zwar nur ein geringer Prozentsatz der
Muitter nicht in der Lage, voll zu stillen, doch es kénnen auch
andere Anfangsschwierigkeiten den Stillstart stark beeintrich-
tigen. Auch wenn viele denken, Stillen sei ein Instinkt, liegt es
meist daran, dass diese soziale Fihigkeit mangels Vorbildern in
der eigenen Familie, bei Freundinnen oder in der niheren
Umgebung nicht vorgelebt wird und es deshalb zu Verunsiche-
rung kommen kann. Frither hat ein Dorf eine Familie in der
Anfangszeit unterstiitzt. Heute leben wir teilweise isoliert und
oftmals mit begrenzten sozialen Kontakten.

Dartiber hinaus kann auch die Geburt einen groflen Ein-
fluss auf das Stillen haben. Es ist sehr ratsam, sich Gedanken
tiber den idealen Geburtsort und die anwesenden unterstiit-
zenden Personen zu machen. Ist eine Geburt in den eigenen
vier Winden die stimmige und fiir sich richtige Wahl des Ge-
burtsortes, damit keine unnotigen Storfaktoren das Bonding,
also die zwischenmenschliche Bindung, negativ beeinflussen?
Mochte man lieber im nahe gelegenen Krankenhaus gebiren,
klirt man am besten vorgeburtlich in einem individuellen Ge-
sprich ab, wie unter anderem die Unterstiitzung beim Stillen
aussehen wird. Braucht man zwingend eine Neonatologie im
Haus? Oder ergibt es Sinn, nach genauer Priifung durch Be-
sichtigung und Gesprichen einen etwas weiteren Weg in Kauf
zu nehmen, um eine passendere und individuellere Betreuung
zu erhalten? Gibt es ein Geburtshaus in der Nihe fur den
Mittelweg, wo sich die Hebammen und Pflegefachfrauen mehr
Zeit fuir die frisch gebackene Familie nehmen kénnen?
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Auch bei der Wahl der anwesenden Begleiter darf man
auf sein Bauchgefiihl vertrauen. Soll neben dem Partner/der
Partnerin oder an deren Stelle lieber die eigene Mutter, die
Schwester, die Freundin oder eine Doula als Geburtsbegleite-
rin Unterstiitzung bieten, welche dafiir sorgt, dass die Wiin-
sche der Gebirenden respektiert und umgesetzt werden und
der Raum gewahrt wird, um ein erstes Stillen in Ruhe zu ge-
wihrleisten? Ebenfalls lohnt es sich, sich genau zu tiberlegen,
wer die Geburt betreuen soll und wer die Wochenbettbetreu-
ung sowie die Stillberatung tibernehmen wird. Fithrt man in
der Schwangerschaft Gespriche und stellt gezielt Fragen, kann
man sich ein Bild davon machen, wie die Unterstiitzung kon-
kret aussehen wird. Dabei sind Empfehlungen zu Stillberate-
rinnen von stillenden Freundinnen oder Bekannten oft sehr
hilfreich. Die meisten Frauen bemiihen sich in der Schwanger-
schaft um eine Nachsorgehebamme des Vertrauens, welche sie
nach der Riickkehr aus dem Krankenhaus oder Geburtshaus
weiter betreut. Auch eine Doula kann mit ihrem Netzwerk
wertvolle Angebote rund ums neue Familienleben vermitteln.

Wir werden heutzutage viel zu wenig gelehrt, auf die innere
Stimme, das Bauchgefiihl oder gar unser Herz zu héren. Denn in
der Stillbeziehung mit dem eigenen Kind darf eine Frau auf
ihren Mutterinstinkt zihlen. Aber auch dieser muss erst erwa-
chen. Durch die Ausschiittung der Hormone wihrend der Ge-
burt, sofern die Geburt nicht durch Medikamente beeinflusst
wurde, wird die Milchproduktion optimal in Gang gesetzt und
der Bindungsprozess positiv beeinflusst. Was aber noch nicht
heifdt, dass es beim Stillen keine Hiirden geben kann. Wiin-
schenswert wire, wenn jede Mutter und ihr Kind in den ersten
zwei Stunden nach der Geburt absolut keine Storung erleben
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wiirden. Sind keine medizinischen Indikationen gegeben, muss
das Baby theoretisch in dieser ersten wichtigen Bindungszeit we-
der gewogen, gewaschen noch angezogen werden. Es darf aus-
giebig gekuschelt und geruht werden. Durch die Ruhe, die in-
nere Verbindung und das langsame Ankommen aller Beteiligten,
darf und kann sich ein Urvertrauen entwickeln, welches die
Mutter spiiren lisst, was genau ihr Kind und sie selbst brauchen.
Diese Wiinsche mussen aber unbedingt am Geburtsort kom-
muniziert werden, sodass darauf Riicksicht genommen wird.

