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1 Ernahrung als Erziehung oder ,,Du bist, was du isst*

Essen ist etwas Alltdgliches und auf den ersten Blick Banales. Gleichzeitig ist Erndhrung ein
elementares Thema und somit unausweichlich. Die Frage nach der Erndhrung ihres Kindes
stellt sich Eltern von der Geburt an (vgl. Seehaus 2014: 60f). Eine gute Erndhrung bietet die
Grundlage fiir das physische Wachstum des Kindes. Sie bedeutet zudem viel mehr als dies.

Kinder sollen nicht nur physisch, sondern auch geistig wachsen konnen.

Seit dem Beginn der Uberlegungen zu Erziehung gilt diese ebenso als Wachstumsprozess, der
nach geistiger Nahrung verlangt (vgl. Seichter 2012: 14). Ein Blick auf die Alltagssprache
zeigt, wie stark Erndhrung und geistige Entwicklung miteinander verbunden werden (vgl.
Seichter 2012: 28ff). Feuerbachs: ,,Der Mensch ist, was er isst* drédngt zu philosophischer und
moralischer Auseinandersetzung mit Nahrung. Erndhrung und geistige Weiterentwicklung
werden in der Redewendung ,,Die Weisheit mit Loffeln essen® gleichgesetzt. Auch emotiona-
le Sicherheit und Stirkung bieten Erndhrende, denn Liebe geht bekanntlich durch den Magen.
Erndhrung kann somit nicht lediglich als Grundlage fiir korperliches Wachstum gesehen wer-
den. Sie ist ebenso Basis filir geistige Entwicklung. Sie soll Wachstum auf kognitiver Ebene

und die Herausbildung einer gesunden Psyche ermdglichen.

Auf kindliche Erndhrung bezogen wéchst daraus ein hoher Anspruch: Das Kind soll gut er-
nihrt und jenes Wachstum damit optimal gefordert werden. Kinderernihrung wird so zum
moralisch aufgeladenen Thema. Die Frage nach der richtigen Erndhrung ist ldngst ein Politi-
kum (vgl Rose/Steinbeck 2015: 2). Dabei geht es nicht nur darum was gegessen wird, sondern

auch darum wie und vor allem von wem Nahrung zur Verfiigung gestellt wird.

Es verwundert, dass der soziale Prozess der Umstellung von (Mutter-)Milch auf feste Nah-
rung aus sozialwissenschaftlicher Perspektive bislang keine Beachtung findet. Offenbar befin-
det sich dieser Zeitraum zwischen Milch und fester Kost auf dem blinden Fleck der Sozial-
wissenschaften. Untersuchungen und Publikationen, welche die Erndhrung in den Fokus der
Diskussion um Gleichstellung in der frithen Elternzeit riicken, beschrianken sich auf die Still-
zeit. Es ist also nicht mdglich fiir meine Arbeit auf Fachliteratur zuzugreifen, die sich explizit
mit der Einfiihrung von Beikost auseinandersetzt. Stattdessen werde ich mit den Daten aus

meiner eigenen Forschung in einem Familienzentrum arbeiten, sowie Elternratgeber analysie-



2

ren, die in besagtem Zentrum empfohlen werden. Diese Arbeit soll einen ersten Schritt bei der
Bearbeitung der Forschungsliicke zum Thema Beikost und Gleichstellung in der Elternschaft

darstellen.

Um den Prozess der Erndhrungsumstellung von Milch zu fester Kost beleuchten zu konnen,
werden zunichst Themen behandelt, die den Kontext der Beikosteinfiihrung bilden. Im Fol-
genden werden Elternschaftsideale und deren Umsetzung im familialen Alltag beschrieben,
beziehungsweise die Barrieren, die Miitter und Viter fiir deren Umsetzung zu tiberwinden ha-
ben. Danach gehe ich auf den Einfluss des Stillens auf die elterliche Arbeitsteilung ein. Den
Hauptteil meiner Arbeit bildet die Analyse der von mir in einem Familienzentrum erstellten

Feldprotokolle und der dort empfohlenen Ratgeberliteratur zum Thema Beikosteinfiihrung.

2 Mutterschaft und Vaterschaft — Ideal und Praxis

Um auf die Thematik der Gleichstellung in der Elternschaft eingehen zu kdnnen, ist es essen-
tiell Konzepte und Ideale von Elternschaft zu betrachten. Welche hegemonialen Geschlechter-
rollen kommen zum Wirken? An welchen Familienleitbildern orientieren sich Miitter und V-

ter?

Solche Leitbilder zu betrachten ist wichtig, um die Praxis von Elternschaft zu verstehen. Zwar
zwingen sie Eltern nicht dazu einen bestimmten Weg einzuschlagen. Sie bilden jedoch einen
Orientierungsrahmen, den alle Individuen einer Gesellschaft internalisieren und auf sich und
andere anwenden. Das Handeln von Individuen wird so normalisiert, auch wenn Einstellun-
gen und Entscheidungen als ganz personliche erscheinen. Die Wirkung von Leitbildern ist so-

mit stark, aber subtil (vgl. Riiling 2004: 113f).

2.1 Vaterschaftskonzepte

Vorstellungen davon, was ein 'guter Vater' ist, haben sich in den letzten Jahrzehnten stark ge-
wandelt. Bis in die zweite Hélfte des 20. Jahrhunderts war Elternschaft an eine klare Rollen-
teilung gebunden. Der Vater kiimmerte sich vor allem um die materielle Versorgung der Fa-

milie. Er war Hausvorstand, Autoritit und Brotverdiener und somit an der Erziehung der Kin-
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der kaum beteiligt. Pidagogische Aufgaben wurden ausschlieBlich der Mutter zugeteilt (vgl.
Friebertshdauser/Matzner/Rothmiiller 2009: 182f). Wurde der Vater hinsichtlich der Entwick-
lung der Kinder thematisiert, so ging es vor allem um die negativen Auswirkungen der Vater-
losigkeit oder der abwesenden Viter — ein Thema, das nach zwei Weltkriegen besonders rele-

vant war (vgl. Friebertshduser/Matzner/Rothmiiller 2009: 184).

Gegen Ende des 20. Jahrhunderts wird die Rolle des Vaters als Alleinverdiener immer stirker
herausgefordert. Die Entgrenzung der Erwerbsarbeit — geprégt von Briichen im Erwerbsleben
und prekédren Beschiftigungsverhiltnissen — macht es einer einzelnen Person schwerer den
Familienunterhalt zu sichern. Hinzu kommt das ,,Eindringen* von Frauen in die traditionell

minnliche Doméne der Berufswelt (vgl. Meuser 2011: 71f).

Angesichts dieser Entwicklung miissen Viter eine neue Position in der Familie einnehmen.
Wihrend sich in der Studie ,,Die Ménner* aus dem Jahr 1978 nur 10 Prozent der Befragten
vorstellen konnen, die Erwerbs- und Hausarbeit mit ihren Frauen parititisch zu teilen, zeigt
sich in einer weiteren Studie 1986 bereits eine Tendenz hin zu einem neuen Selbstverstandnis
als Vater. Zwar definieren sich die befragten Ménner immer noch hauptsichlich {iber ihre
Funktion das Familieneinkommen zu verdienen, jedoch wollen sich 44 Prozent der Ménner
beziehungsweise 41 Prozent der befragten Viter an der Erziehung ihrer Kinder beteiligen

(vgl. Doge 2006:91Y).

Die 2002 von Fthenakis und Minsel durchgefiihrte Studie ,,Die Rolle des Vaters in der Fami-
lie* verdeutlicht das gewandelte Vaterbild: 70 Prozent der befragten Méanner sehen ihre wich-
tigste Funktion als Vater als Erzieher, 30 Prozent werten die Brotverdienerrolle als am wich-
tigsten. Innerhalb des Paares herrscht meist Einigkeit {iber den am hochsten bewerteten Vater-
typ (vgl. Fthenakis/Minsel 2002: 97). Unter werdenden Eltern besteht die Idealvorstellung
den Grofiteil der babybezogenen Aufgaben parititisch zu teilen. In der Idealvorstellung der
Mainner betrifft dies 67 Prozent der Aufgaben, bei den Frauen 70 Prozent. Zu den Aufgaben,
die von den Eltern meist zu dieser Kategorie gezahlt werden, gehort auch das Fiittern des Kin-
des (vgl. Fthenakis/Minsel 2002: 119f). Diese Zahlen verdeutlichen den wachsenden Stellen-
wert der engagierten Vaterschaft und den gesellschaftlichen Wandel hin zum ,,neuen Vater*

(vgl. Meuser 2011).

Wihrend das Konzept der aktiven Vaterschaft sich somit als weit verbreitet herausstellt, ste-
hen die Zahlen zur tatsdchlichen Beteiligung der Viter an Haus- und Familienarbeit im Wi-

derspruch dazu. Zwar verdienen in etwa einem Drittel der Haushalte gleichermaflen Vater und
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Mutter das Familieneinkommen, dies bedeutet jedoch nicht automatisch, dass Viter sich auch
im gleichen Maf3e an Haus- und Familienarbeit beteiligen wie Miitter (vgl. Meuser 2011: 73).
Auch in Doppelverdienerhaushalten erledigen Frauen zwei mal so viel Haus- und Familienar-
beit wie Mdnner. In Familien mit dem Mann als Hauptverdiener ist der Anteil der von Frauen
geleisteten Arbeit im hiuslichen Bereich noch hoéher. Lediglich in Doppelverdienerfamilien
mit Kindern unter drei Jahren zeigt sich ein leichter Trend in Richtung einer stirkeren Beteili-
gung der Viter an unbezahlter Arbeit (Gille/Marbach 2004: 99ff). Die Hilfte der Viter befin-
den sich somit in einem ,,cultural lag* (Meuser 2011:73). Das von ihnen entworfene Vaterbild
stimmt nicht mit dem Familienalltag {iberein. Welche Barrieren zu dieser Diskrepanz fiihren,

werde ich in Kapitel 2.3 beleuchten.

2.2 Die Mutter — Geschichte eines Ideals bis heute

Das Idealbild der ,,guten Mutter* hat sich im Vergleich zu den Leitbildern von Vaterschaft
nicht stark gedndert. Mutterschaftsbilder, die heute noch wirken, haben sich in thren Grundan-
nahmen bereits vor mehreren Jahrhunderten etabliert. Die Vorstellung von einer Mutterliebe
als vermeintlich instinkthaft und natiirlicherweise vorhanden ist jedoch keineswegs eine zeit-
lose Konstante. Sie wird erst ab dem 18. Jahrhundert allméhlich zur Norm erhoben (vgl. Ba-
dinter 1981: 113f). Als ,,Erfindung der Moderne* (Friebertshauser/Matzner/Rothmiiller 2009:
187) ist Mutterliebe Teil einer in Folge der Aufklarung entstehenden und ,,von ménnlichen
Experten ausgearbeiteten® (Friebertshduser/Matzner/Rothmiiller 2009: 187) Pddagogik. In der
Moderne entsteht erstmals die Trennung zwischen Arbeitswelt und Haushalt, 6ffentlich und
privat. Mit dieser Trennung geht die Einordnung von Tétigkeitsbereichen und Personen in
diese Bereiche einher und in Folge dessen eine geteilte Verantwortung von Vitern und Miit-
tern (vgl. Riiling 2004: 109). Piddagogische Ratschldge richten sich von diesem Zeitpunkt an
in Form von Handlungs- und Verhaltensanweisungen an die Mutter (vgl.

Friebertshdauser/Matzner/Rothmiiller 2009:187).

Durch die Psychoanalyse wird im 20. Jahrhundert endgiiltig das Bild der Mutter als der
Hauptverantwortlichen fiir die Entwicklung des Kindes festgeschrieben (vgl. Badinter 1981:
189). Die Mutter wird als die einzige konzipiert, die von Geburt an die Bediirfnisse des Sdug-
lings befriedigen und somit eine gesunde psychische Entwicklung gewihrleisten kann. Durch

den vermeintlichen Mutterinstinkt gilt sie als fiir diese Aufgabe natiirlicherweise ausgestattet.
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Der Vater spielt erst etwa ab dem vierten Lebensjahr des Kindes eine Rolle und wird bis da-
hin von der Psychoanalyse aullen vor gelassen. Die Fokussierung auf die Mutter als einzig
wichtige Bezugsperson des Babys findet auch durch die Bindungstheorie nach Bowlby statt
(vgl. Matzner 2004: 91; Friebertshduser/Matzner/Rothmiiller 2009: 187). Beide Disziplinen
schlieBen somit an bereits vorhandene Leitbilder von Mutterschaft an und verbreiten sich
durch ArztInnen und Ratgeber schnell. Die Verbindung von bereits vorhandenen kulturellen
Mutterbildern und vermeintlich objektiver Wissenschaft entfaltet eine besonders starke Nor-
mativitdt. Das Konstrukt der Mutterliebe, des Mutterinstinktes und die Perspektive auf die
Mutter als einzige Bezugsperson setzt bei Miittern eine starke Fokussierung auf das Kind und
Sicherheit im Umgang mit ihm voraus. Stellt die Mutter nach der Entbindung fest, dass sie,
entgegen dem herrschenden Mutterbild, eine Identitét als Mutter und einen souverdnen Um-
gang mit dem Kind erst erlernen muss, so ist dies oftmals ein Schock und fiihrt zu starkem so-

zialen Druck (vgl. Matzner 2004: 91ff).

Obwohl das Idealbild der Mutter in den letzten Jahrzehnten viel weniger starkem Wandel un-
terliegt als Leitbilder von Vaterschaft, hat sich der Alltag von Miittern stark gewandelt. Der
Anteil der berufstitigen Miitter steigt stetig an. Dies betrifft am stirksten Miitter mit Kindern
im dritten Lebensjahr. Die Erwerbstitigenquote der Miitter mit Kindern im ersten Lebensjahr
sinkt hingegen (vgl. BMFSFJ 2012: 26). Miadchen erleben eine zum Teil widerspriichliche
,Doppelte Sozialisation* (Friebertshduser/Matzner/Rothmiiller 2009: 189), welche sie sowohl
auf eine spitere Berufstitigkeit als auch auf eine Mutterschaft vorbereitet. Im Gegensatz zu
(aktiver) Vaterschaft, die flir die Konstruktion einer ménnlichen Geschlechtsidentitdt keine
zentrale Rolle spielt, ist Mutterschaft noch immer zentral fiir die Konstruktion von Weiblich-
keit (vgl. Meuser 2011: 75). Sie ist durch die Verfligbarkeit zuverldssiger Verhiitungsmittel
heute jedoch vermeintlich wiahlbar. Die Entscheidung fiir ein Kind bedeutet somit eine umso
stirker ideell aufgeladene Aufgabe und eine umso groflere Verantwortung (vgl. Friebertshiu-

ser/ Matzner/Rothmiiller 2009: 1871Y).

Wie stark Mutterschaft von patriarchalischen Strukturen geprégt ist, zeigt sich darin, dass
Miitter selbst den Eindruck schildern, eine gute Mutter sei aufopfernd und selbstverleugnend.
Zu dieser Aussage passt es auch, dass der Anteil an Frauen, die nach der Geburt eines Kindes
beruflich pausieren und somit ihre Aufstiegschancen mindern, sehr viel hoher ist als der An-
teil der Ménner, die selbiges tun. Mutterschaft und Berufstitigkeit werden als miteinander un-

vereinbar konzipiert, obwohl sie in der Praxis gleichzeitig gelebt werden. Die widerspriichli-
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chen Anspriiche, die Mutterschaft mit sich bringt, fiihren immer wieder zu Schuldgefiihlen
(vgl. Friebertshdauser/Matzner/Rothmiiller 2009: 190f). Der Druck auf Eltern — und Miitter als
Hauptverantwortliche im speziellen — erh6ht sich zusitzlich, indem die Entwicklung von Kin-
dern, als Teil des 6ffentlichen Interesses zum Beispiel im Rahmen der Gesundheitsvorsorge,
immer wieder kontrolliert wird. Die Qualitidt der Kinderpflege und damit die Leistung der El-

tern, wird so am Zustand des Kindes ablesbar (vgl. Hungerland 2003: 143).

