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Stillen als mUtterliche Aufgabe.
Ethnografische Einblicke in die Praxis der
Stillberatung auf einer Geburtshilfestation

Zusammenfassung

In Handlungen, Reprasentationen, Diskur-
sen und Gefuhlen zum Thema Muttermilch-
ernahrung aktualisieren sich gegenwartig ge-
schlechtliche  Responsibilisierungsmomen-
te, die mit Ein- und Ausschlissen fur Frauen
als Mtter einhergehen. Damit flankieren sie
auch die Frage nach (un)gleichen Geschlech-
terverhaltnissen. Im Gegensatz zum englisch-
sprachigen Raum ist die sozialwissenschaftli-
che Forschung zur Sauglingserndhrung und
zum Stillen in Deutschland noch wenig ent-
wickelt. Dies gilt vor allem fur qualitativ-pra-
xisanalytische Untersuchungen. Diese Leer-
stelle nimmt der Beitrag aus einer gender-
politischen und ethnografischen Perspektive
in den Blick und analysiert exemplarisch die
sozialen Praktiken der professionellen Still-
férderung auf einer Geburtshilfestation. Ge-
fragt wird, wie der Korper der Mutter in die-
sen Settings bearbeitet und als Nahrquelle fur
das Baby funktionsfdhig gemacht wird. Die
Ergebnisse verdeutlichen, dass das Stillen in
der Praxis als problemanfalliger Lerngegen-
stand konzipiert ist, der ein Arsenal an Hil-
fen und Probleml6sungstechniken aktiviert,
die den Mutterkorper reduzieren, fragmen-
tieren und funktionalisieren sowie gleichzei-
tig als unersetzbar fur das kindliche Gedei-
hen exponieren.
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Summary

Breastfeeding as a mother’s task. Ethno-
graphic insights into the practice of breast-
feeding counselling on a postnatal ward

In acts, representations, discourses and emo-
tions around the topic of breast milk nutri-
tion there is an ongoing reconstruction of
gendered responsibilities. This is often con-
nected with the inclusion and exclusion of
women as mothers and raises the question of
(un)equal gender relations. In contrast to the
English-speaking world, social science re-
search on infant nutrition, specifically breast-
feeding, has only recently become a growing
field of research in Germany. This above all
concerns to qualitative-practical investiga-
tions. Based on this research gap, this study
examined the topic from a gender political
and ethnographic perspective and analyzed
the social practices of professional breastfeed-
ing counselling provided on a postnatal ward.
It asked how the mother’s body is worked on
in these settings and made functional as a
source of nutrition for the baby. The results
demonstrate that breastfeeding is concep-
tualized as a matter of problem-solving and
learning, activating an arsenal of support and
problem-solving techniques which reduces,
fragments and functionalizes the mother’s
body and at the same time exposes it as irre-
placeable for the growth and well-being of
the child.
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Einfihrung

Der Mensch ist qua Natur auf Nahrung angewiesen. Wie die Erndhrung eines Sdug-
lings praktiziert wird, ist jedoch eine kulturelle und durchaus kontroverse Angele-
genheit (vgl. u. a. Seichter 2014; Rose/Steinbeck 2015; Kroger/Riickert-John 2015).
Keineswegs wurden Neugeborene immer gestillt. Vielmehr unterliegt die Sduglings-
erndhrung historischen Wandlungen und sozialen Differenzen (Seichter 2014). Auch
wenn es stets Alternativen zum Stillen gab und gibt (vgl. Blum 1999; Freudenschuf3
2012; Knaak 2005), gilt derzeit die Muttermilcherndhrung als einzig optimal fiir das
Gedeihen des Kindes (vgl. u. a. Freudenschu3 2012; Ott/Sechaus 2010). Die prag-
matische Frage der Sduglingserndhrung ist somit aufs Engste verkniipft mit der mo-
ralischen Frage nach der ,Giite* der Mutter (Freudenschufl 2012: 144) — und mit der
Frage der paternalen Geschlechterordnung. SchlieBlich ist das Stillen unmittelbar an
den Mutterkorper gebunden und nicht vom Vaterkorper zu leisten. Dass dies Folgen
fiir das Eltern-Arrangement hat, belegen Studien zu egalitirer Elternschaft, die zei-
gen, dass Stillen zu einem erheblichen Konfliktmoment fiir Paare mit Gleichheits-
anspriichen wird (etwa Flaake 2014). Man muss sich nicht Seichter anschlieen, die
Gleichberechtigung gefahrdet sicht und sinkende Geburtenraten prognostiziert, wenn
weiterhin so nachdriicklich das Stillen propagiert wird (Seichter 2014: 165f.), doch
ist das geschlechterkonservative Moment in den Still-Idealen nicht von der Hand zu
weisen. Dies macht die Sduglingserndhrung zu einem lohnenden Gegenstand der Gen-
derforschung.

1 Stillerndahrung als Gegenstand sozialwissenschaftlicher
Forschung

Die sozialwissenschaftliche Forschung zum Thema Mutterschaft und Sduglingsernéh-
rung ist im englischsprachigen Raum gut entwickelt. So gibt es Studien aus Kanada
(u. a. Wall 2001; Knaak 2005), den USA (u. a. Stearns 1999; Cripe 2008), Neusee-
land (Shaw 2004), Grof3britannien und Australien (etwa Bartlett 2002; Schmied/Lupton
2001) sowie dem franzdsischsprachigen Raum (u. a. Badinter 2012). In Deutschland
entsteht erst seit Kurzem ein sozialwissenschaftliches Forschungsfeld zum Stillen (etwa
FreudenschuB3 2012; Heimerdinger 2009; Kroger/Riickert-John 2013; Ott/Seehaus
2010; Orland 2004; Seichter 2014; Rose/Steinbeck 2015; Sechaus/Tolasch 2017). Die
entsprechenden Studien rekonstruieren, dass und wie das Stillen zur idealen Sduglings-
erndhrung geworden ist und wie sich Miitter und Eltern mit dieser Norm arrangieren.
Sie zeigen zudem, dass im Zentrum des Stilldiskurses die emotionalen und gesundheit-
lichen Bediirfnisse des Kindes und weniger die Interessen der Mutter stehen. Gerade
in den medizinischen Diskursen wird die Mutter oftmals eher funktionalistisch auf den
Erndhrungskérper, der die geslindeste Nahrung fiir den Séugling bereithilt, reduziert
(Freudenschufl 2012: 138). Die Devise ,,breast is best™ ist als Alltagswissen stabil ver-
ankert. Sowohl Miitter- und Eltern-Ratgeber wie auch staatliche Programme propagie-
ren dies seit Langem (Wall 2001; Knaak 2005). Demgegeniiber gilt die Flaschennah-
rung nicht als legitime gleichwertige Alternative (Cripe 2008: 65).