Obwohl das Stillen die Mutter-Kind-Bindung stirkt, ist es nicht
die einzige Form, die Nihe zum Baby zu férdern. Sofern es mit
dem Stillen nicht von Anfang an klappt, braucht die Mutter
eine individuelle Anleitung und Unterstiitzung. Ausgebildete
Stillberaterinnen sind fiir alle Arten der Babyernihrung die
richtigen Ansprechpersonen. Ich ermuntere dich, dich nicht
zu scheuen, fachlichen Rat einzuholen und dich nicht durch
Aussagen von nicht in der Sduglingsernihrung ausgebildeten
Personen verunsichern zu lassen. Auch eine selbststindige ex-
terne Stillberaterin darf nach der Geburt hinzugezogen wer-
den, solltest du andere Hilfe bendtigen, als dir angeboten wird.

Im Laufe der letzten rund 15 Jahre habe ich unzihlige Miitter
mit langer Stillerfahrung kennengelernt und gemerkt, dass
ihnen und auch mir Informationen, Erfahrungsberichte und
Austausch fehlten, was lingeres Stillen anbelangte. So begann
ich, mich intensiv mit dem Thema zu befassen, zu recherchie-
ren, zu diskutieren und mich zu vernetzen. Ich habe immer
offen tiber unsere Stillbeziehungen gesprochen und Fragen be-
antwortet, wenn es welche gab. Wihrend meiner Arbeit zu
diesem Buch habe ich mich sehr oft gefragt, wie das Thema bei
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den Lesern ankommen wird. Wenn irgendwo in der Presse oder
in sozialen Netzwerken tiber das lingere Stillen gesprochen
wurde, habe ich viel zu oft ganz fiirchterliche Kommentare
gelesen. Es waren Kommentare wie: »Zum Gliick hat mein
Kind einen normalen Verstand und von selbst nach sechs Mo-
naten nicht mehr gestillt werden wollen.«; »In Entwicklungs-
lindern lass ich mir das ja noch gefallen, aber hier?«; »Stillen ist
nicht nur Essen«. Wenn ich das schon lese.« Mdchte ich solche
Aussagen wirklich riskieren? Jeder hat seine eigene Meinung
zu verschiedenen Themen. Oft aber treffen diese herablassen-
den und fachlich nicht fundierten Aussagen mitten ins Herz.
Ich wiinsche mir Akzeptanz und Hoflichkeit. Mein Buch soll
weder dogmatisch noch hetzerisch wirken, sondern vielmehr
aufklirend und verbindend sein. Wie ich schon erwihnt habe,
finde ich es enorm wichtig, dass jede Frau fuir sich entscheiden
darf, welchen Weg sie gehen will.

Es gibt nicht nur schwarz oder weif}, richtig oder falsch. Bei
einem so emotionalen und personlichen Thema erhitzen sich
oft die Gemiiter. Gegner des Langzeitstillens werden nicht
miide, diese Miitter zu beurteilen, zu verurteilen, ja gar zu be-
leidigen. Meist entstehen solche Haltungen aus Unwissen oder
falsch interpretierten Normen. Mehr dazu im hinteren Teil des
Buches. Dabei will jede Frau, welche linger als der Durch-
schnitt stillt, nur das Beste fiir ihr Kind. Ausnahmen, bei wel-
chen eine psychische Krankheit hinter einem Abhéingigmachen
des eigenen Kindes steht, sind sehr selten.