2.3 Barrieren bei der Umsetzung von Elternschaftsidealen

Zwischen egalitdrer Elternschaft, wie sie von Eltern antizipiert und gewiinscht ist, und der tat-
sdchlichen Praxis in Familien herrscht eine nicht zu {ibersehende Diskrepanz. Die Griinde fiir
diese Unterschiede zwischen Ideal und Realitét liegen in verschiedenen Bereichen. Zum einen
treffen Eltern auf bereits vorhandene gesellschaftliche Strukturen in Form von gesetzlichen
Regelungen und wohlfahrtsstaatlicher Férderung bestimmter Familienformen. Des Weiteren
wirken inkorporierte Geschlechterrollen und damit verbundene Naturalisierung von Handlun-
gen, Eigenschaften und Tétigkeiten. Dazu kommt eine Rollenverhandlung innerhalb des El-
ternpaares, welche mit der Machtverteilung in der Familie zusammenhingt. Im Folgenden
werden die einzelnen so entstehenden Barrieren fiir die Umsetzung von Elternschaftsidealen

beschrieben.

2.3.a Gesellschaftliche Strukturen als Barriere

Wohlfahrtsstaatliche Regelungen schaffen den Rahmen fiir personliche Entscheidungen und
konnen so Handlungsspielrdume der Einzelnen vergroBern oder einschrinken (vgl. Riiling
2004: 111). Die sozialpolitischen Reformen in den letzten Jahrzehnten unterstiitzen dabei zum
Teil widerspriichliche Familienleitbilder — mal wird die Erwerbsintegration von Frauen gefor-
dert, mal eine Traditionalisierung der Familienformen. Jedoch zeigt sich, dass im politischen
Diskurs zu Familie auf Leitbilder von Mutterschaft zuriickgegriffen wird, die eine Unverein-
barkeit von Mutterschaft und Beruf konstruieren. Die Férderung der weiblichen Berufstitig-
keit wird vom Kindeswohl abhéngig gemacht, was deutlich zeigt, dass noch immer die Mutter

als Verantwortliche fiir Familienarbeit angesehen wird (vgl. Riiling 2004: 116f).

Die Ernéhrerrolle des Vaters wird hingegen aus politischer Perspektive kaum hinterfragt, was

dem Wandel sozialer Leitbilder zu Vaterschaft nicht gerecht wird und es Vitern, die sich
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nicht vorrangig als Verdiener sehen, erschwert eine alternative Rolle zu leben (vgl. Riiling
2004: 117f). Wohlfahrtsstaatliche Regulierungen setzen hdufig einen Hauptverdiener voraus.
Regelungen wie das Ehegattensplitting, aber auch der mangelhafte Zugang zu 6ffentlicher
Kinderbetreuung sind Beispiele fiir die faktische Forderung traditioneller Arbeitsteilung durch
den Staat (vgl. Riiling 2004: 121ff). Diese Lebensumstinde von Familien wirken zwar auf
den ersten Blick geschlechtsneutral, in Verbindung mit Geschlechternormen und gesellschaft-
lichen Rahmenbedingungen wie Einkommensunterschieden bedingen sie jedoch Traditionali-

sierungseffekte (Riiling 2007: 117fY).

2.3.b Persistenz von Geschlechternormen und Machtverhaltnisse innerhalb
der Familie

Geschlechtsnormen haben eine starke Wirkung auf die Ausgestaltung der Mutter- oder Vater-
rolle. Wie stark sie Elternschaft beeinflussen, zeigt sich vor allem, wenn Eltern nicht norm-

konform handeln wollen und dabei auf Barrieren stoen (vgl. Meuser 2011: 74).

Hegemoniale Geschlechterrollen verorten den Mann in der Offentlichkeit und Erwerbsarbeit,
die Frau hingegen im privaten Bereich von Haushalt und Familie. Hegemoniale Ménnlichkeit
grenzt sich von weiblich konnotierten Eigenschaften und Tétigkeiten ab und wertet mannlich
konnotierte auf. Das hegemoniale Ménnerbild ist zwar in den letzten Jahren im Wandel be-
griffen — die bereits beschriebenen Verdnderungen der Vaterschaftsleitbilder verdeutlichen

dies — jedoch wirken traditionelle Geschlechternormen weiter (vgl. Doge 2003: 5f).

Viter, die das moderne Ideal der aktiven Vaterschaft umsetzen wollen, indem sie beispiels-
weise eine bessere Vereinbarkeit von Beruf und Familienalltag einfordern, geraten héufig in
Gefahr von Vorgesetzten und Kollegen kritisiert zu werden. Sie sehen sich mit dem Vorwurf
konfrontiert am Arbeitsplatz zu wenig Engagement zu zeigen oder unsolidarisch zu handeln,
indem sie Arbeit auf Kollegen abwilzen (vgl. Meuser 2011: 75). Ménner, die ihrem Arbeits-
platz nicht besonders hohe Prioritdt einriumen, brechen mit der Norm, dass Méannlichkeit sich
durch Erwerbsorientierung ausdriickt (vgl. Doge 2003: 5). Sie riskieren somit insgesamt als
Minner abgewertet zu werden (vgl. Doge 2003: 11). Bedenkt man, dass auch Viter als Man-
ner Geschlechternormen inkorporiert haben, so wird eine stirkere Beteiligung an Familien-
statt an Erwerbsarbeit zusétzlich erschwert. Es verwundert somit nicht, dass Méanner, die zu-
gunsten der Kinderbetreuung in Teilzeit arbeiten oder Elternzeit wahrnehmen, stark in der

Minderheit sind (vgl. Doge 2003: 19).
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Damit eine egalitdre Aufteilung der Familienarbeit zwischen Vater und Mutter gelingen kann,
muss der Vater also ein Selbstkonzept entwickeln, in dem Vaterschaft an Stelle von Karriere
tritt. Basiert sein Lebensentwurf auf beruflichem Erfolg, wird das Engagement in der Familie
durch Vereinbarkeitsprobleme erschwert. Doch nicht nur die Einstellung des Vaters spielt
eine Rolle fiir dessen Beteiligung. Soll der Vater einen grof3eren Teil der Familienarbeit iiber-
nehmen, so muss seine Partnerin dazu bereit sein einen Teil ihrer Bestimmungsmacht abzuge-
ben (vgl. Meuser 2011: 78). Fiir Viter existiert ein Doublebind: Sie sollen aktiv an der Kin-
derbetreuung beteiligt sein, jedoch im Sinne der Mutter und innerhalb der von ihr gesetzten

Grenzen (vgl. Meuser 2011: 76).

Die Mutter hat vor allem im ersten Lebensjahr des Kindes eine Gate-Keeping-Funktion. Sie
beeinflusst, ob und wie viel der Vater sich um das Kind kiimmern kann (vgl. Matzner 2004:
87). Da in der Regel im Paar ein Konsens dariiber herrscht, dass die Frau aufgrund ihrer
Weiblichkeit mehr Kompetenzen im Bezug auf Kindererziechung und -betreuung hat, gelangt
sie in die Position der Anleiterin (vgl. Meuser 2011: 76). Dies erlaubt ihr auch die Beteiligung
des Vaters zu regulieren. Je mehr Eigenschaften sie dem Vater zuschreibt, die stereotyp als
,weiblich® angesehen werden — beispielsweise Zartlichkeit — desto eher hat sie Vertrauen in
dessen Vaterkompetenzen und ldsst eine stirkere Beteiligung zu. Fehlt dieses Vertrauen, so
hemmt dies die véterliche Beteiligung. Die Mutter muss damit rechnen, dass Fehler des Va-

ters auf sie als Verantwortliche fiir das Kind zuriickfallen (vgl. Matzner 2004: 87).

Ubernimmt die Mutter von Beginn der Elternschaft an den gréBeren Anteil der Familienar-
beit, so gilt sie bald als der Elternteil mit mehr Erfahrung und groBerem Wissen tiber das Kind
und dessen Bediirfnisse. Dieser Expertinnenstatus macht sie zur ,,Hauptinformationsquelle der
Viter beziiglich der Kinder* (Matzner 2004:33) und festigt traditionelle Familienformen, da
es fiir den Vater kaum noch moglich ist den ,,Vorsprung* der Mutter aufzuholen (vgl. Matzner
2004: 33f). Spielt zudem Mutterschaft fiir das Selbstbild der Frau eine zentrale Rolle, so kann
eine starke véterliche Beteiligung von ihr als Eindringen in den eigenen Machtbereich und so-

mit als Bedrohung empfunden werden (vgl. Matzner 2004: 88).

2.3.c Das Stillen als Barriere

Das Stillen ist ein emotional und ideell aufgeladenes Thema. Dies zeigt auch der in den letz-
ten Jahren in der Sozialwissenschaft aufkeimende Stilldiskurs. Die (Still-)Erndhrung des

Sauglings ist schon lange moralisch und politisch heill umkadmpft (vgl. Seichter 2014: 9ff).
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Spitestens seit der Griindung von Stillgruppen wie der La Leche League in der zweiten Hilfte
des 20. Jahrhunderts, gibt es fiir das Stillen regelrechte Lobbyarbeit. Das Frauenbild der mitt-
lerweile recht einflussreichen La Leche League definiert sich liber Mutterschaft als wahre Be-
freiung und greift dafiir auf stark naturalisierende Argumente zuriick (vgl. Seichter 2014:

114f).

Muttermilch besitzt den Ruf weltweit das gesiindeste Nahrungsmittel fiir Sduglinge zu sein.
Zudem wird das Stillen als geradezu essentiell fiir die Herausbildung einer starken Mut-
ter-Kind-Bindung hervorgehoben. Einflussreiche Organisationen wie die WHO beziehen sich
auf diese normativen Argumente fiir das Stillen und empfehlen ausschlieBliches Stillen in den
ersten sechs Lebensmonaten. (vgl. Ott/Seehaus 2012: 132). Der ,,Absolutheitsanspruch des
Stillens* (Seichter 2014: 141) wird auch nicht dadurch gebrochen, dass bereits seit einiger
Zeit bekannt ist, dass sich in Muttermilch nicht nur forderliche Inhaltsstoffe befinden, sondern
auch Fremdstoffe unterschiedlicher Art in ihr eingelagert werden. Der Einfluss vieler Stoffe
und Umweltbedingungen auf Muttermilch ist noch ungeklért. Jedoch wird dieser Umstand
auch von der WHO nicht weiter verfolgt — die Vorteile des Stillens werden weiterhin in den
Vordergrund geriickt (vgl. Seichter 2014: 140f). Das Stillen behilt seinen Ruf die psychische
und physische Gesundheit des Kindes zu garantieren, es widerstands- und leistungsfahiger zu
machen. Die Vorteile des Stillens als die ,,richtige* Erndhrung fiir das Baby wirken so iiber-
wiltigend, dass eine moglichst lange Stillphase fiir das Kindeswohl unverzichtbar scheint

(vgl. Rose/Steinbeck 2015: 6).

Die Fokussierung auf die vermeintlichen Vorteile der Brusterndhrung fiir Gesundheit und
Wohlbefinden des Kindes weist der Mutter die Verantwortung fiir die kindliche Entwicklung
zu (vgl. Riickert-John/Kroger 2015: 7). Das Stillen ist direkt an den Korper der Frau gebun-
den. Ein ausschlieBliches Stillen bedeutet, dass das Kind im Abstand weniger Stunden tags
und nachts angelegt werden muss. Die Mutter muss somit fiir das Vollstillen rund um die Uhr
verfiigbar sein. Sie wird fiir das Kind zur unersetzlichen Erndhrerin. Der Vater wird aus dieser
exklusiven Beziehung ausgeschlossen und sein Zugang zum Kind somit beschrinkt — sobald
es hungrig ist, braucht es die Mutter (vgl. Rose/Steinbeck 2015: 1). Zum Teil wird er sogar als
Storfaktor konstruiert. Steinbeck weist in ihrer Forschungsarbeit darauf hin, wie in einigen
Stillselbsthilfegruppen Miitter darin bestirkt werden sich bei Entscheidungen die Erndhrung
des Kindes betreffend gegen ihre Partner durchzusetzen (vgl. Rose/Steinbeck 2015: 19f).

Auch Ver6ffentlichungen von Stillgruppen stiitzen dieses Bild. So findet sich auf der Internet-
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prasenz der Arbeitsgemeinschaft Freier Stillgruppen der Artikel ,,Moderne Viter fiittern nicht.
Vom Stillhindernis zum aktiven Vater, in dem davon abgeraten wird dem Vater das Fiittern
abgepumpter Muttermilch mit der Flasche zu ermdglichen, da dies das Stillen unterminiere

(vgl. Caspers 2006).

Da das Stillen nur der Mutter moglich ist, wird es zu einem starken naturalisierendem Deu-
tungsmuster von Geschlecht. Die Fahigkeit der Frau zu stillen dient diskursiv dazu die ver-
meintlich natiirliche Kompetenz der Mutter das Kind zu versorgen zu unterstreichen (vgl. Rii-
ling 2008: 4782f). Seehaus zeigt mithilfe von Elterninterviews, wie die Beziehung zwischen
stillender Mutter und Sdugling von Miittern selbst als Symbiose beschrieben wird. Eine Mut-
ter gibt an, eine dhnlich starke Bindung konne zwischen Baby und Vater nicht entstehen (vgl.
Ott/Seehaus 2012: 136f). Die Laktationsfahigkeit der Frau wird so zum Beweis einer natur-
wiichsigen Zusténdigkeit der Mutter fiir das Kind gemacht. Gerade das Argument der starken
und einzigartigen Beziehung, die sich durch das Stillen nur zwischen Mutter und Kind entwi-
ckeln konne, ldsst keine alternativen Erndhrungsformen, wie beispielsweise das Flaschenfiit-
tern mit abgepumpter Muttermilch durch den Vater, zu. Die naturalisierende Deutung des
Stillens legitimiert die Sonderstellung der Mutter und macht sie unhinterfragbar. Dies sorgt

fiir eine Zementierung der Geschlechterrollen.

Die Deutung des Stillens als die einzige natiirliche, richtige Erndhrung des Kindes erhéht den
Druck auf Miitter zu stillen. Kann oder will eine Mutter nicht stillen, so ist dies fiir sic oft mit
Schuld- und Versagensgefiihlen verbunden (vgl. Rose/Steinbeck 2015: 5). Es bleibt keine
Moglichkeit mehr die Praxis des Stillens zu hinterfragen, ohne die Gefahr einzugehen, zu wir-
ken, als wolle man nicht das Beste fiir das Kind. Ausgrenzungsmechanismen, die durch die
Brusterndhrung zum Wirken kommen, die Fremdbestimmung iiber den weiblichen Korper
und die soziale Position der Mutter bezichungsweise des Vaters konnen aufgrund der Still-
norm nicht diskutiert werden (vgl. Rose/Steinbeck 2015: 6). Wie stark das Stillnormativ
wirkt, zeigt Steinbeck in ihrer Forschungsarbeit: In den besuchten Familienbildungsstitten
wurden von Miittern vorgebrachte Stillprobleme zum Teil bagatellisiert. Ein Abstillen auf-
grund der (korperlichen) Belastung der Mutter wird nicht in Betracht gezogen (vgl.
Rose/Steinbeck 2015: 13f). Das Stillen wird sogar unter fiir das Kind potentiell schddlichen
Umstidnden weiterhin empfohlen, beispielsweise wenn die Mutter Medikamente einnehmen
muss, die iiber die Muttermilch in den kindlichen Organismus gelangen konnen (vgl.

Rose/Steinbeck 2015: 15f).
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Die Beschiftigung mit dem Thema Stillen verdeutlicht, wie stark die Erndhrung des Kindes
beeinflusst, ob Elternarbeit egalitdr aufgeteilt werden kann. Die Erndhrung, als existenzielle
Grundlage fiir das Gedeihen des Kindes, stellt sich als kontroverses, ideell aufgeladenes und

in bestimmten Aspekten tabuisiertes Thema heraus.

3 Die Einfuhrung von Beikost — Leitfragen fur die Analyse

In der Zeit zwischen Stillerndhrung des Kindes und fester Kost bildet sich potentiell ein Zu-
stdndigkeits- und Verantwortungsvakuum in der Familie. Das Baby ist nicht mehr in erster Li-
nie auf die Mutter als Erndhrerin angewiesen. Thema der Analyse wird sein, wie die neuen
Aufgaben, die durch die Einfiihrung fester Nahrung hinzukommen, unter den Eltern aufgeteilt
werden. Wie wird die Beikosteinfiihrung von Eltern antizipiert, geplant und umgesetzt? Wel-
che normativen Einfliisse kommen durch die Praxis in der Familienbildungsstétte aber auch

durch den Kontakt zu anderen Eltern zum Wirken?

Um Daten fiir mein Forschungsprojekt zu gewinnen, greife ich auf die Methode der ethnogra-
fischen Feldforschung zuriick. Es handelt sich dabei um einen qualitativen Forschungsansatz.
Die Forscherin begibt sich ins Feld, um dort zu beobachten und Feldnotizen anzufertigen. An-

schlieBend wird das Erlebte in Form eines Feldprotokolls festgehalten.