GENDER 212017



48 Lotte Rose, Rhea Seehaus, Eva Tolasch

Mit der Priorisierung der Muttermilcherndhrung (Orland 2004; Badinter 2012) wird
das Stillen zunehmend von 6ffentlichen Institutionen zum Lern-, Bildungs- und Bera-
tungsgegenstand gemacht. Die Mutter erscheint als ,,unknowing, in need of instruction
and (self) management® (Bartlett 2002: 381). Schon in der 2003 von der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO 2003: 14) ausgerufenen ,weltweiten Strategie zur Erndhrung
von Sduglingen und Kleinkindern® wird das Stillen nicht nur als bevorzugte Form der
Sauglingserndhrung, sondern auch als Lernerfordernis entworfen. Damit deutet sich
eine symptomatische Paradoxie des Stillnormativs an: Trotz der unterstellten Natiirlich-
keit des Stillens werden diverse Instanzen, Techniken und Qualifizierungen benannt, die
das Stillen erst ermdglichen. Damit gerdt die Sduglingserndhrung immer starker in den
Fokus normativer offentlicher und professioneller Zugriffe. Sie ist keine ,Privatsache’,
sondern wird von verschiedenen Akteurinnen und Akteuren unter der Pramisse hege-
monialer Gesundheitsnormen zu perfektionieren versucht. Dies zum Ausgangspunkt
nehmend, richten wir den Blick auf die professionelle Stillforderung und -beratung, wie
sie auf Geburtshilfestationen fiir entbundene Miitter angeboten wird. Aus praxisanalyti-
scher Perspektive fragen wir danach, wie hier das Stillen zwischen medizinischer Fiir-
sorge und miitterlicher Qualifizierung als Gegenstand des Lernens und Ubens situiert
wird. Anliegen ist, ethnografisch nachzuzeichnen, wie der K&rper der Mutter bearbeitet,
als ideale Nahrquelle fiir das Baby hervorgebracht, funktionsfahig gemacht und zum
Korper des Babys in Beziehung gesetzt wird.

2 Das Untersuchungsdesign: Methode, Feld, heuristische
Konzepte

Die Infrastruktur der institutionellen Bildungsangebote und Hilfen zum Stillen ist stark
entwickelt. Sie reicht von der Stillberatung von speziell qualifizierten Stillschwestern
auf den Wochenbettstationen iiber das Qualitétssiegel von WHO und UNICEF fiir ,ba-
byfreundliche Krankenhéuser‘, das die Stillférderung zu einer zentralen Bewertungs-
grundlage macht, bis hin zu Info- und Beratungsveranstaltungen von Kliniken, Heb-
ammen, Gesundheits- und Familienzentren sowie Selbsthilfegruppen, z. B. von der La
Leche League, vor und nach der Geburt (vgl. Rose/Steinbeck 2015).

Im Rahmen eines Forschungsprojekts zum Stillen untersuchten wir die ,,sozialen
Praktiken* (Reckwitz 2003) in Beratungs- und Hilfeangeboten. Anliegen war, auf der
Grundlage ethnografischer Feldforschungen in diesen ,sozialen Arenen® die normati-
ven Anrufungen zum Stillen und eingelagerten Entwiirfe von Mutter-, Vater- und Kind-
schaft zu rekonstruieren. Insgesamt entstanden 65 Beobachtungsprotokolle von Infor-
mationsabenden in Geburtskliniken, Geburtsvorbereitungs- und Sauglingspflegekursen,
Stillinformationsabenden, Stillberatungen im Krankenhaus und anderen Einrichtungen,
Stilltreffs und Still-Selbsthilfegruppen. Die Auswertung erfolgte in Anlehnung an die
Grounded-Theory-Methodologie (Strauss/Corbin 1996) in einer mehrphasigen Ver-
schrankung aus Datenerhebung und Datenauswertung.

Die nachfolgenden Ausfithrungen fokussieren die Stillberatung einer Geburtshil-
festation. Bei diesem Feld ist einerseits davon auszugehen, dass die Still-Norm sehr
stark wirksam ist, nimmt man die hohen Initialraten des Stillens in Geburtskliniken zum
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Anbhaltspunkt (Bundesinstitut fiir Risikobewertung 2016). Andererseits ist zu vermuten,
dass sich kurz nach der Entbindung — anders als in vorbereitenden Kursen oder spéteren
Stillangeboten — Krisenmomente des Stillens akut verdichten und damit Techniken der
Krisenbewiltigung schirfer abzeichnen.

Die Stillberatung des untersuchten Krankenhauses wird von zwei Stillberaterinnen
durchgefiihrt. Die Homepage des Krankenhauses erweckt den Eindruck eines kontinu-
ierlichen Angebots der professionellen Stillberatung. Erst die ethnografische Beobach-
tung offenbarte, dass sich diese real auf wenige Tage im Monat beschriankte. Auch gab
es Monate, in denen das Angebot gar nicht stattgefunden hat. An Tagen, an denen die
Beratung stattfindet, steht jeweils eine Beraterin ganztdgig zur Verfiigung. Die Beratung
findet im Stillraum statt, der nur Frauen offensteht, oder im Elternzimmer, das auch Vi-
tern zugdnglich ist. Sie wird bei den Wochnerinnen nicht gezielt beworben, dennoch ist
sie sehr gut besucht, sodass es zeitweise zu Wartezeiten kommt. Es nehmen vor allem
Miitter teil, die als ,,Problemfille” — so die Bezeichnung einer Stillberaterin — von der
Station geschickt werden.

Der Feldzugang erwies sich im Vorfeld als sehr schwierig und aufwéndig. Neben
vielen anfangs vergeblichen Versuchen, den Feldzugang iiberhaupt herzustellen, mus-
ste sich die Ethnografin nach der Zusage eines Krankenhauses einem umfangreichen
Einweisungs- und Impfprogramm unterziehen, um iiberhaupt dort forschen zu diirfen.
Mit dem verantwortlichen Klinikpersonal war abgesprochen, dass sie an mehreren Ta-
gen die Stillberaterin wéhrend ihrer Arbeit im Stillraum, Elternraum, vereinzelt auch
in Stationszimmern, begleiten durfte, jedoch deren Arbeitsroutinen nicht unterbrechen
oder storen sollte. Die Ethnografin wurde den Miittern als Forscherin, einige Male auch
als Praktikantin, die Daten erhebt, vorgestellt, hdufig ging jedoch die Vorstellung im
allgemeinen Arbeitstrubel unter. Versuche, mit den Miittern flankierend ethnografische
Interviews zu fithren (Spradley 1979), waren selten erfolgreich, was sich u. U. mit der
erheblichen Stress- und Korperbelastung vieler Miitter erkldren ldsst und auch mit der
vorab getroffenen Vereinbarung, Arbeitsabldaufe nicht zu stéren. Gespriche kamen vor
allem dann zustande, wenn die Forscherin mit Miittern (eher keinen Vétern) und den
Stillberaterinnen allein war.