Zu bedenken ist, dass die wenigsten Frauen absichtlich eine
lange Stilldauer withlen. Sie wachsen in diese Situation hinein.
Und was ganz wichtig ist: Ein Kind kann nicht zum Stillen ge-
zwungen werden.



Nicht selten werden Frauen, welche lange stillen, als »Griine,
»Stillfanatikerinnene, »Okos« oder gar »hinterwildlerisch« be-
zeichnet. Es mag sein, dass sich eine linger stillende Mutter
generell mit der Natur und deren Zusammenspiel intensiver
auseinandersetzt als andere Menschen, und dass sie sich stér-
ker zu den Themen bediirfnisorientiertes Aufwachsen, Tra-
gen, Familienbett, Stoffwindeln oder Windelfrei hingezogen
fihlt. Was ist daran verwerflich, sich nicht jedem Trend hin-
zugeben und sich tiber nachhaltige und vor allem artgerechte
Lebensformen Gedanken zu machen?

Es sind ganz »normale« Frauen wie du und ich, welchen
diese gesunde Ernihrungsform ihrer Kinder wichtig ist, und
welche genau das tun, was fir sie und ihr Kind richtig er-
scheint. Kaum eine frischgebackene Mutter weifl oder plant,
wie lange die Stillzeit mit ihrem Kind dauern wird. Und plotz-
lich ist das Kind ilter, und es wird immer noch gestillt. Und es
fithlt sich einfach normal an.

Aufgrund des Austausches mit vielen stillenden Miittern miind-
lich wie auch schriftlich weiff ich jedoch, dass viele von ihnen
keine Gleichgesinnten im engeren Umfeld kennen und sich oft
damit alleine fiihlen. Mein grofes Anliegen mit diesem Buch ist
es, dass ich Frauen und deren Familien aufzeigen mochte, dass sie
eben nicht alleine sind, wenn es darum geht, linger als der Durch-
schnitt respektive linger als vier bis sechs Monate zu stillen.

Dies ist kein Fachbuch, sondern ein Erfahrungsbuch fiir interes-
sierte Personen und Familien in dhnlicher Situation. Es kom-
men Miitter und Viter oder die Partner der Miitter sowie die
Stillkinder zu Wort. Sie durften mir ihre Erfahrungsberichte
senden, an meiner grofen Online-Umfrage teilnehmen und die
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Kinder mir ihre ganz personlichen Stillzeichnungen senden.
Trotzdem gehéren auch ein paar wichtige Fakten rund ums Stil-
len als wertvolle Informationen hier im Buch zusammengefasst.

Erfahre in meinem Buch, wie andere Familien ihr Familien-
leben mit linger gestillten Kindern gestalten. Und wie natir-
lich, gesund und bediirfnisorientiert diese Form der Begleitung
eines Kindes sein kann.

Meine Geschichte

Bevor ich mit 27 Jahren das erste Mal schwanger wurde, hatte
ich nicht viel tibers Stillen gehort. Meine erste Schwanger-
schaft endete leider in einer Fehlgeburt mit empfohlener, aber
eigentlich nicht gewollter Ausschabung, was mich sehr gepriigt
hat. Ich verlor kurzzeitig das Vertrauen in mich und meinen
Korper, und auch in das Gute im Leben.
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Das Feststellen der neuen Schwangerschaft brachte viel Un-
sicherheit und auch Angste mit sich. Ich traute mich lange
nicht, mich zu freuen und mir eine Zukunft mit Mann und
Kind vorzustellen. Als ich dann nach der Mitte meiner Schwan-
gerschaft infolge vorzeitiger Wehen und verkiirztem Mutter-
mund auch noch Bettruhe halten musste, hatte ich noch viel
mehr Zeit zu griibeln. Die Unsicherheit war eine stindige Be-
gleiterin. Ich habe viel gelesen und konnte gegen Ende der
Schwangerschaft doch noch einen Geburtsvorbereitungskurs
im nahegelegenen Krankenhaus besuchen. Dort wurde das
Thema Stillen kurz angesprochen, und ich habe mich nicht son-
derlich damit befasst, da es fiir mich zu abstrakt war, mich schon
um etwas zu kiitmmern, was nach dem groflen Moment der Ge-
burt kommen wiirde. Ab Lockerung der Schonung konnte ich
mich die letzten wenigen Wochen noch aktiv schwanger fithlen
und die Zeit geniefien, bis unsere Tochter zwei Wochen vor dem
errechneten Geburtstermin gesund und spontan auf die Welt
kam. Nach der Geburt hatte ich einige Stillschwierigkeiten,
trotz grofler Unterstiitzung durch meinen Mann und meine
Eltern. Unsere Tochter hatte nicht die Kraft, von der Brust zu
trinken. Dass es einen Zusammenhang mit der Schmerzthe-
rapie, der Gabe von Wehenhemmern sowie Wehenmitteln un-
ter der Geburt gab, vermute ich, kann ich aber nicht belegen.