Die ethnografische Feldforschung ist keine vermeintlich objektive Forschung von auflen.
Stattdessen findet sie in der Umwelt des Forschungsobjektes statt, indem die Forscherin teil-
nehmend beobachtet. Beobachtung meint dabei kein einfaches Zusehen, sondern die sinnliche
Erfahrung des Feldes. Hierzu zihlt ebenso der ,,soziale Sinn* (Breidenstein u.a. 2013: 71) der
Beobachterin wie auch die Korpersensorik (vgl. Breidenstein 2013: 71). So ergibt sich nicht
etwa ein punktuelles Wissen, sondern ein ganzheitliches Bild, da die Forscherin das Feld un-
mittelbar erfahrt und umfangreiches Kontextwissen erwirbt (vgl. Breidenstein u.a. 2013: 33f).
Als Beobachterin bewegt sie sich ,,auf Augenhéhe im Feld* (Breidenstein u.a. 2013: 73). Die
Schwierigkeit, die sich daraus ergibt, ist eine gute Balance zwischen aufmerksamer Beobach-
tung, dem Festhalten von Information in Form von Notizen oder Skizzen und der aktiven

Teilnahme am Geschehen zu finden (vgl. Breidenstein u.a. 2013: 87f).

Der ethnografische Forschungsansatz ist sowohl in der Datengewinnung als auch -analyse

sehr zeitaufwindig. Ich beschrinke mich daher auf eine Stichprobe von acht Beobachtungen,
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bei denen jeweils zwischen drei bis zehn Eltern anwesend waren. Es handelt sich dabei um
einen ,,Fabelkurs® (eine angeleitete Eltern-Kind-Spielgruppe), fiinf ,,Stillcafé“-Treffen (eine
offene Erndhrungsberatung) eine Informationsveranstaltung zur Einfiihrung von Beikost
(,,Beikost fiirs Baby*) und eine Informationsveranstaltung zum Ubergang von Beikost zum
Familientisch (,,Vom Brei zum Butterbrot*). Die Erkenntnisse aus meiner Forschung sind auf-
grund der relativ kleinen Stichprobe nicht uneingeschriankt verallgemeinerbar. Jedoch ist es
mir mit meinen Beobachtungen moglich ergiebige qualitative Einblicke in die Praxis von El-
ternschaft zu erlangen. Das Material gibt unter anderem Aufschluss {iber Rollenvorstellungen
und Erziehungsideale von Miittern, Vitern und Mitarbeiterinnen des Familienzentrums und

ermdglicht somit die Analyse von Elternschaftspraxen zugrunde liegenden Strukturen.

4 Analyse

Die Analyse der vorliegenden Daten ordne ich in das vom Familienzentrum vorgegebene Set-
ting ein. Dieses Setting wird daher beschrieben und die Analyse in die Selbstdarstellung der
Miitter, die Selbstdarstellung der Viter und die Ansprache der Eltern durch Mitarbeiterinnen
des Zentrums unterteilt. SchlieBlich wird auf Normative in Ratgeberliteratur, die im Familien-

zentrum empfohlen wird, eingegangen.

4.1 Das Familienzentrum und die Rolle als Forscherin

Meine Feldforschung habe ich in einem Familienzentrum in einer westdeutschen GroBstadt
durchgefiihrt. Die Angebote des Zentrums sind vor allem an (werdende) Eltern oder Eltern
mit Kindern bis zu drei Jahren gerichtet. Es werden Einzel- und Gruppenberatungen sowie
Kurse zu Themen wie Schwangerschaft und Geburt, Riickbildung, Séuglingspflege und Stil-
len angeboten. Die Einrichtung ist konfessionslos und wird von sechs Mitarbeiterinnen gelei-
tet. Die meisten Mitarbeiterinnen sind Sozialpddagoginnen und haben mehrere Beratungs-
Fortbildungen oder dhnliche Qualifikationen. Es herrscht eine flache Hierarchie. Das Zentrum
befindet sich in einem Mischgebiet, in dem viele junge Familien wohnen. Der Grofteil des

Klientels kommt aus der Mittelschicht und hat einen akademischen Hintergrund.
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4.1.a Die Rolle als Forscherin

Zugang zum Familienzentrum zu bekommen war fiir mich einfach, da ich dort als Praktikan-
tin gearbeitet hatte. Die Kursleiterinnen und Beraterinnen, in deren Veranstaltungen ich meine
Beobachtungen durchfiihrte, waren mir aus dieser Zeit fast alle bekannt. Meine Erfahrungen
aus der Zeit als Praktikantin machten den Zugang zum Feld Familienbildungsstitte einfacher.
Mir wurde im Familienzentrum bereits genug Vertrauen entgegengebracht, um mich an unter-
schiedlichen Veranstaltungen auch als Forscherin teilnehmen zu lassen. Auch die Vertrautheit
mit dortigen Abldufen und Begrifflichkeiten erleichterte mir das Eintauchen ins Feld. Die
Schwierigkeit wihrend der Forschung bestand eher darin, bereits Gewohntes zu hinterfragen

und nichts aus Routine zu iibergehen.

4.1.b Das Setting der besuchten Veranstaltungen

Bei den besuchten Veranstaltungen gibt es keine Sitzmdbel. Stattdessen sind auf dem Boden
stets weiche Matten und zum Teil Kissen verteilt, auf die sich sowohl Mitarbeiterinnen des
Zentrums als auch Besucherlnnen setzen. Vor Betreten der Kursrdume ziehen alle die Schuhe
aus. Mitarbeiterinnen des Zentrums duzen die TeilnehmerInnen entweder direkt oder bitten
um ihre Erlaubnis dies zu tun. Sie stellen sich entweder mit vollem Namen oder nur mit Vor-
namen vor. Auch untereinander duzen sich die Eltern. Es werden bei allen Veranstaltungen
auBler der Eltern-Kind-Spielgruppe Wasser und Plastikbecher bereitgestellt. Wahrend einiger
Veranstaltungen stehen auch Spielangebote fiir Kinder bereit, vor allem in der Eltern-Kind-
Gruppe, aber auch wihrend einem der Stillcafé-Treffen und einer Beikostinformationsveran-
staltung. Die Spielzeuge sind in der Mitte des Sitzkreises bereitgelegt. Zudem sind in den
Kursrdumen Hilfsmittel zur Beruhigung und Kinderpflege wie Stillkissen oder Gymnastikbal -

le vorhanden, die auch immer wieder von den Mitarbeiterinnen aktiv angeboten werden.

Dieser Aufbau ermutigt Eltern dazu ihre Kinder zu den Veranstaltungen mitzubringen. Ob-
wohl im Vorfeld nicht aktiv dazu aufgefordert wird, bringt die groBe Mehrheit der Teilnehme-
rInnen auch zum Stillcafé und den Informationsveranstaltungen ihre jiingsten Kinder mit, ei-
nige auch Geschwisterkinder im Kleinkindalter. Die Mitarbeiterinnen reagieren auf die Kin-
der sehr freundlich und interagieren mit ihnen. Die Anwesenheit von Kindern ist somit offen-

bar eingeplanter Teil der Veranstaltungen.

Sind Eltern ohne Kinder da, so wird in den meisten Féllen erklirt, wo das Kind sich gerade

aufthilt und wer es betreut. Die Erkldrungen der Eltern, die ohne Kinder erscheinen, verdeutli-
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chen die Normativitdt, die bei der Offenheit fiir das Mitbringen der eigenen Kinder mitent-
steht. Wenn das Mitbringen der eigenen Babys und Kleinkinder die Norm ist, so entsteht ein

Rechtfertigungs- oder zumindest Erkldrungsbediirfnis bei den ,.kinderlosen* Eltern.

Durch die recht informell wirkende ,,Wohnzimmeratmosphére* — das Duzen, das BarfuB3ge-
hen, das Sitzen auf dem Boden — ist die Stimmung wéhrend der Veranstaltungen locker. Dies
trifft auch auf die Informationsveranstaltungen zu, die ansonsten eher wie Vortrage aufgebaut
sind. Dies fiihrt auch dazu, dass der Ablauf immer wieder unterbrochen wird. In mehreren Si-
tuationen ist es sehr laut, vor allem wegen weinender oder spielender Kinder und gerade in
den Beikost-Informationsveranstaltungen verlassen immer wieder Teilnehmerlnnen den
Raum, um ihr Kind zu wickeln oder zu beruhigen. Dies wird jedoch kaum problematisiert —
weder von Eltern noch von Mitarbeiterinnen. Die Moglichkeit das Kind zu Terminen und
Veranstaltungen mitzunehmen und die damit verbundene Nihe zum Kind werden im Setting
des Familienzentrums so hoch gewertet, dass die damit einhergehenden Unterbrechungen in

Kauf genommen werden.

4.1.c Die Teilnehmerinnen

Bei allen besuchten Veranstaltungen sind sehr viel mehr Frauen als Médnner anwesend. Gelei-
tet werden alle Angebote von Frauen — ménnliche Kursleiter oder Berater gibt es in diesem
Zentrum nicht. Bei den fiinf von mir besuchten Stillcafétreffen war kein einziger méannlicher
Besucher anwesend. In zwei Fillen gab es dort lediglich einen ménnlichen Begleiter, der sei-
ne Partnerin bis an die Tiir brachte oder abholte. Bei den Beikost-Infoveranstaltungen sowie
der Eltern-Kind-Spielgruppe war jeweils ein Vater anwesend. Insgesamt gibt es im Datenma-

terial somit drei an den Veranstaltungen teilnehmende Viter und 55 Miitter.

Alle von mir besuchten Veranstaltungen finden unter der Woche am Mittag oder frithen

Nachmittag statt und werden von Frauen geleitet.

4.2 Selbstinszenierung der Mutter

Fiir die Analyse der Selbstinszenierung der Miitter liegt mir eine gro3e Datenvielfalt vor. Ich

beschrinke mich im Folgenden auf die von den Miittern transportierten Bilder, die am héu-
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figsten aktualisiert werden, beziechungsweise auf diejenigen, die mir als besonders aussage-

kraftig auffielen.

4.2.a Die Verunsicherte

Vor allem in den Beikost-Informationsveranstaltungen stellen die Eltern, vorrangig die Miit-
ter, sehr viele Fragen. Zum Teil handelt es sich dabei um Themen, die mit Erndhrung an sich
verbunden sind, wie die Haltbarkeit bestimmter Lebensmittel, zum Teil geht es auch um die
Bediirfnisse des Kindes, wie bei der Frage nach der benotigten Anzahl an Mahlzeiten am Tag.
Viele der Fragen scheinen dabei verwunderlich — es ist davon auszugehen, dass die Eltern
iiber grundlegendes Wissen zu Lebensmitteln verfiigen, also vieles eigentlich schon wissen
miissten. Beispielhaft hierfiir ist die Frage einer Mutter wihrend der "Von Brei zu
Butterbrot"-Veranstaltung:

Mutter 6 sagt, sie habe schon oft Joghurt gegeben, aber sie frage sich, ob man ihn

auch kalt fiittern konne. Die Beraterin meint, sie konne ihn ja eine Weile vorher

aus dem Kiihlschrank nehmen, aber warm machen solle sie ihn nicht. Das schme-

cke nicht gut. Mutter 6 sagt, aber ganz kalt sei er vielleicht auch nicht gut.'
Die Mutter hat ihrem Kind bereits oft Joghurt gegeben. Sie erwihnt keine negativen Erfahrun-
gen damit. Trotzdem erkundigt sie sich danach, ob sie Joghurt "auch kalt" geben konne, ob-
wohl dies die gingige Art ist Joghurt zu essen. Es ist anzunehmen, dass Mutter 6 fiir sich
selbst nicht auf die Idee kdme Joghurt vor dem Verzehr aufzuwarmen. Fiir das Kind scheinen
jedoch aus Sicht der Mutter besondere Regeln zu gelten. Moglicherweise befiirchtet sie Ver-
dauungsprobleme oder dhnliches, wenn sie ihm zu kaltes Essen gibt. Auf jeden Fall scheint
ihr selbst in dieser bereits bekannten und bisher immer harmlos ablaufenden Situation beson-

dere Vorsicht angebracht.
Eine dhnliche Situation ereignet sich in derselben Veranstaltung kurz darauf:

Mutter 2 erzahlt, sie koche fiir ithr Kind immer mit, lasse dabei nur die Gewiirze
weg. Bei der Tagesmutter bekomme es aber auch eine warme Mahlzeit am Mittag.
Das Kind esse also zwei mal tdglich warm. Ob das schlimm sei, mochte sie wis-
sen. Die Beraterin verneint.?

Auch Mutter 2 scheint mit der beschriebenen Situation bereits Erfahrungen gemacht zu haben.

Sie erzdhlt von den warmen Mahlzeiten des Kindes, als seien diese bereits seit einer Weile

1 s. Anhang: Feldprotokoll 8, 149.
2 s. Anhang: Feldprotokoll 8, 150.
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Praxis. Sie erwédhnt ebenfalls keine ihr aufgefallenen Probleme damit, ist aber trotzdem unsi-
cher, ob es schidlich fiir das Kind ist zwei mal tiglich warm zu essen. Eine Begriindung fiir

ithre Sorge gibt sie nicht.

Die Fragen der Miitter irritieren, da diese in eigentlich harmlosen Situationen potentiell auf-
tauchende Probleme suggerieren. Es entsteht der Eindruck, im Bezug auf die Erndhrung des
Kindes konne die Vorsicht nicht gro3 genug sein. Der Weg weg von Milchnahrung hin zu fes-
ter Kost wird als voll von Stolperfallen konstruiert — bis hin zur Temperatur des Essens. Die
Eltern miissen sich besonders umfangreich informieren, um keine Fehler zu machen und auch
das, was bisher praktiziert wurde und funktioniert hat, muss von einer Fachfrau — der Berate-
rin — abgesegnet werden. Insgesamt inszenieren sich die Miitter als unselbststindig oder zu-
mindest unsicher — was dem Bild der Mutter als intuitiver Expertin, das von den Mitarbeite-

rinnen des Familienzentrums an die Frauen herangetragen wird, widerspricht.’

4.2.b Beikost als Gefahrenquelle

Wie stark der Ubergang von Milch zu Beikost verunsichert, zeigt sich in den von Eltern er-
warteten Risiken bei der Einfiihrung von fester Nahrung. Solange das Kind ausschlieBlich
Milch trinkt, erscheint die Erndhrung — zumindest ist dies das vorrangig im Familienzentrum
vermittelte Bild — einfach und unkompliziert. Stillen wird als "Nummer Sicher" angefiihrt:
Das gestillte Baby bekommt alles, was es braucht. Mit dieser Versicherung leitet die Beraterin
auch die Beikostinformationsveranstaltung ein:
Die Beraterin sagt, fiir den Beikosteinstieg mache es keinen Unterschied, ob das
Kind gestillt werde oder Flaschenkind sei. Manche Kinder hétten keine Lust auf
Beikost. Das sei aber nicht weiter schlimm. Stillkinder seien bis Ende des ersten
Lebensjahres voll versorgt. Fiir Flaschenkinder gelte dies nur bis zum zehnten
Monat. Dass das Kind bis zum ersten Geburtstag mit Stillen voll versorgt werden
konne, heille aber nicht, dass die Miitter auch so lange stillen miissen. Es zeige
nur, dass sie Zeit haben, es in Ruhe anzugehen.*
Interessanterweise unterscheidet die Beraterin zwischen der Erndhrung an der Brust und mit
der Flasche — wahrscheinlich bezieht sie das Wort "Flaschenkinder" auf mit adaptierter Sdug-
lingsnahrung gefiitterte Kinder. Diese konnten nur bis zum zehnten Lebensmonat mit Milch

allein auskommen — ein Hinweis auf die vermeintliche Unersetzlichkeit von Muttermilch als

idealer Universalnahrung. Jedenfalls beruhigt die Beraterin die Eltern, mit Milch kdnnten sie

3 Auf das Bild der Mutter als Expertin gehe ich in Kapitel 4.4.a niher ein.
4 s. Anhang: Feldprotokoll 7, 127.
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zum gegebenen Zeitpunkt — die Kinder hier sind zwischen drei und flinfeinhalb Monaten alt —

nichts falsch machen.