3 Was passiert in der Stillberatung? Ergebnisse der
Ethnografie

Anlass zur Nutzung der Stillberatung sind Stillprobleme. Auf der Grundlage des Daten-
materials lassen sich drei prominente Problemfelder identifizieren. Erstens hat das Baby
Schwierigkeiten, die Muttermilch selbst aus der Brust zu saugen, was von Professionel-
len als , Trinkproblem* bezeichnet wird. Zweitens gibt es ,Milchgabeprobleme* auf Sei-
ten der Mutter. Zum einen produziert die Brust nicht genug Milch, was meist Sorgen um
das Wohlergehen des Kindes mobilisiert, die umso drangender sind, je jiinger das Kind
ist. Zum anderen ldsst sich die vorhandene Milch nur schwer aus der Brust entnehmen.
Das dritte Problemfeld sind die Schmerzen beim Stillen, die nicht nur fir die Miitter
Leid verursachen, sondern auch zu einem Stillhindernis werden kénnen. In Anlehnung
an Spradleys Ausfiihrungen zur Systematisierung von ethnografischen Beobachtungs-
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gegenstianden (Spradley 1980: 93ff.) wird nachfolgend das praktische Repertoire der
Techniken inventarisiert, die in der von uns untersuchten Stillberatung zur Behandlung
der Problemfelder aktiviert werden.

Tabelle 1: Inventarisierung — Stillprobleme und Behandlungstechniken

Problem

Ziel

Techniken/MaBnahmen

Trinkprobleme des
Babys

Aktivierung des Babys

Baby wecken, bewegen, ausziehen, wickeln

Animation des Babys zum
Trinken

manuelles Offnen und Reizen des Babymundes, Anspre-
chen, Anfeuern, Ermuntern, Locken

Optimierung des Baby-
korpers

manuelle Positionierung des Babykdrpers an der Brust,
manuelles Nachhelfen beim Griff des Babymundes an die
Brustwarze

Optimierung des Mutter-
korpers

Anleitung der Mutter zur geeigneten Positionierung des
eigenen Korpers und zum Halten des Babys, korrigierende
Eingriffe am Korper, vor allem an der Brust, Benutzen von
Brusthutchen

Nahr-Kompensation

Flaschennahrung, Finger-Feeding, Verfuttern abgepumpter
Muttermilch

der Mutter

Anregung der Milchpro-
duktion

erhohte Flussigkeitszufuhr, Krautertees mit stimulierender
Wirkung, Abpumpen von Milch, Entspannung der Mutter

,Milchgabeprobleme’

Kontrolle der Milchmenge

Stillprobe (Wiegen des Babys vor und nach dem Stillen),
Messen der abgepumpten Milchmenge

Anregung des Milchflusses

psychische Entspannung und Stressreduktion, Warme,
Schutteln der Briste, Milch manuell ausdrticken

Optimierung der Korper-
und Brusthaltung der
Mutter

manuelle Korrektur der Koérperhaltung, Halten, (Aus-)
Dricken, Formen der Brust, Einfiihren der Brust in den
Babymund, Stillkissen

Stillschmerzen

Aus- und Durchhalten des
Schmerzes

Ubergehen des Schmerzes, Bagatellisieren, Zuspruch,
Ermutigungsparolen

Schmerzentlastung

Aufklarung zu brustschonenden Stillhaltungen, Einsatz
von schonenden Melktechniken (Brusthiitchen, elektrische
Milchpumpe), Medikamente

Quelle: eigene Darstellung ankniipfend an Spradley (1980).

Die tabellarische Ubersicht zeigt, dass und wie sich die Brusterndhrung des Babys als
Feld mit vielféltigen Komplikationen darstellt, die Anlass fiir professionelle Hilfen sind.
Diese halten wiederum ein grofles Spektrum an Problemldsungstechniken fiir die ver-
unsicherten, sich sorgenden und belasteten Miitter bereit. Stillen, so vermittelt diese
Praxis, gelingt nicht einfach und intuitiv, sondern ist anspruchsvoll und bedarf des Bei-
stands besonders geschulter Expertinnen und Experten. Im Nachfolgenden werden wir
die drei Problemfelder anhand ausgewahlter ethnografischer Szenen eingehender in den
Blick nehmen.
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3.1 Bearbeitung der Trinkprobleme des Babys

Obwohl in den vorbereitenden Bildungsangeboten zum Stillen immer wieder vom an-
geborenen Saugreflex die Rede ist, werden in der Stillférderung der Wochenbettstation
regelmaBig andere Fille sichtbar: Sduglinge, denen offenbar der Instinkt fehlt, das Rich-
tige an der Brust zu tun, und die zu wenig oder falsch saugen, sodass sie zu wenig Milch
erhalten. Dabei ldsst sich vielfach die Drohfigur des verhungernden Sduglings erahnen.
Diese wird aktiviert durch die medizinischen Angaben zur Gewichtsentwicklung von
Neugeborenen, die die zeitlichen und quantitativen Spielrdume der nachgeburtlichen
Gewichtszunahme prézise definieren. Sie stellen eine ,,Chiffre fiir Normalitit™ (Kelle
2007: 201) des Kindes dar, an der sich das kindliche Wohlergehen bemisst. Ein Unter-
schreiten dieser Normen bedeutet automatisch eine gesundheitliche Gefiahrdung, weil
der Sauglingskoérper nur geringe Kompensationsmoglichkeiten hat.