Gleich nach der Geburt konnte unsere Tochter kein Kolos-
trum von der Brust trinken. Aus uns unerklirlichen Griinden
war sie nicht in der Lage, die Brustwarze zu fassen, sondern
pustete leicht dagegen. Nach mehrmaligem erfolglosen Anle-
gen begann ich nach Instruktion des Pflegepersonals mit Ab-
pumpen meiner Muttermilch. Diese verabreichten wir unserer
Tochter anfinglich im Spital mittels Fingerfitterung (Finger-
feed). Hierbei haben wir den sauberen Finger sowie eine mit
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Muttermilch gefiillte Spezialspritze in den Mund unserer Toch-
ter gelegt, damit sie so am Finger saugen und gleichzeitig die
Muttermilch trinken konnte. Ein paar Tage spiter wechselten
wir zur Flasche, mussten jedoch aufgrund der Trinkschwiche
auf Anraten der Stillberatung einen Spezialsauger wihlen.

Ich hatte von Anfang an Milch im Uberfluss, und so machte
ich mich mit einer vollen Kiihltasche auf den Heimweg aus dem
Krankenhaus. Immer wieder tibten wir das Stillen, es klappte
jedoch nicht und endete oft in Triinen beiderseits. Mein Mann
ibernahm wihrend des Abpumpens in der Nacht das Fiittern
unserer Tochter mit der Flasche. Dies war eine unglaubliche
Entlastung ftir mich.

Als unsere Tochter wegen eines Atemaussetzers in den frii-
hen Morgenstunden zehn Wochen nach der Geburt fiir eine
Nacht zur Uberwachung in eine Kinderklinik musste, hatte ich
Besuch von einer Stillberaterin, welche mit mir ein Gesprich
fithrte und sich unserer Tochter annahm. Seit diesem Zeit-
punkt konnten wir stillen, als hiitte es noch nie etwas anderes
gegeben. Es war vorbei: die Abpumperei und das Fiittern mit
der Flasche, die teilweise Isolierung und das Herumsitzen zu
Hause aufgrund der langen Fiitterungsmahlzeiten und Erschop-
fung. Ich wollte wegkommen vom Abpumpen und einfach nur
stillen, und jetzt war es moglich. Von diesem Zeitpunkt an ge-
nossen wir unsere unkompliziert gewordene Stillbeziehung.

Die Hilfe beim Fuittern, im Haushalt und beim Einkaufen
durch meinen Mann, meine Eltern, Schwiegereltern, Freunde
und Nachbarinnen war fiir mich in diesen zehn Wochen im
Wochenbett sehr wertvoll. Es wurde mir im Verlauf der Still-
zeit klar, dass unsere Tochter und ich gemeinsam entscheiden
wiirden, wann die Stillzeit zu Ende sein sollte.

Zwei Wochen nach ihrem zweiten Geburtstag sagte sie mir
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vollig unvermittelt und in deutlicher Sprache, dass sie ab jetzt
keine »Mamimilch« mehr trinken wolle, und so verabschiedeten
wir uns kurzerhand von unserer gemeinsamen Stillzeit. Nie
mehr fragte sie danach. Fiir beide war es gut so, und ich musste
keine abstillenden Mafinahmen durchfiihren, weil wir seit
langer Zeit nur noch einmal am Tag gestillt hatten.