Mit der Beikosteinfiihrung bewegen sich die Eltern weg von dieser Sicherheit der Milcher-
ndhrung. Sie stehen vor einer Auswahl verschiedener Lebensmittel, Zubereitungsarten und
Erndhrungskonzepten. Diese Anderungen stellen sich als geradezu angstbesetzt heraus. In den
Protokollen werden eine Vielzahl von Risiken und Gefahren angesprochen, die an Beikost ge-
koppelt sind: Gesundheitsrisiken durch Inhaltsstoffe der Nahrung, Vertriglichkeitsprobleme,
Dehydrieren, Verletzungsrisiken oder sogar Erstickungsgefahr. Bis auf die Sorge des Vaters
in der "Von Brei zu Butterbrot"-Veranstaltung seine Tochter trinke nicht genug, weshalb er
unsicher sei, ob er die Milchflaschen abschaffen konne, werden Risiken stets von Miittern
oder Mitarbeiterinnen des Zentrums eingebracht. Dieses Thema findet auch im Stillcafé Er-
wihnung. Besonders hiufig werden Risiken jedoch in den Infoveranstaltungen zu Beikost be-
sprochen. Folgende Szene entwickelt sich, nachdem sich eine Mutter in der Beikostinformati-
onsveranstaltung erkundigt, welche Tees fiir das Kind geeignet seien:

Die Beraterin sagt, sie konne ganz normale Kriuterteemischungen geben oder

auch Friichtetee. Mutter 2 fragt, ob Fencheltee nicht auch gut sei. Die Beraterin

sagt, der gehe auch. Er habe eine leicht medizinische Wirkung, da er den Darm

beruhige. Sie gibt den Eltern den Hinweis, den Tee nur kurz ziehen zu lassen.

Mutter 2 kommentiert: ,,Das dacht' ich mir schon®. Die Beraterin erklart, Kinder

zOgen einen leichten Geschmack vor. Sie sagt, wenn ein Kind richtig Durst habe

und das auch zeige oder man merke, dass es lange nicht trinke und dann plétzlich

richtig viel, dann kénne man auch Fruchtséfte geben. Man mische sie dann aber

im Verhiltnis 1 zu 5 mit Wasser, denn sie seien sehr sii8. Eine andere Mdoglichkeit

sei, wenn man Obst koche, etwas mehr Kochwasser zu nehmen und dem Kind das

Kochwasser zu trinken zu geben.’
Diese Szene verdeutlicht die Vielzahl an Faktoren, die bei der Nahrungsmittelauswahl offen-
bar beachtet werden miissen. Tee wird prinzipiell als gut geeignetes Babylebensmittel be-
schrieben. Die Beraterin weist jedoch auf die medizinische Wirkung einiger Kréutertees hin,
was als Grund zur Vorsicht bei der Gabe dieser Tees gewertet werden kann. Den Hinweis,

den Tee mdglichst kurz ziehen zu lassen, bezieht sie auf den Geschmack des Tees, jedoch ist

er moglicherweise auch Teil eben dieser Vorsicht.

Als nidchstes entwirft die Beraterin eine Art "Fliissigkeits-Notfall": Unter Umsténden trinke
das Kind ganz lange nicht und dann plétzlich sehr viel. In diesem Fall wird die Gabe von

Fruchtsdften gerechtfertigt, um das Kind dazu zu bringen genug Fliissigkeit aufzunehmen,

5 s. Anhang: Feldprotokoll 8, 151.
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wenn auch nicht auf dem idealen Weg. Dem Kind wird an dieser Stelle nicht die Fahigkeit zu-
gesprochen sich selbst zu regulieren — viel auf einmal zu trinken wird nicht als Form der aus-
reichenden Fliissigkeitsaufnahme entworfen, sondern als Zeichen eines Mangels, der erkannt
und dem entsprechend gehandelt werden muss. Zuckerhaltige Lebensmittel zu geben wird da-
bei als Teil eines Notfallplans konstruiert und ist offenbar nicht in jeder Situation gerechtfer-
tigt. Im oben genannten Beispiel weist die Beraterin aus diesem Grund zusitzlich darauf hin

den Saft zu verdiinnen und gibt dafiir ein genaues Verhéltnis an.

Die Szene verdeutlicht, wie viel es bei der Einfiihrung von Beikost fiir die Eltern zu beachten
gibt. Die Beraterin entwirft den Ubergang auf feste Nahrung und die damit erforderliche zu-
sétzliche Fliissigkeitsautnhahme als sehr komplex, was von den Eltern auch wie selbstverstiand-
lich angenommen wird. Die Beraterin weist implizit auch darauf hin, an welchen Stellen die
Eltern dabei Fehler machen konnten. Sie gibt jedoch auch Hinweise darauf, wie diese wieder
ausgeglichen werden konnten — wie das Kind beispielsweise zum Trinken gebracht werden

konne.

Die Befiirchtung etwas falsch zu machen und damit in die Entwicklung des Kindes nachhaltig

einzugreifen, zeigt sich auch in einigen Nachfragen der Miitter:

Die Beraterin filigt an alle gewandt hinzu, dass auch gekaufte Gldschen okay seien.
Vielen sei das Kochen erst mal zu anstrengend. Manche wiirden auch mischen:
Mal selbstgemacht, mal gekauft und viele wiirden erst im Laufe der Zeit anfangen
zu kochen, wenn sich alles etwas eingependelt habe. Mutter 7 beginnt zu stillen.
Mutter 1 wirft ein, ob es denn nicht von Anfang an eine Geschmacksgewohnung
bei den Kindern gébe, gerade wenn man nur Glischen kaufe. Die Beraterin ant-
wortet, das Selbstkochen habe eben den Vorteil, ,,dass es schmeckt wie zuhause*.
Mutter 1 sagt, sie hore ja hédufig, sie solle doch fiir unterwegs Glaschen kaufen, da
das viel praktischer sei. Sie koche aber den Brei selbst. Die Beraterin meint, die
Obstgléschen gingen ja eigentlich immer. Nur die Breisorten mit Fleisch wiren
»eine Zumutung®. Sie sagt zu Mutter 1, sie konne aber auch selbstgekochten Brei
unterwegs mitnehmen. Mutter 5 erkundigt sich, ob das nicht bedenklich wire, we-
gen der Hygiene.®

Die Beraterin kommt — nach einem Gesprich liber die Zubereitung von Brei — auf Babybrei
aus dem Glas zu sprechen. Indem sie erklért, dieser sei "auch okay", zeigt sie sich relativ of-
fen fiir verschiedene Formen der Kinderernidhrung. Sie entwirft den Ubergang von Milch auf
Beikost als Prozess, der fiir die Eltern Stress bedeutet. Sei Kochen zu anstrengend, so wird

dies als legitimer Grund genannt mit fertiger Babynahrung zu fiittern. Ein Hinweis auf die

Uberlegenheit selbstgemachten Essens liegt trotzdem in ihrer Aussage. Ausdriicke wie "erst

6 s. Anhang: Feldprotokoll 7, 131.
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mal" und "im Laufe der Zeit" beinhalten die Erwartung, dass nach einer Art Beikost-Einge-
wohnungszeit zumindest hin und wieder gekocht werde. Sie stellt somit klar, dass, auch wenn
es legitime Griinde fiir das Fiittern von Gldschen gébe, das Selbstkochen den hoheren Stellen-
wert hat. Mutter 1 duflert darauthin Zweifel an der Erndhrung mit gekauftem Babybrei. Sie
vermutet eine "GeschmacksgewOhnung", die durch die erste Beikost geschieht. Werde das
Kind die erste Zeit nicht richtig, also nicht mit hausgemachtem Essen, gefiittert, konne es
nach dieser Beflirchtung nachhaltig auf minderwertige Nahrung geprdgt werden. Den ersten
Lebensmitteln nach der reinen Milcherndhrung weist sie somit eine Schliisselrolle fiir die Ent-
wicklung des Kindes zu. Wiirden diese schlecht gewéhlt — Babybreigldschen zéhlen offenbar

zu dieser Kategorie — entstehe eine Fehlpridgung, die nicht wieder ausgleichbar wire.

Die Beraterin reagiert auf den Einwand der Mutter nicht mit einem klaren Ja oder Nein. Sie
antwortet ausweichend, selbstgekochtes Essen habe eben den Vorteil, "dass es schmeckt wie
zuhause". Mutter 1 bekréftigt daraufhin ithre Position. Obwohl ihr schon oft geraten worden
sei aus praktischen Griinden Brei zu kaufen, koche sie selbst. Sie betont somit ihre Sorgfalt
bei der Erndhrung des Kindes: Auch wenn es praktischer ist Brei im Glas fiir unterwegs zu
kaufen, geht sie keine Kompromisse auf Kosten der Qualitdt ein, auch nicht, wenn es fiir sie
ein Mehr an Arbeit bedeutet. Sie inszeniert sich somit entsprechend dem Bild der aufopfern-
den guten Mutter. Jedoch stellt sich dieser Weg auch nicht als frei von Risiken heraus: Als die
Beraterin sagt, man konne auch selbstgekochten Brei unterwegs mitnehmen, fragt eine andere
Mutter, ob dies auch hygienisch unbedenklich sei. Wird also ein antizipiertes Risiko erfolg-
reich vermieden — die Fehlprigung des Kindes auf minderwertige Nahrungsmittel — so ergibt
sich daraus die nichste Gefahr — die Verderblichkeit des Essens und die Verunreinigung mit

Krankheitserregern.

Die Angst vor Gefahren beim Beikosteinstieg spitzt sich zu bis zu der Beflirchtung von Le-
bensgefahr. An mehreren Stellen im Datenmaterial wird implizit oder explizit die Gefahr des
Erstickens an Lebensmitteln angesprochen — offenbar ist diese Angst omniprdsent, wenn es

um die Erndhrung des Kindes geht.

Die Beraterin sagt den Eltern, aufpassen miissten sie mit kleinen, harten Lebens-
mitteln. Das seien zum Beispiel Niisse, besonders Erdniisse. Mutter 1 fragt, ob das
wegen der Verschluckungsgefahr sei. Die Beraterin bejaht das. Gerade Erdniisse
seien wie kleine Saugnipfe, wenn sich die Hilften trennen. Mutter 1 schreibt mit.
Sie fragt, was mit Trauben sei. Die Beraterin sagt, wiirden Trauben ganz ver-
schluckt, sei das eigentlich ok. Die flutschten dann so durch. Die Kinder hétten
eher ein Problem mit der Haut. Die konnten sie noch nicht kauen und sie store sie
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oft. Mutter 1 mochte wissen, ab wann man dann Trauben geben konne. Die Bera-

terin meint, das komme auf das Talent des Kindes an. Sie wiirde jedoch unter

neun Monaten noch keine Trauben geben.’
Kleine, harte Lebensmittel werden von der Beraterin — wie hier in der "Von Brei zu Butter-
brot"-Veranstaltung — in den meisten Veranstaltungen angesprochen. Die Gefahr, die von ih-
nen ausgeht, scheint auch den Eltern bekannt zu sein. Mutter 1 weil3 sofort, dass das Kind sich
daran verschlucken konnte. Die Beraterin bestétigt und beschreibt plastisch die Gefahr des
Verschluckens: Erdniisse seien "wie kleine Saugnipfe". Auf die Frage der Mutter, wie es mit

der Sicherheit von Trauben stehe, gibt die Beraterin keine genaue Antwort.

Offenbar ist es also nicht nur notwendig sich Wissen zur Sicherheit unterschiedlicher Nah-
rungsmittel anzueignen, wenn feste Kost eingefiihrt wird. Auch das eigene Kind miissen El-
tern gut einschdtzen konnen. Es gut zu kennen, seine Féhigkeiten und seinen Entwicklungs-
stand richtig zu beurteilen wird zur iiberlebenswichtigen Frage. Die Eltern miissen wissen, ob
ihr Kind geschickt genug ist, um Trauben zu essen — oder ob Trauben sogar lebensgefahrlich

sein konnten.

Die antizipierten Gefahren bei der Beikosteinfithrung sind méglicherweise ein Grund fiir den
Besuch von Beikostinformationsveranstaltungen. In diesen wird auch am héaufigsten iiber
Angste und Risiken beim Fiittern gesprochen. Es entsteht der Eindruck sichere Kinderernih-
rung konne nur von informierten Eingeweihten bereitgestellt werden. Diesen Eindruck erwe-
cken selbst die Eltern in der "Von Brei zu Butterbrot"-Veranstaltung, welche fiir den Uber-
gang von Beikost zum Familientisch gedacht ist. In ihr sitzen also Eltern, die bereits Erfah-
rungen mit Beikost gemacht haben. Dieses durch Erfahrungen angeeignete Wissen scheint
erst durch die Absegnung der Beraterin echte Giiltigkeit zu bekommen. Die zahlreichen Situa-
tionen, in denen Miitter ihre bisher gesammelten Erfahrungen hinterfragen und nachtréglich
wissen mochten, ob sie es richtig gemacht haben, fiihren dies vor Augen. Die Mitarbeiterin-
nen des Zentrums bestitigen den Eltern teilweise das Bild der Beikosteinfiihrung als potenti-

ellem Risiko.

Wie die Praxis des Fiitterns im Familienalltag aussieht, geht aus dem Datenmaterial nicht her-
vor. Jedoch erlauben die Protokolle eine Auseinandersetzung damit, wer sich Wissen zum
wichtigen Thema Sicherheit aneignet und damit Einfluss auf die Erndhrung des Kindes ge-
winnt. In den Beikost-Informationsveranstaltungen sind fast nur Frauen anwesend, obwohl

das Wahrnehmen solcher Veranstaltungen als wichtig gewertet zu werden scheint, um Gefah-

7 s. Anhang: Feldprotokoll 8, 144.
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ren zu vermeiden. Die erwarteten Konsequenzen, wiirden die hier besprochenen Sicherheits-
iiberlegungen tibergangen, reichen von mangelhafter Unterstiitzung bei der Entwicklung des
Kindes bis hin zu Lebensgefahr. Die in den Veranstaltungen vermittelten Informationen sind
also essentiell fiir das Wohl des Kindes. Sie nicht umzusetzen erschiene fahrldssig. Die Infor-
mationen konnen entweder umgesetzt werden, indem die Besucherlnnen der Veranstaltung
selbst flittern oder indem sie die Information weitergeben beziehungsweise die Person, die
fiittert, darin anweisen. Da es sich bei den anwesenden Eltern hauptsidchlich um Miitter han-
delt, bauen auch diese ihre Expertise in dem offenbar komplexen Feld der Kindererndhrung
weiter aus. Wie komplex das erforderliche Wissen auf dem Feld der Beikosteinfiihrung darge-
stellt wird, zeigen die oben zitierten Szenen. Sie verdeutlichen als wie wichtig der Besuch von
Bildungsveranstaltungen angesehen wird, wenn Fehler vermieden werden sollen. Der Hinweis
auf ansonsten drohende Gefahren legitimiert eine wichtige Stellung der informierten Mutter
bei Entscheidungen die Erndhrung des Kindes betreffend, unabhédngig davon ob sie selbst fiit-

tern wird oder nicht.

4.2.c Die Mitschreiberinnen

In beiden Beikost-Infoveranstaltungen gibt es mehrere Eltern, die wahrend der Ausfithrungen
der Beraterin mitschreiben. Dabei handelt es sich nur in einer Szene um einen Vater, der sich
etwas notiert, nachdem zwei Miitter es auch tun. In beiden Infoveranstaltungen sind jedoch je-
weils einige Miitter anwesend, die besonders viel mitschreiben. In der Informationsveranstal-
tung zur Einfiihrung von Beikost ist dieses Verhalten besonders auffillig.

Die Beraterin sagt, wenn das Kind irgendwann mehr von dem Brei esse, so circa

100 Gramm, dann sei es wichtig Fett dazu zu geben. Das konne man gut mit Ol

machen. Mutter 2 wiederholt fragend: ,,Ab 100 Gramm?*. ,,Das kann man auch ab

80 Gramm machen®, meint die Beraterin. Sie gibt Mengenempfehlungen wie viel

Ol an wie viel Brei gegeben werden soll. Mutter 1 und 2 schreiben mit. Mutter 2

bittet die Beraterin zu wiederholen. Offenbar ist sie nicht ganz mitgekommen. Auf

190 Gramm Brei géibe man einen Teel6ffel Ol, rit die Stillberaterin.®
Die Beraterin mochte sich nicht auf genaue Zahlen festlegen und beschreibt die Zubereitung
der Nahrung relativ flexibel. Mutter 2 bittet jedoch um Wiederholungen, wenn sie nicht

schnell genug mit dem Schreiben nachkommt und stellt gezielt Nachfragen, damit die Berate-

rin ihre Aussagen prézisiert.