Trinkprobleme des Sduglings werden auf zwei Ebenen diagnostiziert. Im ersten Fall
ist der Sdugling nicht aktiv genug. Im zweiten Fall zeigt er Fehlverhalten an der miit-
terlichen Brust: Dies umfasst die falsche Lippen- und Mundhaltung, das Saugen an der
eigenen Wange, Faust oder Zunge statt an der Brustwarze, das unzureichende Umfassen
der Brustwarze mit dem Mund, das zu schwache oder zu starke Saugen, was zu Ver-
letzungen der Brustwarzen der Mutter fithrt. Die Diagnosen von ,Fehlern® des Babys
gehen héufig einher mit psychologisierenden Zuschreibungen wie Dummbheit, Faulheit,
Egozentrik oder gar Renitenz des Babys. In dem Wunsch, die Ursache der Trinkpro-
bleme zu identifizieren, werden Charakterfehler diagnostiziert, die nicht allein stark
stigmatisierend sind, sondern dem Baby einen handlungsmaéchtig-eigensinnigen Sub-
jektstatus zuschreiben. Dabei wird ein starkes miitterliches Ausgeliefertsein gegeniiber
dem Baby konstruiert: Das Stillen kann nicht gelingen, weil das Baby nicht begreift,
was es zu tun hat oder sich gar verweigert. Dieses Ausgeliefertsein wird in folgender
Szene thematisiert:

. Die Stillberaterin adressiert das Baby und sagt: ,Du kannst gierig sein, aber du musst die Technik ler-
nen.’ — ,Aber Mama kann dir diese Technik nicht zeigen’, so die Mutter. Irgendwie erzahlt sie das mit
einem Witz, aber gleichzeitig hat man das Gefuhl, dass es fur sie ziemlich schlimm ist, dass es mit dem
Stillen nicht klappt.”

Die Mutter sieht fiir sich keine Handlungsmdglichkeiten in der erlebten Krisensituation,
sondern es ist einzig das Baby selbst, das sie 16sen kann, indem es sich die korrekte
Technik aneignet. Diesem Bild des Babys als dominantem Akteur des Stillgeschehens
stehen jedoch die Praktiken gegeniiber, mit denen versucht wird, das Verhalten des Ba-
bys erfolgreich zu beeinflussen. Das Bild von der Manipulierbarkeit des Babykorpers
ist also ebenso wirksam.

Als eine Ursache von Trinkproblemen gilt — wie oben schon erwéhnt — das unzurei-
chende Aktivititsniveau des Sauglings. In der Stillberatung werden héufig zu schlafrige
und trige Babys identifiziert. Durchaus moglich wire diese Verfasstheit als Ruhe- und
Erholungsbediirfnis zu lesen, das enden kénnte, wenn die Triebspannung des Hungers
fiir den Sdugling zu groB geworden oder die Erholung ausreichend ist. Stattdessen
scheint es zwingend erforderlich, ziigig mit gezielten Stdrreizen gegen die somatische
Zeit des Sauglings zu arbeiten und seinen regressiv-homoostatischen Zustand zu been-
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den, z. B. durch Wickeln oder das Ausziehen einiger Kleidungsschichten. Solange es der
Saugling zu ,,gemiitlich® hat, wie es eine Stillberaterin formuliert, macht er nicht das,
was er tun soll, ndmlich energisch an der Brust saugen. Es ist dies eine Figur, die tief
verwurzelte archetypische Menschenbilder aktiviert: Der Mensch strengt sich erst an,
wenn er Versagungen erleidet.

Bei den Bemiihungen, den Saugling zum Trinken an der Brust zu bewegen, kom-
men aber auditiv-sprachliche Animationen, z. B. durch namentlich-lockende Ansprache,
taktil-kdrperliche Reize, z. B. durch Lippenberiihrungen, oder unmittelbar korperliche
Korrektive zum Einsatz, wie diese Szene demonstriert.

.Es scheint nicht richtig zu klappen mit dem Anlegen. Die Stillberaterin: ,Sie macht keinen Lippen-
schluss. Nicht ziehen! Sie schiebt ihre Zunge dazwischen und saugt an der Zunge.’ Jetzt scheint es zu
gehen. ,Da kommt Milch. Ich sage es dir! Weiter, weiter, weiter’, adressiert die Stillberaterin das Kind.
Das Kind hat wieder den Trinkprozess unterbrochen. ,Noch immer die Zunge im Weg. Nochmals!”,
kommentiert die Stillberaterin den Vorgang. Die Stillberaterin hat die Brust wie einen Gegenstand in
der Hand. Der Umgang mit der Brust dhnelt dem Umgang mit einer Flasche. Die Stillberaterin: ,Mach
nochmals den Mund gaaaanz weit auf, junger Mann! [Es ist eigentlich ein Madchen.]’ Die Stillberaterin
steckt den Finger in den Mund des Babys: ,Nicht schieben, saugen! Komm, versuchen wir es noch-
mals."”

Der Sédugling ist hier zwar ,trinkwillig‘, aber inkompetent. Ihm werden verschiedene
korpertechnische ,Fehler* beim Saugen nachgewiesen. Die Stillberaterin korrigiert
durch fortlaufende miindliche Anweisungen und Ermunterungen, die flankiert sind von
Interventionen am Babykdrper, aber auch am Mutterkdrper zur Optimierung des kind-
lichen Saugens.

3.2 Bearbeitung der Milchgabeprobleme der Mutter

Trinkprobleme kénnen aber auch durch miitterliche ,Fehler verursacht werden. Zu den
héufigsten, die genannt werden, gehdren eine ungeeignete Form der Brustwarzen, die
die Nahrungsaufnahme durch das Baby praktisch behindert, das fehlerhafte Anlegen des
Babys, physische und psychische Verspannungen der Mutter, die die Milch nicht ,flie-
Ben‘ lassen, und Verletzungen der Brustwarze, die das Stillen zu schmerzhaft machen.
Entsprechende Diagnosen fithren zu Behandlungen des Koérpers der Mutter mittels spe-
zieller (Korper-)Techniken. Dies geschieht verbal, aber auch unmittelbar korperlich.
Hierzu eine Szene:

.Die Stillberaterin zeigt eine Technik, bei der der Kopf des Kindes mit der linken Hand von der Mutter
gestltzt wird und mit der rechten Hand halt die Mutter ihre eigene Brust und formt sie ,mundgerecht’
far das Baby. ,Und wenn er seinen Mund gaaaanz weit aufmacht, ranlegen!"”

Das erfolgreiche Stillen wird verhandelt als eine Frage der interaktiven Herstellung von
Kompatibilitit zweier Kdrper: Der Korper der Mutter — besonders ihre Brust — und der
Korper des Babys — besonders sein Mund — miissen so zusammengefiigt werden, dass
das Baby saugen kann. Die Mutter ist aufgefordert, die eigene Brust filir das Baby gut
oral greifbar zu machen. Die Brust wird hier funktional verdinglicht. Sie erscheint pri-
mir als Objekt der Nahrungszufuhr und wird entsprechend sachrational modelliert und
eingesetzt.
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Gleichwohl bleibt eine gewisse miitterliche Angewiesenheit auf das Verhalten des
Babys: Es muss zumindest den eigenen Mund 6ffnen, um es zum Trinken anlegen zu
konnen. Aber auch dabei sind ggf. Korrekturen erforderlich. Falls das Baby beispiels-
weise die Brustwarze falsch greift, muss die Mutter die Verbindung zwischen den bei-
den Koérpern wieder 16sen. Bei der Herstellung von korperlicher Kompatibilitdt kann
auch der Einsatz von unterstiitzenden Utensilien notwendig werden. So werden Still-
kissen oder Brusthiitchen empfohlen, um die Passung zwischen Brustwarze und Baby-
mund zu erhShen.