Als ich rund sieben Jahre spiter und nach zwei weiteren Fehlge-
burten (mit zwei kleinen nattrlichen Geburten) wieder schwan-
ger war, stellte ich mir vor, auch so lange zu stillen wie bei unse-
rer Tochter, da ich wusste, wie wichtig dies damals fur sie, ftr
mich und die Gesundheit gewesen war. Meine Stillerfahrung
half mir nur bedingt, da der zweite Weg wieder ein ganz anderer
werden sollte. Die Schwangerschaft dhnelte zwar derjenigen mit
unserer Tochter sehr, ebenfalls musste ich wegen vorzeitiger We-
hen Bettruhe halten, jedoch hatte ich mich mit mentaler Ge-
burtsvorbereitung und mittels Selbsthypnose sowie Haptonomie
zusammen mit meinem Mann bestens auf die Geburt vorbe-
reitet. So verlief dann die zweite Geburt vollig selbstbestimmt
und interventionslos im selben Krankenhaus mit der gleichen
Hebamme wie bei unserem ersten Kind. Die Voraussetzungen
zum Stillen waren vom Geburtsgeschehen her gesehen optimal.

Ich hatte, wie schon nach der ersten Geburt, sehr viel Milch.
Zu viel Milch. Zudem heftigste Schmerzen in den Brustwarzen.
Mit diversen Wickeln aus Salbei und Quark, Brustmassage
durch die Stillberaterin im Krankenhaus, Lasertherapie und
homdoopathischen Mitteln konnten die Schmerzen in den Briis-
ten und Brustwarzen nur miflig gelindert werden. Fiir mich
hief es: durchhalten und vorwiirts schauen.

Mit dem Stillen nach Bedarf ab Geburt war ich zuerst iiber-
fordert, weil ich dies so nicht kannte, da ich beim ersten Kind
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im regelmifligen Abstand die Brust mit der Pumpe entleert,
unsere Tochter mit der Flasche gefiittert und strikt Buch
dartiber gefithrt hatte. Durch die zahlreichen Ratschlige der
verschiedenen Pflegefachfrauen und der Stillberaterin war ich
total verwirrt. Bis eine einfithlsame Pflegende mein Dilemma
erkannte und mir dazu riet, auf mein Bauchgefiihl zu héren.
Mein Gefiihl und mein Mutterinstinkt wiirden mir dabei hel-
fen herauszufinden, was gut fiir uns sei. Genau diese Worte
hatte ich in diesem Moment gebraucht. Und so war es!

Von da an ging es aufwirts, und ich konnte das Kranken-
haus mit der Sicherheit verlassen, dass ich das Beste fiir mein
Kind tat. Nebst den fiinf Wochen anhaltenden Schmerzen in
den Brustwarzen lief es sehr gut, bis ich acht Wochen nach der
Geburt plotzlich Gliederschmerzen und leichtes Fieber bekam
und die schlecht entleerte Brust sehr schmerzte. Da unser
Sohn jeweils von einer Brust satt war und in der Nacht plotz
lich etwas linger geschlafen hatte, war an der anderen Brust
ein Milchstau entstanden. Die Stillberaterin im Spital diagnos-
tizierte zusitzlich eine Brustentziindung. Eigentlich hitte ich
sogleich ein Antibiotikum nehmen sollen, doch ich wollte
einen anderen Weg probieren. Ich sollte alle zwei bis drei Stun-
den stillen sowie den Rest leerpumpen, was sich bei meiner
grolen Milchmenge als nicht sehr geeignete Mafdnahme he-
rausstellte. Mit Wickeln, Umschligen, Tees, anderen Stillpositio-
nen und homodopathischem Mittel versuchte ich, die Schmer-
zen und die Milchmenge in den Griff zu bekommen. Ich
konnte nicht mehr aus dem Haus, war nur noch mit Stillen
und der Pflege meiner Briiste beschiftigt. Zum Gliick hatte ich
grofle Hilfe von meiner Familie, und unsere grofle, schon acht
Jahre alte Tochter, war sehr verstindnisvoll.

Da bei meiner enormen Milchmenge kein Tee eine Reduk-
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