8 s. Anhang: Feldprotokoll 7, 132.
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Die mitschreibenden Miitter erwecken den Eindruck sich sehr eng an Vorgaben der Beraterin
halten zu wollen und sind erst zufrieden, wenn diese genaue Angaben macht. Sie wirken da-
bei jedoch nicht unsicher, wie die Miitter, die ihre bisherige Praxis des Fiitterns vor der Bera-
terin hinterfragen, sondern sehr zielstrebig beim Sammeln von Information. Trotzdem insze-
nieren sie sich als unselbststdndig. Sie lassen sich ohne kritische Nachfragen von einer Au-

Benstehenden anweisen.

Die Genauigkeit, mit der die Miitter die Aussagen der Beraterin festhalten, erweckt den Ein-
druck, die Frauen wollen moglichst jede Abweichung von der geschilderten Idealerndhrung
vermeiden. Sie wirken durch das Mitschreiben unflexibel in der Planung der Kinderernéh-
rung. Inwiefern die in der Veranstaltung gelieferten Informationen auch im Alltag der Familie
umgesetzt werden, kann nicht gesagt werden. Die Frauen befinden sich jedoch in einer star-
ken Verhandlungsposition, wenn sie die Informationen umgesetzt wissen wollen: Thr gesam-
meltes Wissen zu Beikost haben sie aus Expertinnenhand — von der Beraterin — und durch die
genaue Dokumentation ist eine fehlerhafte Wiedergabe ausgeschlossen. Das Mitschreiben ist
Teil einer Qualitétssicherung, die verdeutlicht, dass die Miitter fiir die Erndhrung des Kindes
quasi biirgen. Es ist ihre Verantwortung sicherzustellen, dass alles genau richtig gemacht wird
— egal ob dies nun geschieht, indem sie selbst ihr Wissen umsetzen oder indem sie die doku-

mentierten Informationen an den Vater oder andere weitergeben.

4.2.d Die Mutter als Gatekeeper

Die Rolle der Mutter als Gatekeeper, die den Zugang des Vaters zum Kind reguliert, hat auch
nach der Stillzeit Relevanz. Zu erkennen ist dies im Datenmaterial schon am zahlenméBigen
Verhiltnis von Ménnern zu Frauen. Das Familienzentrum stellt sich als Frauendoméne her-
aus. Sie sind in Spiel- und Gesprachsangeboten wie der Eltern-Kind-Spielgruppe, sowie in In-
formationsveranstaltungen und Beratungen zur kindlichen Erndhrung sehr viel stirker vertre-
ten. Die meisten Miitter kommen ohne Partner zu den Veranstaltungen, wéhrend unter den

Mainnern nur zwei von drei allein kommen.

Die fortschreitende Expertisierung der Mutter am Ende und nach der Stillzeit wirkt wie eine
Versicherung gegen Machtverlust innerhalb der Familie. Sie bleibt fiir den Partner die Infor-
mationsquelle zu Themen, die das Kind betreffen. Selbst wenn sie, zum Beispiel aufgrund ih-
res bevorstehenden Arbeitseinstiegs, nicht mehr standig in der Familie présent sein kann und

Verantwortung an den Vater abgibt, so baut sie den Wissens- und Erfahrungsvorsprung weiter



23

aus und bleibt somit in der Position die Beteiligung des Vaters an der Kinderbetreuung anzu-
leiten und zu bewerten. Zum Teil scheint der Arbeitseinstieg der Mutter und die Ubernahme
von Elternzeit durch den Vater sogar ein Grund zu sein, besonders stark an der Gatekeeperrol-
le festzuhalten. Beispielhaft hierfiir sind zwei Szenen aus dem Stillcafé.
Die Beraterin fahrt fort: "In diesem Alter wissen die Kinder, dass nur ihr stillt".
Bei jlingeren Babys komme es schon mal vor, dass sie die Brustwarze auch beim
Vater oder bei anderen auf dem Arm suchen. Die dlteren Kinder wiissten jedoch
schon, dass sie ohne die Mutter etwas anderes briauchten und holten es sich dann
auch. Dass die Kinder hungrig bleiben konnten, dariiber sollten sich die Miitter
keine Gedanken machen. "Ganz konsequente Kinder warten", sagt sie und lacht.
Einige der Miitter lachen mit ihr. Mutter 1 sagt, sie habe das auch schon gemerkt.
Wenn sie nicht da sei, konne der Vater das Kind viel besser fiittern. Sie wirkt be-
sorgt dariiber, ob es in ihrer Gegenwart mit dem Fiittern nicht klappen wird. (...)
Mutter 1 wirft ein, ob das denn nicht psychische Gewalt sei, so den Willen des
Kindes zu brechen. Sie bezieht sich wohl darauf, dass das Kind in der Abwesen-
heit der Mutter Brei oder andere Nahrung essen muss. Die Beraterin verneint dies
und erklért, der Papa sei doch auch eine vertraute Person, die das Kind fiittern
konne.’
Mutter 1 ist zum Stillcafé gekommen, da sie in einigen Wochen wieder in die Erwerbsarbeit
einsteigt und sich iiber die Erndhrung ihres Kindes ab dieser Zeit informieren mochte. Sie
habe zwar schon mit der Beikost angefangen, aber bisher esse das Kind noch nicht viel. Auf
Nachfrage der Beraterin sagt sie, wenn sie arbeiten gehe, iibernechme der Vater des Kindes die

Betreuung.

Mit der Aussage, die Kinder wiirden sich, was sie brduchten, auch ohne Mutter holen, stellt
die Beraterin die Mutter, die stillende Erndhrerin, als zumindest phasenweise ersetzbar dar.
Mutter 1 reagiert auf diese beruhigend gemeinte Erklarung besorgt. Thre Sorge bezieht sich
nicht darauf, dass das Kind nicht ausreichend gendhrt werden konnte, sondern darauf, dass sie
keinen Einfluss auf das Fiittern von Beikost hat. Durch den Arbeitseinstieg ist sie gezwungen
einen Teil der Verantwortung fiir die Erndhrung des Kindes an den Vater abzugeben. Sie ver-
teidigt ihre Position als Erndhrerin, indem sie mit dem Kindeswohl argumentiert. Das Vorent-
halten der Mutterbrust zwinge das Kind dazu, Nahrung auf andere Art als gewollt zu sich zu
nehmen. Sie iiberlegt laut, ob es sich dabei um psychische Gewalt handle. Mit dieser Argu-
mentation aktualisiert Mutter 1 das Bild der fiir die psychische Entwicklung des Kindes allein
verantwortlichen Mutter. Nur sie wird als in der Lage konstruiert das Kind mit der Erndhrung
zu versorgen, die dessen Bediirfnisse befriedigt und somit eine positive psychische Entwick-

lung sichert. Obwohl die Mutter selbst sagt, dass in ihrer Abwesenheit das Fiittern durch den

9 s. Anhang: Feldprotokoll 5, 105.
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Vater gut funktioniere, entwirft sie die Umstellung von Milch auf Brei als gewaltsame Situati-
on, vor der das Kind geschiitzt werden miisse. Den vermeintlichen Zwang der Beikosteinfiih-
rung zu vermeiden ist jedoch nicht mit der stirkeren Beteiligung des Vaters an Erndhrungs-
aufgaben vereinbar. Die Beraterin verteidigt das Fiittern durch den Vater, indem sie ihn als
vertraute Person entwirft, ,,die das Kind fiittern kann®, also die Kompetenz dazu und eine aus-

reichend starke Bindung zum Kind hat.

Im weiteren Verlauf des Stillcafés kommt Mutter 1 wieder auf die Erndhrung des Kindes in
ihrer Abwesenheit zu sprechen. Sie erklért, ihr Kind nehme keine Sauger und somit auch kei-
ne Flasche an.

Mutter 1 fragt, ob ihr Mann dann weiterhin versuchen solle dem Kind die Flasche

zu geben, oder erst, wenn sie wieder anfange zu arbeiten. Die Beraterin empfiehlt,

er solle vorher schon iiben, wenn Mutter 1 nicht da ist. Den Erndhrungsschwer-

punkt konnten sie dann aber auf Brei legen. Dafiir sei das Kind alt genug und man

miisse es nicht mehr an die Flasche gewohnen. Mutter 1 wirft ein, sie wolle aber

morgens und abends auf jeden Fall noch stillen. Die Beraterin beruhigt sie und

sagt, dass sie das auch kénne. Zwei Milchmahlzeiten wiirden jedoch ausreichen.'
Mutter 1 diskutiert ohne den Vater, den das Thema eigentlich betrifft, dariiber, wann er die
Gelegenheit bekommt das Kind zu flittern. Er ist dabei nicht anwesend und hat keine Mog-
lichkeit sich wihrend dieser Planungssituation zu duflern. Sein Standpunkt wird nicht themati-
siert. Ob die Meinung des Vaters der Mutter bekannt ist, geht aus der Situation nicht hervor.
Sein Standpunkt scheint fiir die Beratung jedoch keine Rolle zu spielen. Die einzige Meinung,
die Mutter 1 in dieser Situation mit einbezieht, ist die der Beraterin. Offenbar ist das Manage-
ment der Beikosteinfithrung also Frauen-, vor allen Dingen Muttersache. Die Mutter plant und
koordiniert die Erndhrung des Kindes auf Grundlage ihrer Kompetenz und ihres Wissens (das
sie in dieser Szene zudem weiter ausbaut) und entscheidet schlielich, welche Aufgaben sie
wann an den Vater delegiert. Dem Vater wird lediglich eine ausfiihrende Rolle zugestanden.
Mutter 1 verteidigt somit ihre Machtposition bei der Erndhrung des Kindes, auch wenn sie fiir
deren Umsetzung nun nicht mehr allein zustindig ist. Sie reguliert als Gatekeeper den Zugang
des Vaters zum Kind, obwohl oder vielleicht gerade weil sie in die Berufstétigkeit zuriick-
kehrt. Das Entscheiden der Mutter iiber die Erndhrung des Kindes, obwohl der Vater fiir diese
bald zumindest zum Teil zustéindig sein wird, wird implizit tiber die Wortwahl der Frauen ge-
rechtfertigt. Sowohl Mutter 1 als auch die Beraterin verwenden Formulierungen wie: Er solle

,versuchen® beziehungsweise ,,iiben®. Es herrscht ein unausgesprochener Konsens zwischen

10 s. Anhang: Feldprotokoll 5, 107f
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Mutter 1 und der Beraterin dariiber, dass der Vater weniger kompetent in Fragen der Kinder-
erndhrung ist als die Mutter. Die Beraterin empfiehlt zudem, der Vater konne die Flasche ge-

ben, wenn die Mutter nicht anwesend ist. Offenbar geht andernfalls das Stillen vor.

4.3 Selbstinszenierung der Vater

Da in den von mir besuchten Veranstaltungen nur insgesamt drei Véter durchgehend anwe-
send sind, kann ich auf diese Manner ausfiihrlicher eingehen. Ich analysiere zunéchst die Ein-

zelfille und vergleiche schlieBlich die Selbstinszenierungen der einzelnen Viter.

4.3.a Der Vater in der Eltern-Kind-Spielgruppe

Die Viter inszenieren sich nicht als intuitive Experten fiir das Kind. So stellt der Vater in der
Eltern-Kind-Spielgruppe der Kursleiterin recht viele Fragen beziiglich des Verhaltens seines
Kindes, beispielsweise beim Spielen. Er gibt nicht vor zu wissen, warum sein Sohn sich auf
eine bestimmte Art verhélt oder was er damit bezweckt. Auch erwéhnt er, wie schwierig es sei
das Kind zu verstehen.

Sie (die Kursleiterin) spricht an, dass es doch toll sei zu sehen, wie die Kinder im-

mer mehr Gesprochenes verstiinden. Der Vater scherzt daraufhin: "Schade, dass

es andersherum noch nicht so klappt". Es wire ja noch viel praktischer, wenn die

Kinder reden wiirden und sich so mitteilen konnten. Die Kursleiterin entgegnet

darauf, dass sie doch auch schon viel deutlicher in ithrem Ausdruck seien, diffe-

renzierter. Der Vater sagt: "Ja, das Schmatzen ist schon viel differenzierter als ein-

fach nur Weinen".!!

Die Kursleiterin besteht darauf, dass die Kinder immer besser darin wiirden sich mitzuteilen,
worauf der Vater mit einem ironischen Witz reagiert und somit nicht von seiner urspriingli-
chen Aussage abweicht, er verstehe das Kind nicht. "Praktischer" wire seiner Aussage nach
ein sprechendes Kind. Da sein Sohn zu diesem Zeitpunkt nicht ganz ein Jahr alt ist, ist auch

offensichtlich, dass er nicht in néchster Zeit anfangen wird zu sprechen.

Entgegen dieser Selbstinszenierung zeigt sich in mehreren Szenen, dass der Vater sogar ein
sehr gutes Verstdandnis flir die Bediirfnisse seines Sohnes hat. Er spricht viel mit ihm, interpre-
tiert dessen Verhalten zielsicher, erkennt, wenn er Hunger hat oder wo er hinzukrabbeln ver-

sucht und fiittert beziehungsweise hilft ihm in diesen Situationen. Auch auf die anderen Kin-

11 s. Anhang: Feldprotokoll 1, 68.
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der reagiert er sensibel, spielt mit ihnen und bietet einem Kind sogar Wasser aus der Trink-
lernflasche seines Sohnes an. Er verhilt sich somit sehr fiirsorglich und aufmerksam. Gleich-
zeitig gibt er sich in der Interaktion mit anderen Erwachsenen wenig interessiert und invol-
viert ins Kursgeschehen. Beispielsweise tut er dies, indem er nicht nur zu spat kommt, son-
dern auch an einem spéteren Punkt betont, dass dies gingig fiir ithn sei. Auch bei der abschlie-
Benden Reflexionsrunde stellt er sich recht gleichgiiltig dar. Die Kursleiterin fragt, was die El-
tern aus dem Kurs mitndhmen. Die Miitter betonen bei ihren Antworten, dass sie den Aus-
tausch genossen haben und weisen auf ihren Erkenntnisgewinn und das im Kurs Gelernte hin.

Zuletzt spricht die Kursleiterin den Vater an: "Und du?". Er sagt, er konne jetzt

gar nicht direkt sagen, was er mitnehme. Mutter 2 sagt: "Er muss erst seine Frau

fragen!". Die Kursleiterin winkt ab, ach, er sei ja schon selbststindig. "Immerhin

bist du regelmiBig gekommen", sagt sie zu ihm. "Stimmt, blod fand ich's wohl

nicht", antwortet der Vater.'
Der Vater betont im Gegensatz zu den Frauen nicht, was er gelernt oder welche Kompetenzen
er dazu gewonnen hat. Er gibt sogar an, nicht zu wissen, was er mitnehme. Wéhrend die Miit-
ter den Kurs als ein Mittel zur Professionalisierung ihrer Elternschaft beschreiben, weist er
genau diese Professionalisierung von sich, indem er sich unreflektiert gibt. Mutter 2 schlief3t
an seine Selbstdarstellung an und weist ihm scherzhaft eine Rolle als "Praktikant" seiner Frau
zu. Sie aktualisiert das hegemoniale Bild von Miitterlichkeit mit der Frau als Evaluatorin. Die
Kursleiterin winkt ab und gesteht ihm zu, er sei ja schon selbststdndig und immerhin auch re-
gelmiBig gekommen. Dieser Umstand allein scheint ihn als Mann im vorhandenen Setting be-
reits auszuzeichnen. Der Vater bleibt bei seinem gleichgiiltigen Ton und antwortet lediglich,
blod habe er es wohl nicht gefunden. Diese Aussage ist wahrscheinlich untertrieben ange-

sichts der Tatsache, dass er iiber ein halbes Jahr regelmifig am Kurs teilgenommen hat.

Wihrend des Kurses entwickeln sich Gespriache zur Erndhrung der Kinder. Wéhrend dieser
Unterhaltung zeigt sich der Vater kritisch reflektierend, was das Thema Kinderernédhrung be-

trifft.