Die Optimierung des funktionalen Zusammenspiels zwischen Mutter- und Baby-
korper geht jedoch auch einher mit ,handfesten® Griffen an den Mutterkorper, genauer:
an die Briiste. Wir finden im Material viele Szenen, in denen die Stillberaterinnen an der
Brust der Mutter hantieren: Sie wird gedriickt, geformt, in Richtung des Babymundes
geschoben, zum Teil in den Mund eingefiihrt. Die Ethnografin beobachtet auf der Wo-
chenbettstation diese und dhnliche Situationen als alltdgliche Ereignisse:

.Die Mutter 6ffnet ihre Bluse und legt das Baby an. Die Stillberaterin korrigiert die Mutter bei den
Stillpositionen des Babys immer wieder. Dabei greift sie an den Busen der Mutter und rtickt das Kind im
Arm der Mutter zurecht.”

Der Griff an die miitterliche Brust ist offenbar im Kontext der Stillforderung eine legi-
time, normale Praxis. Es war kaum zu beobachten, dass Stillberaterinnen ihr Tun erldu-
terten oder um Erlaubnis baten. Nur sehr selten 6ffneten Frauen nicht umgehend ihre
Hemden, wenn ihre Behandlung begann. Ebenso versuchten sie nur sehr vereinzelt, die
entbloften Briiste — z. B. mit den Hénden — zu bedecken. Die Praxis des Brustentblo-
ens und -anfassens scheint vielmehr als notwendige Routine von allen anerkannt zu
sein. Nur die reflexiven Einlassungen der Ethnografin in ihren Protokollen aktualisieren
die eingelagerte soziale Brisanz dieser Handlungen.

.Mein Gefuhl ist, dass es komisch ist, dass die Stillberaterin die Brust der Frau immer wieder anfasst und
das Kind daranlegt. [...] Die Brust gehort eigentlich der Frau und jetzt wird sie zu einem ,Handwerkzeug’
oder ,Instrument’ der Milchversorgung fur das Kind. Es interessiert nicht mehr so richtig, dass dieses
Korperteil nicht nur zum Milchgeben gedacht ist. [...]. Mein Eindruck ist, dass viele Frauen denken, das
gehort dann wohl dazu.”

Das von der Ethnografin artikulierte Befremden iiber die beobachteten Handlungsrou-
tinen markiert eine kontextuelle Differenz. Die Beriihrungen der nackten weiblichen
Brust, die im Rahmen der Stillférderung sachfunktional fiir die Aufgabe des Néhrens
und damit sozial legitim sind, sind dann irritierend, wenn die Brust nicht zum ,,Milchge-
ben gedacht ist”. Weil im Kontext der hegemonialen Kultur die weibliche Brust sexuell
konnotiert ist, fiihlt sich die Ethnografin ,,komisch* angesichts der selbstverstandlichen
Brustberiihrungen. Dies wirft die Frage auf, wie es Stillberaterinnen und Miittern ge-
lingt, das Befremdliche der so hidufigen Handgriffe im Zuge der Herstellung einer ,,pro-
fessionellen Intimitét™ (Buschmeyer/Tolasch 2014) in der Stillsituation zu bewéltigen
und erfolgreich zu entsexualisieren und zu normalisieren (vgl. auch Stearns 1999).

GENDER 212017



54 Lotte Rose, Rhea Seehaus, Eva Tolasch

3.3 Bearbeitung der Stillschmerzen

Schmerzen beim Stillen spielen in den ethnografischen Protokollen eine besonders ex-
ponierte Rolle. So gehdrt bereits in den Stillvorbereitungsveranstaltungen, die vor der
Geburt angeboten werden, die Information zum Standard, dass Schmerzen beim Stillen
gerade zu Beginn vollig normal seien. Zwar wird zugestanden, dass Schmerzen beim
Stillen zeitlich begrenzt sein sollten (i. d. R. wird von zwei Wochen gesprochen) und
auch Moglichkeiten zur Verfligung stehen, um sie zu vermeiden, wie z. B. ein verbesser-
te Stillposition oder die medizinische Behandlung des Séuglings, nichtsdestotrotz wird
der Stillschmerz letztlich zur unvermeidbaren temporéren Begleiterscheinung der Brust-
erndhrung erklirt: Er muss als Ubergangsetappe schlicht {iberstanden werden. Dies #h-
nelt den Diskursivierungen des Geburtsschmerzes (vgl. u. a. Le Breton 2003: 122). Wie
bei der Geburt gehort auch beim Stillen — in gewissem Ausmal} — die Pein der Mutter
dazu. Sie veranlasst nicht dazu, die Brusterndhrung zu beenden oder zu unterbrechen.

Fiir viele der Miitter in der Stillberatung der Wochenbettstation ist das Stillen mit
sehr groflen Schmerzen verbunden — weil das Stillen Nachwehen auslost, die Brust wund
und entziindet ist, die falsche Stilltechnik angewandt wurde, Hilfsmittel nicht addquat
eingesetzt wurden (z. B. mangelnde Hygiene bei der Nutzung von Brusthiitchen, was
zu Pilzerkrankungen fithren kann), das Sitzen oder Liegen wegen Geburtsverletzungen
oder einer Sectio-Operation schmerzt oder weil die Brust zu viel Milch produziert. Die
Verletzungen der Brust konnen so weit gehen, dass es zu offenen, blutenden Wunden
kommt, die neben Schmerzen auch Angste hervorrufen:

LZurlck zu Frau Rot: ,Es tut weh. Ich habe Angst, dass sie zu viel Blut im Mund hat. Ist das schlimm?’
Die Stillberaterin meint, dass das nicht schlimm ist, wenn das Kind Blut zu sich nimmt. Sie versuchen
noch immer das Baby anzulegen.”

Dass das Baby nicht nur Milch, sondern auch Blut der Mutter in sich aufnimmt, wird
hier nicht zum Anlass, die eigene Versehrtheit zum Thema zu machen, sondern sie
aktualisiert eine spezifische Angst um das Kind: Die Vorstellung, dass das Baby Blut
trinkt, beunruhigt. Wahrend die Milch aus dem Korper der Mutter erfolgreich als gute
Nahrung konstruiert ist, birgt das Blut aus ihrem Korper erhohte soziale Brisanz, riihrt
es doch an basale kulturelle Korper- und Nahrungstabus (Setzwein 1997).