Mutter 3 gibt ihrer Tochter, die mittlerweile zu ihr zuriickgekrabbelt ist, einen
Fruchtbrei in einer Art Tiitenverpackung mit Plastikoffnung, an der das Kind den
Brei heraussaugen kann. Der Vater fragt sie, was sie dem Kind da gidbe. Die Mut-
ter sagt, es sei Frucht. Mutter 4 klinkt sich ein und meint, ihr Sohn habe diese
Nahrung auch schnell "akzeptiert". Der Vater fragt weiter, warum sie dem Kind
diese Art von Nahrung gibe, ob sie es einfach praktisch finde, weil es weniger
Dreck mache. Die Kursleiterin hakt ein und sagt, ja, das sei sicherlich praktisch,
aber eigentlich finde sie diese Art das Kind zu fiittern nicht so gut. Das kdnne man

12 s. Anhang: Feldprotokoll 1, 73.
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mal machen, aber es sei eben wichtig, dass das Kind auch einmal Stiickchen im

Essen habe. Das sei auch besser fiir den Kiefer. Der Vater schiebt ein: "Das ist

dann wie aus der Flasche". Die Kursleiterin stimmt ihm zu. Er sagt, ihn store an

der Glaschennahrung ja der viele Glasmiill. Mutter 1 erwidert, dass er dann ja ei-

gentlich nur Babybrei selber anriihren konne. Der Vater fragt in die Runde:

"Macht ihr das?""
Der Vater zeigt sich aufmerksam fiir die Art und Weise, in der die Miitter im Kurs ihre Kinder
erndhren. Sowohl seine Fragen zu dem Brei in der Saugverpackung als auch seine Frage am
Ende der Szene ergeben den Eindruck, er ist interessiert am Austausch mit anderen Eltern.
Gleichzeitig weist er auf sein Misstrauen gegeniiber industriell hergestellter Nahrung hin. Mit
einer solchen industriekritischen Haltung zeigt er sich konform mit dem im Familienzentrum
vermittelten Bild von der idealen Nahrung als naturbelassen und selbstgemacht.'* Die Kritik
an fertig verarbeiteter Nahrung schwingt schon in seiner Frage danach mit, was die Mutter
dem Kind da gibe. Mutter 3 antwortet — moglicherweise, um bewusst dem Vorwurf sie erndh-
re ithr Kind mit ,kiinstlichen* Produkten entgegenzuwirken — mit dem Verweis darauf, es
handle sich um Frucht, ein als natiirlich und gesund angesehenes Lebensmittel. Der Vater
bleibt jedoch kritisch, indem er hinterfragt, warum sie diese Nahrung anbiete. Indem er wis-
sen mochte, ob sie es einfach praktisch finde, impliziert er, dass solche Produkte vor allem
den Bediirfnissen der Mutter entspriachen und nicht denen des Kindes. Die Kursleiterin kriti-
siert die Nahrung in der Saugverpackung als nicht forderlich fiir die korperliche Entwicklung
des Kindes. Mit seinem Kommentar, das sei dann ,,wie aus der Flasche®, schlief3t der Vater
sich der Kursleiterin an. Er betont seine industriekritische Haltung erneut, indem er hinzufiigt,
er store sich am Glasmiill, der durch fertigen Babybrei entstehe. Er orientiert sich bei der idea-

len Erndhrung des Kindes somit nicht nur an den Bediirfnissen des Kindes sondern auch an

Fragen der Nachhaltigkeit und inszeniert sich als bewusster, reflektierter Konsument.

Diese Szene zeigt den Vater aus der Eltern-Kind-Spielgruppe als nicht so gleichgiiltig, wie er
sich in den vorher beschriebenen Szenen gibt. Tatséchlich ist er der einzige, der kritische
Nachfragen zu Kindererndhrung stellt. Durch durch die Hartnickigkeit, mit der er beim The-
ma bleibt, erweckt er den Eindruck, die Auswahl von Lebensmitteln fiir das Kind ernst zu
nehmen. Die Frage nach der richtigen Ernéhrung stellt sich fiir ihn als recht komplex heraus:
Sie soll forderlich fiir die Entwicklung des Kindes sein, hochwertig und nachhaltig. Indem er

alle diese Punkte anspricht oder bekriftigt, inszeniert er sich als sehr reflektiert und infor-

13 s. Anhang: Feldprotokoll 1, 68f.
14 Auf das Naturideal als Normativ gehe ich in Kap. 4.4.d ndher ein.
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miert. Seine Frage am Ende der Szene, wie es die anderen Miitter mit dem Breikochen hand-
haben, zeigt jedoch auch eine gewisse Verunsicherung und mdéglicherweise die Orientierung
an den Miittern. Damit aktualisiert er, trotz der vorangegangenen Betonung seines eigenen

Standpunkts, das Bild der kompetenten Mutter, nach der auch er sich richtet.

Interessanterweise bietet der Vater nur kurz nach der oben zitierten Szene seinem Sohn einen
Brei aus dem Gldschen an und fiittert ihn damit. Die von ihm vorgebrachten Ideale von Kin-
dererndhrung befolgt er somit selbst nicht in allen Fillen. Auch er macht in der Praxis Abstri-

che zugunsten praktischer Formen des Fiitterns.

Die Selbstinszenierung des Vaters aus der Eltern-Kind-Spielgruppe stellt sich als ambivalent
heraus: Auf der einen Seite versucht er einen lockeren Eindruck zu erwecken. Er fligt sich in
das im Familienzentrum vorhandene Bild, dass er als Vater weniger professionell in der Ver-
sorgung seines Kindes wire als die teilnehmenden Miitter. Er gibt sich in mehreren Situatio-
nen betont gleichgiiltig und unreflektiert. In den Szenen zum Thema Erndhrung kommt ein
vollig anderes Bild zum Vorschein. Hier hinterfragt er kritisch die Praxis des Fiitterns mit in-
dustriell hergestellter Nahrung, geht in den Konflikt mit Mutter 3 und betont seine Ideale ei-
ner bewussten, gesunden Erndhrung. Zudem zeigt er im Umgang mit seinem Sohn und den

anderen Kindern Kompetenz und Verstindnis fiir deren Bediirfnisse.

4.3.b Der Vater in ,,Vom Brei zum Butterbrot"

Der Vater in der Infoveranstaltung "Vom Brei zum Butterbrot" ist sehr viel ruhiger als der
Vater aus der Eltern-Kind-Spielgruppe. Er kommt allein, also auch ohne sein Kind, erklért
diesen Umstand aber nicht, obwohl es die Ausnahme ist. Mit seiner Kleidung und seiner sach-
lichen Art sticht er heraus: Als einziger trigt er Stoffhosen und Hemd — wahrscheinlich
kommt er direkt von seinem Arbeitsplatz, denn an einem spiteren Punkt wéahrend der Veran-
staltung erwihnt er, dass er unter der Woche arbeite. Die Miitter um ihn herum tragen aus-
nahmslos bequeme und praktische Alltagskleidung, interagieren mit ihren Kindern und unter-
halten sich untereinander, verhalten sich also der lockeren "Wohnzimmeratmosphére" des
Feldes entsprechend. Der Vater hingegen ist eher ruhig, bleibt fiir sich und hort konzentriert
der Beraterin zu.

Links von Mutter 5 sitzt der einzige Mann. Er hat kein Kind dabei, erzéhlt aber

seine Tochter sei jetzt circa ein Jahr alt. Er vertrete auch gleich zwei Familien. Er

nennt einen weiteren Namen, der offenbar unter den Anmeldungen war und sagt,
die Familie konne selbst wegen Krankheit nicht kommen. Er erzéhlt von seinem
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Kind, es habe Interesse am Familientisch, greife auch nach den Lebensmitteln,

aber wenn man der Tochter etwas in die Hand gibe, fliege es kurz darauf durch

den Raum und lande nicht im Mund. Das Stillen habe bei seiner Frau nicht ge-

klappt. Das hinge damit zusammen, dass seine Tochter den Anfang ihres Lebens

im Krankenhaus verbracht habe. Deshalb seien sie jetzt besonders sensibel, was

Erndhrung angehe. Das Kind bekomme bisher Pre-Nahrung. Das Ziel sei gerade

von der Pre-Milch auf Brei umzusteigen. Nachts bekomme das Kind aber immer

noch Milch zur Beruhigung. Der Schnuller sei auch ein wichtiges Mittel zur Beru-

higung, aber am besten gehe es mit Milch. Ansonsten sei es eine Katastrophe

nachts. Der Arzt habe aber bereits dazu geraten, die Milchflaschen abzuschaffen.

Er macht eine kurze Pause und fligt dann hinzu, Brot gehe bei der Tochter super.'
Er bezeichnet sich wihrend der Vorstellungsrunde als Vertreter zweier Familien, was den
Eindruck erweckt, er komme vorrangig als Sammler von Informationen, die er spiter weiter-
geben wird. Die Entwicklung seiner Tochter, ihre Bediirfnisse und wie sie ernihrt wird, kann
er genau beschreiben. Auch beschreibt er genaue Ziele, die er sich in Bezug auf die Kinderer-
ndhrung steckt. Auffillig ist, dass er in einer Veranstaltung zum Thema Beikost ungefragt
darauf zu sprechen kommt, "mit dem Stillen habe es bei seiner Frau nicht geklappt", was er
auch direkt mit einem Krankenhausaufenthalt des Kindes rechtfertigt. Offenbar hat er eine ge-
naue Vorstellung davon, dass Stillerndhrung die beste fiir das Kind gewesen wére. Er betont
daher auch, dass sie nach diesem scheinbaren Versdumnis "besonders sensibel" fiir die Ernih-
rung der Tochter seien. Er sagt dies, wie um ein Defizit auszugleichen, auch wenn die weite-
ren Aussagen zu seinem Kind nicht darauf schlie8en lassen, dass sich durch das Fiittern von
Formula Probleme ergeben hitten. Indem er auf die Milcherndhrung der Tochter auf diese

Weise eingeht, inszeniert er sich als bereits vor der Beikosteinfithrung fiir die Ernédhrung der

Tochter mitverantwortlich.

Er stellt im Laufe der Veranstaltung einige Fragen, meist nach bestimmten Lebensmitteln und
ob diese fiir Kinder geeignet seien. Mit den in der Regel knappen Antworten der Beraterin
zeigt er sich zufrieden. In mehreren Szenen stellt sich der Vater als kompetenter Ansprech-
partner in Hinsicht auf Kindererndhrung heraus. Auf den Tipp der Beraterin mit Wasser ver-
diinnte Milch zu geben, damit das Kind mehr Fliissigkeit zu sich nimmt, reagiert er mit der
Anmerkung: ,,Das machen wir nachts schon“.'® Er sorgt somit lingst fiir die ausreichende

Fliissigkeitsversorgung seiner Tochter.

Eine weitere Szene spielt sich ab, als die Beraterin auf das Thema Laktoseintoleranz zu spre-

chen kommt:

15 s. Anhang: Feldprotokoll 8, 142.
16 s. Anhang: Feldprotokoll 8, 147.
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Mutter 6 bringt wieder die Kindermilch ins Gespriach. Die Beraterin sagt: ,,Die

brauchst du nicht!“. Das sei eine Erfindung der Lebensmittelindustrie. Sie kdnne

die ja auch verstehen. Es gibe nur eine kurze Phase, in der die Industrie ihre Ba-

bynahrung verkaufen konnen, aber so ein Produkt kdnne man hochstens geben,

wenn das Kind eine Kuhmilchunvertriglichkeit habe. Erst mal gingen die norma-

len, natiirlichen Lebensmittel vor. Der Vater schaltet sich ein und erzihlt, er sei

ein Bauernhofkind gewesen. Da habe es immer frische Milch gegeben. Kinder

hétten ohnehin nur ganz selten eine Laktoseunvertriglichkeit. Das entwickle sich

spater. Die Beraterin stimmt zu."
Der Vater bringt hier seine personliche Expertise ein. Er bestétigt die Aussage der Beraterin,
dass die ,,normalen, natiirlichen Lebensmittel* zu bevorzugen seien, indem er von seiner eige-
nen Kindheit auf dem Bauernhof erzédhlt und reproduziert somit gleichzeitig das Ideal der ,,na-
tirlichen” Erndhrung, wie es im Familienzentrum transportiert wird. Zusétzlich bringt er sein
Wissen zum kindlichen Koérper und zu Kindererndhrung ein und erklért, Laktoseintoleranz
entwickle sich meist spéter im Leben. Die Beraterin bestétigt dies. Der Vater inszeniert sich in

dieser Szene als erfahren und gut informiert.

Der Vater ist der erste, der die ,,Vom Brei zu Butterbrot*“-Veranstaltung verlésst. Dies tut er
nachdem die Beraterin einen Blick auf ihre Notizen wirft und fragt, ob noch Fragen offen sei-
en, also sozusagen nach dem Abarbeiten des von der Beraterin durchgeplanten Programms.
Der Vater steht auf. Er sagt an die Beraterin gerichtet: ,,Vielen Dank* und lachelt,
dann geht er. Die Miitter sind alle, soweit sie diese mitgebracht haben, mit ihren
Kindern beschiftigt und wirken nicht, als ob sie vorhitten bald aufzubrechen.
Mutter 7 hélt ithren Sohn immer noch so, dass er auf ihrem Schof} steht, und
driickt thm Kiisse ins Gesicht. Das Kind lacht. Die Tochter von Mutter 7 spielt mit
Kind 1.
An einem weiteren Austausch mit den Miittern scheint er nicht interessiert. Dies bestétigt den
Eindruck des zielstrebigen "Informationssammlers", der die Fakten zusammentragt. Sein Ge-
hen irritiert jedoch niemanden, es scheint nicht einmal jemand davon Kenntnis zu nehmen,
obwohl es wiederum nicht der géingigen Praxis im Familienzentrum entspricht. Sein friithes
Verlassen der Veranstaltung und das Ausbleiben einer Reaktion darauf kann mdglicherweise
auch als Ausdruck seiner nicht vollstindigen Zugehorigkeit zum Feld "Familienzentrum" ge-

deutet werden.

17 s. Anhang: Feldprotokoll 8, 149.
18 s. Anhang: Feldprotokoll 8, 153.
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4.3.c Der Vater in ,,Beikost fiir das Baby*“

Der Vater aus der ,,Beikost fiir das Baby“-Informationsveranstaltung kommt gemeinsam mit
seiner Partnerin zu der Informationsveranstaltung. Genau wie der Vater aus der ,,Vom Brei
zum Butterbrot“-Veranstaltung beteiligt er sich nicht an Privatgesprichen. Er stellt einmal
eine praktische Frage zu Breizubereitung und spricht ansonsten nur leise mit seiner Frau oder
wenn er direkt angesprochen wird. Die folgende Szene findet wiahrend der Vorstellungsrunde

am Anfang der Veranstaltung statt:

Das Paar ist als néchstes an der Reihe. Zuerst spricht die Frau (Mutter 3). Sie sitzt

von meinem Sitzplatz aus gesehen vor threm Mann an eine Sdule gelehnt. [hn

kann ich daher nur eingeschrinkt sehen. Thr Kind liegt zwischen den beiden auf

den Matten. Mutter 3 stellt sich und die Tochter vor. Diese ist fiinfeinhalb Monate

alt und bekomme jetzt seit kurzem keine Muttermilchflaschen mehr. Mutter 3

habe ndmlich gerade wieder angefangen zu arbeiten und wolle nicht abpumpen.

Der Vater erzihlt weiter. Er sei jetzt am Beginn seiner sechs Monate Elternzeit

und daher sehr am Thema Beikost interessiert. ,,Ich will deswegen aber noch nicht

abstillen®, sagt er, worliber er und die Teilnehmerinnen lachen."
Wihrend der Vorstellungsrunde spricht die Partnerin des Mannes zuerst und stellt dabei auch
das gemeinsame Kind vor. Ob sie das Vorstellen des Kindes iibernimmt, weil sie im Eltern-
paar die Rolle der Expertin fiir das Kind einnimmt oder schlicht, weil sie dem Vater durch die
Sitzordnung zuvorkommt, kann nicht gekldrt werden. Der Umstand fiigt sich jedoch in das
Familienbild des Feldes, das von der Zustindigkeit und Expertise der Mutter fiir Fragen das
Kind betreffend ausgeht. Sie spricht insgesamt mehr als ihr Mann. Das Abgewdhnen der Mut-
termilchflaschen begriindet die Mutter mit ihrer personlichen Entscheidung nicht mehr ab-
pumpen zu wollen. Ob der Vater an dieser Erndhrungsumstellung des Kindes ebenfalls betei-
ligt war, ist unklar und wird auch von ihm nicht weiter erklért. Das Paar verfolgt eine paritti-
schen Ansatz: Beide nehmen ungefihr gleich lang Elternzeit. Zudem sind sie gemeinsam zur
Informationsveranstaltung gekommen, was eine Ausnahme darstellt. Sie teilen also sowohl
praktische Familienarbeit als auch die Weiterbildung wie in diesem Fall durch die Informati-
onsveranstaltung. Der Vater stellt sich nur sehr knapp vor. Er betont, er wolle trotz Elternzeit
noch nicht abstillen, woriiber die Runde lacht. Es ist nicht ganz klar, ob er diese Aussage auch
als Witz meint, jedoch wird das Motiv ,,Vater, der iiber die Stillerndhrung des Kindes be-
stimmt* von den Anwesenden als Scherz interpretiert und dementsprechend darauf reagiert.
Der Vater positioniert sich durch diese Aussage gleich zu Beginn der Veranstaltung. Er stellt

sich nicht als alleiniger Verantwortlicher fiir die Kindererndhrung dar. Vielmehr betont er den

19 s. Anhang: Feldprotokoll 7, 126.
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hohen Stellenwert, den er dem Stillen auch wihrend der Einfilhrung von Beikost zugesteht.
Diese Stellungnahme passt auch in das im Familienzentrum gepflegte Bild von der Wichtig-

keit der Stillbeziehung auch nach der Einfiihrung von fester Kost.”

Beide Elternteile verlassen im Laufe der Veranstaltung zwischenzeitlich zusammen mit dem
Kind den Kursraum und verpassen so einen Teil des Programms. Der andere Elternteil bleibt
in dieser Zeit im Raum. Der Vater hort wihrend der Abwesenheit der Mutter konzentriert und
still zu. Wéhrend die Mutter jedoch nur relativ kurz den Raum verlésst, verpasst der Vater
einen grofleren Teil der Veranstaltung. Im Gegensatz zu der Mutter schnallt er sich dafiir eine
Tragevorrichtung, in der er das Kind vor der Brust trigt, um, als wiirde er bereits planen, das
Kind ldnger zu tragen. Warum die Eltern jeweils mit dem Kind den Raum verlassen, ist aus
dem Datenmaterial nicht ersichtlich. Die anderen Miitter, die dies im Laufe der Veranstaltung
tun, reagieren damit in der Regel auf eine Unruhe des Kindes oder auf Weinen. Die Tochter
des Paares ist jedoch die ganze Veranstaltung iiber ruhig. Als der Vater den Raum verlésst,
sind zwei andere Miitter gerade ebenfalls mit ihren Kindern drau3en. Ohnehin haben zu die-
sem Zeitpunkt bereits mehrere Frauen mit Kind den Raum verlassen oder sind zwischenzeit-
lich aufgestanden. Moglicherweise orientiert der Vater sich in seinem Verhalten an den Miit-
tern — in einer weiteren Szene schreibt er auch mit, direkt nachdem zwei andere Miitter sich

ausfiihrliche Notizen gemacht haben.

Wiéhrend der Vater nicht im Raum ist, wird das Thema Trinken besprochen, das von der Bera-
terin ,,sehr wichtig® genannt wird. Die Mutter stellt in dieser Zeit Fragen dazu, wie man dem
Kind am besten Wasser geben konne und bringt sich insgesamt stirker ein als ihr Mann. Es
werden unterschiedliche Getrdanke und Brei-Zubereitungsarten besprochen. Diese Themen
verpasst der Vater, obwohl sie seinen Alltag mit dem Kind wihrend der Elternzeit moglicher-

weise starker betreffen als den Alltag der Mutter.

Insgesamt ist der Vater aus der ,,Beikost fiir das Baby*“-Veranstaltung zuriickhaltend und ru-
hig. Zu seinem Kind zeigt er eine starke korperliche Néhe. Er beriihrt es haufig, wickelt es
und spielt mit ihm. Er trigt es einen Grofteil der Zeit liber am Korper. An den Diskussionen
wihrend der Veranstaltung beteiligt er sich jedoch kaum. Das einzige Mal, das er sich zu
Wort meldet, tut er dies, indem er die Hand hebt und sich aufrufen liasst, was in diesem Set-
ting ungewohnlich ist. Seine Zurilickhaltung und das Melden wirken, als wiirde er sich nicht

mit der selben Selbstverstindlichkeit wie die anwesenden Miitter im Familienzentrum bewe-

20 Auf die Stillnorm im Familienzentrum gehe ich in Kap. 4.4.c néher ein.
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gen. Moglicherweise bemerkt auch die Beraterin die Wirkung der ,,Frauendoméne* Familien-
zentrum, denn am Ende der Veranstaltung 1ddt sie ihn aktiv zur Stillgruppe ein:

Sie (die Beraterin) wirft wieder einen Blick auf ihre Notizen. Dann fragt sie in die

Runde, ob sie alles abgedeckt habe. Es meldet sich keiner, also fahrt sie fort. Je-

den Dienstag sei Stilltreff. ,,Da diirfen auch Ménner kommen, auch allein®, sagt

sie an den Vater gewandt und lichelt. ,,Schon®, sagt er und lacht. Sie sagt, wenn

die Fragen im Laufe der Zeit erst auftauchten, kdnne man auch kommen. Das

gehe immer, egal ob es um Stillkinder gehe oder nicht und egal welches Alter.”!

Der Vater reagiert auf die Einladung mit einem kurzen, unverbindlichen ,,Schon®, passend zu

seinem insgesamt zuriickhaltenden Verhalten wéahrend der Veranstaltung.

4.3.d Unterschiede und Gemeinsamkeiten in der Selbstinszenierung der Vater

Insgesamt stellen sich die beiden zuerst beschriebenen Viter — derjenige aus der Eltern-Kind-
Spielgruppe und der Vater aus der ,,Vom Brei zu Butterbrot*-Veranstaltung — als Experten fiir

thre Kinder heraus.

Der Vater in der "Vom Brei zum Butterbrot"-Veranstaltung ist informiert {iber Erndhrungsthe-
men und kann auch das Verhalten seiner Tochter und ihre Bediirfnisse gut beschreiben. Er
zeigt sich somit als kompetenter Ansprechpartner in Fragen speziell zu seinem Kind und zu
Erndhrungsfragen an sich. Interessant zu wissen wire, wie stark er sich als berufstéitiger Vater
an der Erndhrung seiner Tochter im Alltag beteiligt — dariiber kann anhand der Beobachtun-
gen keine genaue Aussage gemacht werden. Er ist jedoch der einzige Mann, der ohne Beglei-
tung an einer der beiden Infoveranstaltungen zu Beikost teilnimmt. Als Vertreter zweier Fa-
milien macht er sich zu einer Informationsquelle fiir das Thema Kindererndhrung. Er trigt so-
mit selbst in dem Fall, dass er nicht selbst fiittert, Verantwortung fiir die kindliche Erndhrung,

denn er entscheidet, welche der erhaltenen Informationen er fiir wichtig hélt und weitergibt.

Der Vater aus der Eltern-Kind-Spielgruppe gibt sich weniger strukturiert. Er inszeniert sich
nicht als Experte. Obwohl er sich als wenig involviert inszeniert und im Gegensatz zu den
Miittern den Kurs nicht als Mittel zur Professionalisierung seiner Elternschaft beschreibt, tut
er sich durch seine Handlungen trotzdem, ebenso wie der Vater aus der ,,Brei zu Butterbrot*-
Veranstaltung durch sein Wissen, als Experte fiir sein Kind hervor. In der Interaktion mit sei-
nem Sohn zeigt er sich kompetent und einfiihlsam. Er st68t mit kritischen Nachfragen Diskus-

sionen zu bestimmte Erndhrungsformen und Lebensmitteln an und zeigt sich somit reflektiert.

21 s. Anhang: Feldprotokoll 7, 139.
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Er wird allerdings im Gegensatz zu den Miittern nicht als Experte fiir das Kind adressiert.
Moglicherweise ist dies auch ein Grund dafiir, dass er stellenweise das Bild des Unbeteiligten
pflegt — Er fiigt sich dem im Kurs vermittelten Vaterbild. Keiner der beiden ersten Viter in-

szeniert sich selbst als Praktikant der Mutter des Kindes.

Der Vater aus der ,,Beikost fiir das Baby*“-Veranstaltung, der mit seiner Partnerin teilnimmt,
bringt sich weniger in das Geschehen ein als die anderen Viter. Er versorgt seine Tochter
wihrend der Veranstaltung, indem er mit ihr spielt, sie wickelt, hdlt und tragt. Er verpasst
einen groBeren Teil des Programms, wihrend seine Frau weiter anwesend ist. In dieser Zeit
versorgt er das Kind, kann die wéihrenddessen vermittelten Informationen jedoch nur aus
zweiter Hand entnehmen. Damit macht er sich ein Stiick weit von seiner Frau als Informati-
onsquelle abhéngig. Es ist denkbar, dass dieses Schema auch wéhrend seiner Elternzeit, in der
er das Kind praktisch versorgt, weitergefiihrt wird. Die Mutter wére in diesem Fall als ,,Mana-
gerin® an der Pflege des Kindes beteiligt, die er im Alltag lediglich ausfiihrt. Dieses Arrange-
ment entspricht einer Rollenverteilung mit der Mutter als Expertin und dem Vater als ihrem

Praktikanten (vgl. Meuser 2011: 76).

4.4 Inszenierung der Kursleiterinnen und deren Ansprache der El-
tern

Die Kursleiterinnen beziehen sich in ihrer Darstellung von Familienleben und Kinderernéh-
rung stark auf die Mutter als kompetente Versorgerin und natiirlicherweise Zustindige. Im
Folgenden wird auf in den Veranstaltungen besonders héufig reproduzierte Mutterschafts-

und Erndhrungsleitbilder eingegangen.

4.4.a Die Mutter als intuitive Expertin

Die Kursleiterinnen und Beraterinnen in den von mir besuchten Veranstaltungen adressieren
die Miitter haufig als intuitive Expertinnen fiir ihre Kinder, die einen besseren Zugang zum
Kind haben als andere. Dies duf3ert sich vor allen Dingen durch Situationen, in denen die Mit-
arbeiterinnen davon ausgehen, die Miitter konnten die Bediirfnisse des Kindes besonders gut
erkennen. In mehreren Szenen wird dieser Anspruch geduflert. Das folgende Beispiel stammt

aus dem Stillcafé:
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Die Beraterin sagt zu Mutter 2, sie mache das schon gut mit dem Beruhigen und

wie sie den Schnuller anbiete. Allerdings sei es fiir ein konsequentes Abgewdhnen

des Stillens in der Nacht einfach noch zu friih. Sie kénne lernen das Kind nur

noch zu Stillen, wenn es das klar einfordere. Nicht wegen jedem Pups, mit dem es

aufwache, miisse es an die Brust. Sie solle darauf achten, dass ihr Sohn ihr auch

sage — in seiner Sprache —, dass er gestillt werden will. Dann miisse er aber auch

trinken.*
Mutter 2 ist mit ihrem fiinfeinhalb Monate alten Kind gekommen, um dariiber zu sprechen,
dass dieses nachts hdufig an die Brust wolle. Im Vorfeld zu der eben zitierten Szene be-
schreibt sie bereits, dass sie es manchmal auch ohne zu stillen beruhigen kann, das Kind aber
trotzdem alle zwei Stunden trinken wolle. Die Beraterin bestitigt Mutter 2 zunéchst, dass die-
se sich schon gut um das Kind kiimmere und reproduziert damit das Bild der intuitiv kompe-
tenten Mutter. Da das Kind aber noch zu jung sei, um nachts abgestillt zu werden, miisse die
Mutter nun lernen das Kind besser zu verstehen. Sie solle nur stillen, wenn das Kind es in sei-
ner eigenen Sprache ,.klar einfordere. Die Beraterin gesteht der Mutter zwar zu, dass diese
erst lernen miisse diese Sprache zu verstehen — sie verstehe sie demnach nicht von Natur aus —

jedoch gibt sie keinen Hinweis darauf, wie die Mutter sich die Sprache des Kindes beibringen

kann. Dieser Punkt bleibt offen und der Mutter tiberlassen.

Die Beraterin suggeriert damit keine automatisch abrufbare Kompetenz, aber eine bei der
Mutter natiirlicherweise angelegte Kompetenz, die sie selbststandig einzusetzen lernen miisse.
Dies kann als Ermutigung und Vertrauen in die Fahigkeiten der Mutter gelesen werden, aber
auch als hoher Anspruch, der mit dementsprechendem Druck verbunden ist. Mit dem Zusatz,
wenn das Kind es einfordere, miisse es aber auch trinken, verstiarkt die Beraterin diesen Druck
auf die Mutter. Es stellt sich automatisch die Frage, was denn die Konsequenzen wéren, wenn
die Mutter diesen Anspriichen nicht gerecht wiirde, wenn sie die Sprache des Kindes eben
nicht richtig verstehen konnte. Diese Situation steht als unausgesprochenes Risiko im Raum,

als potentielles Versdumnis der Mutter bei der Versorgung des Kindes.

4.4.b Die libersensible Mutter

Ein Bild, das im Kontext mit der nichtlichen Versorgung des Siuglings ebenfalls hdufig von
Mitarbeiterinnen aufgegriffen wird, ist das der hochsensiblen Mutter, die automatisch auf das
Kind reagiert. Wie die zuvor genannte Szene, bezieht sich auch diese auf die nichtliche Ver-

sorgung des Kindes:

22 s. Anhang: Feldprotokoll 6, 119.
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Sie (die Beraterin) sagt, manchmal sei es besser nachts nicht mehr so nah beiein-

ander zu schlafen. Oftmals wiirden Miitter bei jedem Pups aufwachen und viel zu

friih reagieren, dann sei es vielleicht Zeit fiir das Kind im eigenen Bett zu {iber-

nachten. Mutter 4 sagt, sie mache das so, aber miisse dann dafiir 6fter hintiberlau-

fen in der Nacht. Die Beraterin fiigt hinzu, das "sanfte Vorgehen" sei zu stillen,

"wenn das Kind dir sagt, es hat Hunger", aber nicht vorher.”
Die Beraterin entwirft Miitter als so stark auf das Kind eingestellt, dass sie bei jeder harmlo-
sen Regung des Kindes aufwachen. Das Kind von Mutter 4, auf welche sich die Beraterin in
dieser Szene bezieht, ist zum Zeitpunkt des Gesprachs achteinhalb Monate alt. Offenbar gilt
dies im Familienzentrum als ein Alter, in dem das Kind auch temporédr von der Mutter ge-
trennt werden darf. Dies wird als legitim beschrieben, um der iibersensiblen Mutter, die mit
dem Kind neben sich stindig wach werden wiirde, ein paar Stunden mehr Schlaf zu verschaf-
fen. Auch hier bezieht sich die Beraterin wieder auf die intuitive Fahigkeit der Mutter das
Kind zu verstehen, wie in der vorher genannten Szene beschrieben. Es wird wiederum voraus-

gesetzt, dass die Mutter selbst erkennen kann, wann das Kind Hunger &duflert und wann ein an-

deres Bediirfnis.

In einer Szene kurz darauf kommt die Beraterin auf die nichtliche Versorgung der Kinder zu-
riick:
Die Stillberaterin empfiehlt den Miittern, immer zu probieren weniger als vorher
zu machen, wenn das eigene Gefiihl es zulasse. Dann gibt sie ihnen den Tipp sich
fiir die Nacht Ohrenstopsel zu besorgen. Wiirden die Kinder weinen, hore man das
trotzdem. Mutter 3 sagt, sie habe nicht so sehr das Problem, dass das Kind nicht
wieder einschlafe, sondern dass das Kind nach dem Stillen einschlafe und sie
wachliege. Sie habe sowieso das Gefiihl, sie werde gleich wieder geweckt. Das sei
fatal. Sie miisse ja wenigstens auf ihre zwei oder drei Stunden Schlaf kommen.
Die Beraterin sagt, in dem Fall sei es vielleicht gut, das Kind einfach im Halb-
schlaf im Bett liegend anzulegen, damit man danach wieder zur Ruhe komme.*
Die Beraterin geht davon aus, dass Miitter, wenn sie weniger Zeit in die nachtliche Pflege des
Kindes investieren, in einen emotionalen Konflikt geraten: Nur wenn das eigene Gefiihl es zu-
lasse, sollen sie weniger machen. Sie antizipiert Fiirsorge-Bediirfnisse der Miitter, die so stark
wirken, dass die Miitter an die eigenen Bediirfnisse erinnert werden miissen. Hier werden
nicht die Kinder als von der Mutter abhéngig beschrieben, sondern anders herum die Miitter

als stark auf das Kind fixiert. Abhilfe sollen Hilfsmittel schaffen, die den umschriebenen Mut-

terinstinkt ddmpfen: Ohrstopsel, die das Aufwachen in Situationen, in denen die Mutter gar

23 s. Anhang: Feldprotokoll 5, 108.
24 s. Anhang: Feldprotokoll 5, 109.
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nicht gebraucht wird, verhindern sollen. Der beschwichtigende Zusatz, wiirden die Kinder
weinen, hore man es trotzdem, bezieht sich auf das Bild der (iiber)vorsichtigen Mutter, der
versichert werden muss, dass das Kind so nicht zu Schaden komme, dass sie in entscheiden-

den Situationen immer noch fiir das Kind da sein konne.