Dass die Miitter Schmerzen haben, verbergen sie nicht. Ganz im Gegenteil artiku-
lieren sie ihre Korperqualen offen: Sie stéhnen, jammern, weinen, erzédhlen von ihrer
Pein. Die Stillférderung ist offenbar eine soziale Arena, in der die 6ffentliche Darstel-
lung von Leid zugelassen ist. Dies hat vermutlich viel damit zu tun, dass dieser Raum
Zige des Privaten aufweist. Die offenen bzw. (mit)erlebten Schmerzbekundungen bzw.
-empfindungen der Frauen bringen die Ethnografin in der Klinik, aber auch jene an an-
deren Beobachtungsorten manches Mal an die Grenzen des Ertraglichen. Sie schildern
in ihren Protokollen teilweise, dass ihnen das Leiden der Miitter emotional zusetzt, dass
sie auch verwirrt oder verérgert sind, dass den Miittern dies zugemutet und ihnen keine
schnelle Entlastung geboten wird. Diese selbstreflexiven Einlassungen in den ethnogra-
fischen Protokolltexten sind als eigene Datenqualitét insofern aufschlussreich, weil die
beobachtete Praxisroutine damit verstirkt ,befremdet wird. Die dokumentierte Irrita-
tion der Ethnografinnen zum Umgang mit den Schmerzen in der Stillberatung verweist
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auf soziale Diskrepanzen zwischen der beobachteten Sinnwelt und der Sinnwelt der
Beobachterinnen. Wahrend es ansonsten ,normal* ist, leidende Menschen schnellstmog-
lich von ihren Schmerzen zu befreien, ist die Stillberatung offenbar ein sozialer Raum,
in dem dieser Kodex nicht zwangslaufig sofort gilt. Diese Diskrepanz wird auch in
folgender Szene sichtbar:

.Die Stillberaterin wendet sich Frau Wei-Grau-Gemustert zu: ,Wir nehmen nun auch die andere Seite
[es geht um die Brust]’ Sie gibt der Mutter Hinweise zum Anlegen bzw. zu den Stillpositionen und Mahl-
zeiten. Das Baby schreit. Das Anlegen 16st bei der Mutter groBe Schmerzen aus. Sie stohnt und sagt,
dass es ihr sehr weh tut. Ich kann es emotional nicht gut aushalten mitzubekommen, dass die Mutter
starke Schmerzen hat und ich dabei zuschaue. Sie stéhnt weiter und weiter. Und sagt: ,Oh Gott!" Die
Stillberaterin korrigiert die Hand, mit der die Mutter die Brust von unten halt und fur das Baby formt.
[...] Die Stillberaterin: ,Weiter trinken!” [...] Ich gehe fur funf Minuten in die Pause. Frau WeiB-Grau-
Gemustert hat noch immer Schmerzen, als ich wiederkomme.”

Es ist gerade das protokollierte Erleben der Ethnografin, das verdeutlicht, wie sehr stil-
lende Miitter und Beraterinnen auerhalb géngiger sozialer Korper-Konventionen ste-
hen: die Miitter fordern nicht Schmerzfreiheit, die Beraterinnen marginalisieren den
Schmerz. Dabei wird in den ethnografischen Protokollen rekonstruierbar, dass auch
wenn das Saugen des Babys die Schmerzen verursacht und mitunter auch den Koérper
verletzt, wird das Baby nicht als Aggressor wahrgenommen, gegen den sich miitterli-
che Feindseligkeit richtet, sondern es werden weiterhin erfolgreich libidindse Gefiihle
fiir das Baby aufrechterhalten. Was vor dem Hintergrund der hegemonialen Idealisie-
rungen ,unerschiitterlicher’ Mutterliebe selbstverstindlich scheint, wird erst durch die
emotionale Spiegelung der Ethnografin, die sich in den Protokollen zeigt, als besondere
kulturelle Leistung erkennbar. Zum institutionellen Umgang mit dem Stillschmerz las-
sen sich verschiedene Modi ausmachen. Erstens bleiben die von den Miittern artiku-
lierten Schmerzen bei den Professionellen meistens ohne Resonanz oder sie werden
als ertrdglich und unabdnderlich bagatellisiert. Mitgefiihl — wie es in anderen nicht-
klinischen Kontexten sozial konform wire — wird nur selten geduf3ert. Zweitens werden
Stillerfolge, auch wenn sie noch so klein sind, demonstrativ gelobt und zum Anlass
genommen, Zuversicht in das weitere Gelingen der Stillaufgabe zu vermitteln. Drit-
tens werden Tipps und Hilfen zum besseren und brustschonenderen Stillen, zur akuten
Schmerzlinderung und langfristigen Schmerzprivention gegeben, verbunden mit dem
Versprechen, dass der Schmerz nachlassen wird, wenn diese Phase durchgestanden ist.
Viertens werden Arbeitsparolen ausgegeben, wie z. B. ,,Das ist jetzt FleiBarbeit* oder
,.harte Arbeit fiir Mami“. Fiinftens wird schlieBlich die Milchpumpe als Kompensations-
technik eingesetzt, um die Brust zu schonen, aber dennoch die wertvolle Muttermilch
fiir das Baby zu gewinnen. Gemeinsam ist diesen Praktiken das Bestreben, das akute
miitterliche Befinden zu de-thematisieren und stattdessen die miitterliche Nahraufgabe
und das kindliche Gedeihen zu fokussieren.

Dieses Normativ findet seine Resonanz im miitterlichen Verhalten. Auch wenn das
Stillen erkennbar schmerzt, dulern die wenigsten der betroffenen Miitter den Wunsch,
die Stillerndhrung zu beenden, zu unterbrechen und Flaschennahrung einzusetzen. Viel-
mehr sind sie bereit, erhebliche Anstrengungen auf sich zu nehmen, um weiterhin zu
stillen. Sie lassen ihren Korper von den Stillberaterinnen behandeln oder bearbeiten
ihn selbst; sie nutzen technische Hilfen wie Hiitchen und Pumpe, setzen Wérme ein,
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wenden die sog. Milk-Shaking-Technik an, um den Milchfluss zu ermoglichen, greifen
stellenweise auch zu Medikamenten. Sie motivieren sich auch mit HeldInnenparolen
wie z. B. ,,Wir sind KdmpferInnen in unserer Familie®. Dieses typische Skript ldsst sich
lesen als Zeichen eines sozialen Konsens zum Ideal der Muttermilch in der Stillbera-
tung. Sowohl die Miitter als auch die Stillberaterinnen erkennen es in ihren Praktiken
an. Eine gute Mutter zu sein entscheidet sich nicht unbedingt allein daran, ob ihr das
Stillen komplikationslos gelingt, sondern daran, wieviel sie bei auftretenden Komplika-
tionen bereit ist, fiir das Gelingen auf sich zu nehmen.

Dieser Konsens ist jedoch kontextuell beschrénkt. Zu beriicksichtigen ist, dass be-
reits die Inanspruchnahme der Stillhilfe auf der Wochenbettstation insofern einer sozi-
alen Selektion unterliegt, als nur jene jungen Miitter sie nutzen, die die Norm anerken-
nen und bestehende Stillkomplikationen 16sen wollen statt auf die alternative Flaschen-
nahrung umzustellen. Anzunehmen ist auch, dass dieser Konsens feldspezifisch ist und
in anderen sozialen Arenen, z. B. familial-privaten, zerfillt, sodass hier miitterlicher
Widerstand sich stdrker formiert. SchlieBlich sinkt die Stillrate nach einer relativ hohen
Initialquote in den Geburtskliniken in den ersten Lebenswochen des Neugeborenen zu
Hause relativ schnell ab (Weissenborn et al. 2015).

Die Schmerzphdnomene verweisen zum einen auf einen Antagonismus zwischen
Mutter- und Babykdrper, zum anderen wird dieser in spezifischer Weise ,aufgelost® oder
ibergangen, indem die Néhraufgabe der Mutter gegeniiber ihrem Kind exponiert und
ihre eigene Verfasstheit marginalisiert wird. Diese gerdt nur dann in den Blick, wenn
die Schadigungen des Korpers der Mutter zu einem manifesten Stillhindernis werden.
Aber auch dann behilt das Baby mit seinen Bediirfnissen Prioritdt. Im Zentrum der
gemeinsamen Anstrengungen steht die Gesundheit des Babys, nicht die der Mutter. Ihre
Verletzungen und Belastungen mobilisieren nur insofern professionelle Hilfe, als es um
die Herstellung des stillenden Korpers fiir das Baby geht. Der Korper der Mutter wird
damit in Anlehnung an Wall (2001: 602f.) und im Sinne Barbara Dudens (1991: 75)
unverindert auch nach der Geburt als ,,Okosystem* des Babys gedeutet und funktiona-
lisiert — eine Ordnungsmatrix mit ,parasitidren‘ Ziigen.

4 Fazit: Stillen als miitterliche Aufgabe

Die ethnografischen Beobachtungen in der Praxis der klinischen Stillberatung zeigen,
dass Stillen eine hdchst voraussetzungsreiche (Mutterschafts-)Praxis ist, die nicht qua
Natur instinktiv ,von selbst lauft‘. Bereits die Tatsache, dass fiir die Brusternédhrung ein
differenziertes Tableau an Hilfen bereitgestellt wird, wihrend es Vergleichbares fiir die
Flaschenerndhrung nicht gibt, ordnet beide Erndhrungsformen ideell-normativ unter-
schiedlich an. Dass fiir die Flaschenerndhrung 6ffentliche Informations-, Bildungs- und
Beratungsangebote fehlen, erklirt ,ohne Worte* die Flaschenerndhrung zu einer simplen
und sozial unerwiinschten Angelegenheit. Umgekehrt transportiert die etablierte Infra-
struktur der Stillangebote die soziale Mitteilung, dass diese Erndhrungsform nicht nur
erwiinscht, sondern auch diffizil ist. Diese Symbolmatrix zeichnet die stillende — oder
zumindest Stillen wollende oder versuchende — Mutter einmal mehr als die ,bessere®
Mutter aus. Erfolgreich zu stillen und aus Mutter und Kind eine — im Sprachgebrauch
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der Stillberaterinnen — ,,funktionsfahige Einheit” zu machen, verlangt der Mutter eine
enorme und, wie zu sehen war, stellenweise schmerzhafte Anstrengung ab. Dass viele
Miitter dazu bereit sind, verweist nicht nur auf den hohen gesellschaftlichen Stellenwert
des Stillens, sondern auch auf die generelle Anerkennung des Umstands, dass Miitter
,Opfer* fiir ihr Kind zu bringen haben.

Damit die Mutter als Néhrquelle fiir das Baby verfiigbar wird, werden vielfaltige
Techniken angewandt, die den Korper fragmentieren. Denn die Probleme, mit denen
die Miitter in die Stillberatung kommen, werden ausschlielich als kdrpermechanische
Frage der rationalen Optimierung der Passung von Mutter- und Babykorper bearbeitet.
In der Stillberatung geht es nicht um das miitterliche Erleben der Stillsituation, -aufgabe
oder -beziehung. Auch die gerade durchgestandene Geburt ist kein Thema. Sie ist statt-
dessen auf die Korperbehandlung konzentriert. Damit reiht sie sich ein in die allgemeine
Tendenz der gesellschaftlichen Biomedikalisierung (Clarke et al. 2003), die ,Probleme
des Lebens* als medizinische Probleme definiert und behandelt. Im Zentrum der Bear-
beitung steht die isolierte Brust, die instrumentalisiert ist fiir den Zweck des Milchge-
bens. Die Mutter mit ihrem Korper, ihrer inneren Verfasstheit, eigenen Bediirfnissen,
Interessen oder auch Belastungen verschwindet hinter dem Néhrorgan. Sie ist reduziert
auf die Position des ,,Gattungswesen[s]“ (Freudenschufl 2012: 144), das dem Saugling
gegeniiber eine spezifische Korperfunktion zu erfiillen hat.

Im Zuge dessen wird die weibliche Brust symbolisch neu codiert: Sie wird entse-
xualisiert, vom Korper abgespalten und als Erndhrungsutensil verdinglicht — dhnlich der
Milchflasche (vgl. Stearns 1999: 318, 321). Diese korperliche Fragmentierung macht es
nicht nur moglich, den dffentlichen Zugriff auf die Brust der Mutter zu legitimieren und
zu normalisieren, sondern auch Konventionen sozialer Intimitét auler Kraft zu setzen
(vgl. Stearns 1999: 318, 321). Dass die Miitter in der Stillberatung scheinbar selbstver-
stdndlich ihre Briiste entbl68en und an ihnen hantieren lassen, dass auch die Stillbe-
raterinnen dies ebenso selbstverstindlich praktizieren, verweist auf ein ausgeprégtes
,undoing sexuality‘ (Gildemeister/Herricks 2012: 295). Gleichzeitig lassen sich diese
Vorginge lesen als Praktiken der performativen Hervorbringung des ,,shifting body*
(Teman 2009: 49): Der Korper der Schwangeren, der ein Kind geboren hat, wird trans-
formiert in den Mutterkorper, der fiir das eigene Kind da ist und es néhrt.

Was die normative Rahmung des Stillens betrifft, offenbart die Ethnografie gewisse
Spannungsfelder. Wahrend das Stillen auf der diskursiven Ebene fortwéhrend zur na-
tiirlichen Sache erkldrt wird, wird es in der Praxis der Stillberatung zur anspruchsvollen
Kulturtechnik gemacht, die erlernt werden muss und technischer Utensilien und Bera-
tungshilfen bedarf. So gehort der Einsatz von technischen Utensilien zur Alltagsroutine,
die als Hilfen propagiert und den Miittern geradezu aufgedriangt werden, um die Mutter-
milcherndhrung trotz Komplikationen doch zu bewerkstelligen.

Nichtsdestotrotz werden Alternativen zur exklusiven Brusterndhrung in der Still-
beratung der Klinik als probates Mittel einer verantwortlichen Sauglingserndhrung fi-
guriert. Eine ,gute Mutter* ist nicht unbedingt nur die, die komplikationslos oder auch
konsequent ,unter allen Umstanden’ stillt, sondern auch die, die ,alles‘ — auch unter Zu-
hilfenahme technischer Angebote — versucht hat, und schlieBlich auch die, die zeitlich
begrenzt oder auch dauerhaft auf die Flaschennahrung umsteigt, weil sich angesichts
unldsbarer Stillprobleme das Wohlergehen des Kindes nicht anders sichern ldsst. Damit
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kann eine Mutter in erster Instanz am Anspruch des idealen Stillens scheitern, sich in
zweiter Instanz dennoch als gute Mutter profilieren, indem sie sich angesichts widriger
Umstinde fiir eine Alternative zum Stillen entscheidet, um das Wohl des Kindes zu
sichern.

Die Stillberaterinnen bewegen sich bei alledem in einem ambivalenten normativen
Bezugssystem: Einerseits animieren sie die Miitter dazu, ihrem Kind uneingeschrinkt
die Brust zu geben und sich gegen jegliches ,Beifiittern‘ von Flaschenmilch konsequent
zu verwehren. Andererseits agieren sie aber auch als ,Hiiterin® des Wohls des Kindes,
die die gute Gewichtsentwicklung genau verfolgt. So kann die Feldforschung zeigen,
dass es stellenweise zu Konflikten zwischen Beraterinnen und Miittern kommt, wenn
Babys in den Augen der Professionellen langst eine kritische Gewichtsgrenze erreicht
haben, die Miitter aber immer noch auf Stillerndhrung beharren. Hier setzen sich die
Stillberaterinnen dafiir ein, dass das Baby ,Ersatz-Milch* erhlt.

Nicht zuletzt zeigen unsere Ergebnisse, dass die Bearbeitung der Stillprobleme
standig schwankt zwischen unterschiedlichen Modi der Herstellung einer funktionie-
renden ndhrenden Einheit zwischen Mutter und Baby. Vorherrschend ist die Respon-
sibilisierung der Mutter. In der Folge steht sie im Zentrum der Problembearbeitung,
wird angerufen zur Verbesserung ihrer Fahigkeiten zur Milchproduktion, Milchgabe
und zum geeigneten Handling des Babys an der Brust. Aber auch das Baby gerit im-
mer wieder in die Position des ,schuldigen‘ Subjekts — wenn ihm ein disfunktionales
Naturell oder mangelnde Fertigkeiten bescheinigt und seine ,Fehler* korrigiert werden.
Mutter und Baby erhalten damit in wechselnden Konstellationen sowohl Objekt- als
auch Subjektstatus fiir das Vollzugsgeschehen des Stillens. So kdnnen beide jeweils
dafiir verantwortlich gemacht werden, dass das Stillen nicht gelingt, und in den Fokus
der Behandlungsprozeduren geraten. Wie auch immer beide angeordnet werden, es do-
miniert das Bestreben, die interaktive und relationale Praxis des Stillens zu einer Seite
hin aufzuldsen — entweder zur Seite der Mutter, was haufiger geschieht, oder zur Seite
des Babys.

Vor dem Hintergrund der vorliegenden Ergebnisse lédsst sich das Stillen als ,dop-
pelte Korpermodifikation® charakterisieren. Anders als im Konzept der ,reflexiven Kor-
pertechniken® von Crossley, das Korperbearbeitungen als ,,work on the body by the
body* (Crossley 2006: 105) fokussiert, wird beim Stillen aufgrund der wechselseitigen
korperlichen Angewiesenheit zwischen Mutter und Baby in der Stillhandlung nicht al-
lein der Korper der Mutter normgerecht perfektioniert, sondern ebenso der Babykorper.
Wihrend die ,reflexiven Techniken® sich dadurch auszeichnen, ein individualisierendes
Korperselbst als sozialen Positionsmarker hervorzubringen (vgl. Villa 2007), geht es
beim Stillen dariiber hinaus auch um die Erfiillung eines existentiellen Sachzwecks:
das Uberleben und Gedeihen eines anderen Korpers. Die Bearbeitung des stillenden
Korpers trigt insofern Ziige reflexiver Korpertechniken, als sich Miitter damit ,,verwan-
deln in die, die sie sein wollen sollen (Villa 2008: 7): ,gute Miitter*, die wissen, was
das ,Beste fiir ihr Baby ist, und bereit sind, ihren Koérper dafiir einzusetzen. Die Arbeit
am und mit dem eigenen Still-K&rper erfiillt damit Anliegen sozialer Distinktion und
Selbst-Stilisierung. Gleichzeitig geschicht diese Arbeit aber fiir einen anderen Korper
— den Korper des Neugeborenen, der existentiell auf die ndhrende Mutterbrust angewie-
sen ist. Diese Angewiesenheit muss jedoch in der Moderne aufgrund der vorhandenen
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Kunstmilch aufwendig diskursiv erzeugt werden. Institutionen der Stillférderung und
der Gesundheitspolitik spiclen dabei eine wichtige Rolle. Zu guter Letzt: Dass in den
ethnografischen Szenen Viter fehlen, ist kein Zufall, sondern systematischer Ausdruck
der spezifischen Geschlechterordnung des Feldes. Die Mutter ist und wird als unersetz-
lich und einzigartig fiir das Wohlergehen des Babys positioniert, mehr noch: als eine,
die eigene Interessen aufgrund dessen hintanstellen muss. Fiir den Vater gibt es (bisher)
keine Position.
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