Mutter 3 fordert dieses Bild heraus, indem sie erklirt, dass sie sich weniger Sorgen um das
Kind mache, das nach dem Stillen ohnehin wieder einschlafe. Sie ist eher besorgt um den ei-

genen Schlaf, da sie nach dem Stillen immer wach liege.

Die Beraterin konstruiert in beiden zitierten Szenen eine auf das Kind eingestellte, aufopfern-
de Mutter, die sich mehr und frither als notwendig um das Kind kiimmert und lernen muss
iiber den Mutterinstinkt nicht die eigenen Bediirfnisse zu vergessen. Es wird jedoch, auch
wenn eine grofle Belastung der Miitter durch Schlafmangel Thema ist, nicht hinterfragt, dass
die Mutter allein zustéindig fiir die nichtliche Versorgung des Kindes ist. Alternative Um-
gangsweisen mit der nichtlichen Beruhigung oder Fiitterung des Kindes werden nicht ange-
sprochen: Die Moglichkeit, dass auch der Vater nachts das Kind versorgen konnte, beispiels-
weise indem er die Flasche gibt, wird weder von den Miittern noch von der Beraterin genannt.
Die Verantwortung bleibt vollig bei der Mutter, selbst wenn diese zugibt, dass es sie sehr an-
strengt das Kind zu versorgen. Die Viter werden in dieser Situation nicht einmal erwihnt,
quasi unsichtbar gemacht werden. Dies zeigt den Konsens der Miitter und der Beraterin: Das
Kind braucht die Mutter und die Mutter ist zustéindig. Die Selbstverstindlichkeit dieses Arran-
gements wird durch die von der Beraterin erwarteten instinkthaften Reaktionen und Gefiihle

der Mutter untermauert.

4.4.c Stillen wahrend und nach der Beikosteinfiihrung

Der Ubergang von Milch auf feste Nahrung ist ein Prozess, der schrittweise vollzogen wird.
So wird er auch von Mitarbeiterinnen des Zentrums immer wieder beschrieben, oftmals mit
der impliziten oder expliziten Aufforderung geduldig mit den Kindern zu sein und es mit dem

Beikosteinstieg nicht zu tiberstiirzen.”

Das von den Mitarbeiterinnen des Familienzentrums vermittelte Erndhrungsideal im ersten
Lebensjahr ist das Stillen, das als der Erndhrung mit der Flasche iiberlegen dargestellt wird. In
mehreren Veranstaltungen wird auf die Empfehlung der WHO hingewiesen Kinder sechs Mo-

nate lang vollzustillen, auch wenn dies nie explizit als Muss formuliert wird. Zwar zeigen sich

25 s. Anhang: z.B. Feldprotokoll 2, 79; Feldprotokoll 7, 128.
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die Mitarbeiterinnen der Flaschenerndhrung gegeniiber relativ aufgeschlossen, jedoch werden
vermeintliche Unterschiede zwischen gestillten und mit der Flasche gefiitterten Kindern be-
tont. In folgender beispielhafter Szene aus der Beikost-Infoveranstaltung spricht die Beraterin
das Thema Glutenunvertréglichkeit an:
Die Beraterin sagt, es gibe in Hinsicht auf Getreide Unterschiede zwischen Still-
und Flaschenkindern. Stillkinder hétten durch die Muttermilch einen natiirlichen
Darmschutz, der eine bessere Verarbeitung von Gluten ermdgliche. Diese Kinder
konnten auch frither schon Brot essen. Wenn das Kind nicht gestillt worden sei,
sei es gut die ersten vier Wochen, in denen es Getreide gibe, auf Gluten zu ver-
zichten. Danach beginne man mit Hafer, der weniger Gluten beinhalte als andere
Sorten, um langsam heranzufiihren.?
Die zahlreichen vermeintlichen Vorteile, die die Stillerndhrung fiir die Gesundheit des Kindes
habe, wirken dieser Aussage nach bis in die Beikostzeit und moglicherweise dariiber hinaus.
Kinder, die nicht den besonderen Darmschutz durch Muttermilch erhalten hétten, bediirfen
laut Beraterin einer besonders vorsichtigen Einfiihrung von Getreide in ithren Speiseplan. Die
Stillkinder hingegen werden als unkomplizierter zu versorgen dargestellt. Sie sind durch ihre

ideale Erndhrung in den ersten Lebensmonaten sozusagen gleich zu Anfang der Erndhrungs-

umstellung *bessere* Esser.

Auch betonen die Mitarbeiterinnen die Vorteile der Praxis des Stillens auch nach der Einfiih-
rung von Beikost. Mische sich Beikost beispielsweise im Magen des Kindes mit Muttermilch,
so helfe das Fett in der Milch Vitamine in der Nahrung aufzunehmen. Zudem konne iiber das
Stillen nach der Einfiihrung von Beikost die ausreichende Fliissigkeitsaufnahme sichergestellt
werden und ebenso die ausreichende Versorgung mit allen Nihrstoffen, die das Kind bend-
tigt.”” Der Hinweis auf diese Vorteile ist eng verwoben mit dem bereits behandelten Thema
der Beikosteinfiihrung als angstbesetzt und gefahrlich und der Stillerndhrung als ,,Nummer si-
cher. Die Betonung all dieser Vorteile, die wahrscheinlich ebenso iiber Flaschenerndhrung
erreicht werden konnten, verdeutlicht das Stillnormativ, das auch nach der Einfiihrung von

fester Kost deutlich weiterwirkt.

Die meisten Teilnehmerlnnen der Kurse und Infoveranstaltungen orientieren sich bereits an
den Empfehlungen zwischen vier und sechs Monate lang vollzustillen oder gehen sogar dar-
iiber hinaus. Moglicherweise fiihlen sich von Angeboten des Familienzentrums besonders El-

tern oder Miitter angesprochen, die ohnehin das Stillideal des Zentrums teilen. Wie stark nor-

26 s. Anhang: Feldprotokoll 7, 134f.
27 s. Anhang: z.B. Feldprotokoll 7, 127; Feldprotokoll 7, 132.



39

mativ dieses Ideal wirkt, wird besonders deutlich, wenn Miitter mit der Norm moglichst lang
zu stillen brechen oder sie zumindest diskursiv herausfordern. Ein Blick auf die Mutter eines
vier Monate alten Babys (Mutter 10) aus der Beikost-Informationsveranstaltung fiihrt die Wir-
kung der Stillnorm vor Augen. Mutter 10 féllt mir bereits in der Vorstellungsrunde zu Anfang
der Veranstaltung auf.

Mutter 10 sitzt direkt neben mir. Sie schaut ab und zu auf meinen Notizblock. Thr

Kind liegt vor ihr auf den Matten. Es schaut mich immer wieder an und ich schaue

zuriick und winke ithm. Als ich Mutter 10 ansehe, ldchelt sie mich an. Sie wirkt

ein wenig blass. Vielleicht ist sie miide. Thr Kind ist vier Monate alt. Sie habe vor

vier Tagen mit Brei angefangen, sagt sie, und es gehe ganz gut. Bisher lande noch

nicht viel im Magen, aber das sei ja normal.”®

Mutter 10 wirkt erschopft. Sie hélt sich mit den ersten Breiversuchen genau an das im Famili-

enzentrum und auch von der WHO empfohlene Mindestalter.

Wihrend der Veranstaltung verhilt sich ihr Kind immer wieder unruhig und wird von ihr an-
gelegt. Erst kurz vor Ende der Veranstaltung spricht sie das Thema Abstillen an, welches in

der Veranstaltung nicht behandelt wurde.

Mutter 10 fragt, wie viele Breimahlzeiten eingefiihrt werden miissten, bevor abge-
stillt werde, beziehungsweise wie oft man dann die Flasche gidbe. Die Beraterin
sagt zu ihr, sie konne auch jederzeit anfangen kiinstliche Nahrung zu geben. Sie
solle den Ubergang fiir ihre Brust jedoch sanft gestalten. (...)

Weiter an Mutter 10 gewandt sagt die Beraterin, die meisten Kinder machten eine
Mischung aus Flasche und Stillen super. Mutter 10 sagt, sie merke einfach korper-
lich, dass sie gerne abstillen wiirde. Sie wolle damit aber ihr Kind nicht belasten.
Sie wolle wissen, wie sie das am besten hinkriege. Die Beraterin rét ihr, zu iiberle-
gen in welcher Zeit sie am liebsten durch jemand anderen entlastet werden wiirde.
In diesem Zeitraum konne sie als erstes das Stillen durch Brei ersetzen. Fiir ihre
Brust sei es auch giinstig, bei einer bestimmten Zeit zu bleiben. Dann wendet sich
die Beraterin wieder ihren Notizen zu. Sie wirkt selbst etwas miide. Sie sagt, sie
miisse gerade mal schauen, ob alle Themen, die mitgebracht worden seien auch
schon besprochen wurden.”

Mutter 10 stellt ihre erste Frage nach dem Abstillen eher passiv: Sie tut dies nicht, indem sie
den eigenen Wunsch abzustillen direkt duflert, sondern mit der praktischen Frage, wie viele
Breimahlzeiten davor eingefiihrt werden miissten. Erst nachdem die Beraterin ihr vorschlégt,

sie konne auch eine Mischung aus Brust und Flasche anbieten, wird sie deutlicher und sagt,

sie merke ,.korperlich®, sie wiirde gerne abstillen. Der Zusatz, das Stillen belaste sie korper-

28 s. Anhang: Feldprotokoll 7, 127.
29 s. Anhang: Feldprotokoll 7, 138.
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lich, ist moglicherweise auch eine Rechtfertigung. Das eigene korperliche Wohl darf in dieser
Runde als legitimer Grund fiir den Wunsch abzustillen vorgebracht werden. Trotzdem scheint
ihr Bediirfnis die Stillzeit zu beenden fiir Mutter 10 mit einem schlechten Gewissen verbun-
den zu sein, denn sie duBert die Befiirchtung damit ihr Kind zu belasten. Diese Bedenken zei-
gen, dass sie ebenfalls die Vorstellung inkorporiert hat, das Kind brauche moglichst lange
Muttermilch, um sich gut zu entwickeln. Im weiteren Geschehen geht die Beraterin nicht
nochmal auf die von ihr eingebrachte Mdglichkeit Flaschenerndhrung ein. Sie legt Mutter 10
stattdessen nahe, Stillmahlzeiten nach und nach durch Brei zu ersetzen, womit dic Mutter zu
diesem Zeitpunkt bereits begonnen hat. Deren Frage nach der Anzahl der Breimahlzeiten, die
eingefiihrt werden miissten, ldsst sie unbeantwortet. Darauthin wendet die Beraterin sich er-

neut ihren Notizen zu und wechselt das Thema.

Als die Veranstaltung vortiber ist und fast alle TeilnehmerInnen das Zentrum verlassen haben,
kommen die Beraterin und Mutter 10 auf das Thema Abstillen zuriick.

Die Beraterin redet mit Mutter 10 {iber deren Wunsch abzustillen. Sie fragt Mutter

10, ob sie in der Stillzeit stark abgenommen habe. Mutter 10 ist ein zierlicher,

blasser Typ. Sie sagt, anfangs habe sie nicht abgenommen, aber in letzter Zeit

etwa ein Kilo in der Woche. Sie fiihle sich insgesamt nicht mehr gut, korperlich

erschopft. Das Stillen fiihle sich fiir sie nicht mehr gut an. Die Beraterin hort ihr

mit ernstem Gesicht zu. Sie gibt ihr Erndhrungstipps. Sie konne mal versuchen

morgens einen warmen Brei fiir sich zu machen mit Getreide und Sahne. Zwi-

schendurch konne sie Niisse knabbern. Sie schldgt ihr mehrere energiereiche Nah-

rungsmittel vor und sagt, sie konne gern wiederkommen.*
Zum Zeitpunkt dieses Gesprichs ist nur noch eine weitere Mutter anwesend. Moglicherweise
ist das Thema Abstillen — fiir die Mutter eines viermonatigen Kindes ein Bruch mit der Norm
im Familienzentrum — fiir Mutter 10 schambesetzt und kann daher besser in dieser kleinen
Runde besprochen werden. Die Beraterin spricht sie auf ihren kdrperlichen Zustand an, wor-
aufhin Mutter 10 zugibt mittlerweile stark abzunehmen. Die Beraterin reagiert durchaus ernst
auf diese Aussage, versucht also nicht die Stillprobleme zu bagatellisieren. Trotzdem spricht
sie weder das Thema Flaschennahrung noch das Abstillen an, obwohl die Mutter das Stillen
als etwas sehr Belastendes beschreibt. Stattdessen gibt sie ihr Erndhrungstipps mithilfe derer
sie mehr Kalorien zu sich nehmen konnte, quasi um den Energieaufwand fiir das weitere Stil-
len auszugleichen. Mutter 10 kommt darauthin nicht mehr auf das Abstillen zu sprechen. Ob-

wohl sich das Gesprich also im Kern um die Frage dreht, ob Mutter 10 iiberhaupt weiterhin

stillen kann oder will, wird das Abstillen nicht offen angesprochen. Stattdessen geht die Bera-

30 s. Anhang: Feldprotokoll 7, 139.
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terin in ithren Tipps davon aus, dass Mutter 10 weiterhin stillen wird. Die starke Stillnorm
auch nach Beginn der Beikosteinfiihrung reproduziert sich in dieser impliziten Aufforderung

weiter zu stillen, selbst wenn es die Mutter auslaugt.

Eine weitere Mutter, die an einem der Stillcafétreffen teilnimmt, fithrt vor Augen wie stark
die Irritation der anderen Miitter und der Mitarbeiterin des Familienzentrums ist, wenn sich
offen gegen eine lange Stillzeit ausgesprochen wird.

Die Frauen kommen auf die Empfehlung der Weltgesundheitsorganisation zu

sprechen, die empfiehlt die ersten zwei Lebensjahre zu stillen. Mutter 2 wirft ein,

die Empfehlung gelte nur so lang wegen der Entwicklungslidnder, in denen nicht

genug ndhrstoffreiche Lebensmittel verfiigbar seien. Deshalb sollten die Kinder

dort so lange gestillt werden. Fiir Industrieldnder gelte die Empfehlung fiir das

erste Jahr. Die Entwicklung des Kindes sei schlielich davon abhéngig. Man for-

dere doch eine Abhingigkeit des Kindes von der Mutter. Mutter 4 widerspricht ihr

entschlossen. Die Empfehlung gelte weltweit. Mutter 2 murmelt vor sich hin, sie

frage sich, ob Ménner oder Frauen das so angegeben haben. Die Beraterin sagt,

sie sehe nichts Verwerfliches daran ein Kind lang zu stillen. Das mache das Kind

auf keinen Fall abhéngig.’'
Mutter 2 weist auf die undifferenzierte Empfehlung der WHO hin bis zu zwei Jahre lang ne-
ben fester Kost weiter zu stillen. Diese Empfehlung gelte in Deutschland nicht, da Kindern
hier keine Mangelerndhrung droht. Mit ihrer Aussage, man fordere sogar eine Abhéngigkeit
des Kindes durch zu langes Stillen, bricht Mutter 2 mit der Norm im vorhandenen Setting das
Stillen auf unbestimmte Zeit zu fordern. Es gilt die unausgesprochene Regel den Fokus auf
die korperlich und psychisch gesundheitsfordernden Aspekte des Stillens zu legen. Die Aus-
sage von Mutter 2 ist somit eine Herausforderung der geltenden Stillnorm im Familienzen-
trum. Dies zeigt sich vor allem durch die Reaktion von Mutter 4 (die zufilligerweise auch
eine Mitarbeiterin des Zentrums ist) und der Beraterin. Beide lehnen die Einschitzung von
Mutter 2 sehr bestimmt ab und bekriftigen die Richtigkeit der WHO-Empfehlung, die welt-
weit gelte. Diese Bestitigung der WHO-Empfehlung ist somit eine Bekriftigung der im Feld

geltenden Normen, welche von Mutter 4 und der Beraterin verteidigt werden.

Als spéter in derselben Runde eine bei einem der Kinder anstehende Operation besprochen

wird, wird das Thema erneut aufgegriffen:

Die Beraterin fragt, wie lang Kind 1 im Krankenhaus bleiben muss nach der Ope-
ration. Drei Wochen, antwortet Mutter 1. Mutter 2 sagt, sie finde es toll, dass sie
trotzdem weiterhin stille. Mutter 1 sagt, sie mache das gerne. Mutter 2 pflichtet ihr
bei. Es schaffe eine besondere Ndhe. Die Beraterin sagt, besonders beim letzten

31 s. Anhang: Feldprotokoll 3, 90.
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Kind genieBe man das. Wahrscheinlich habe Mutter 1 ja nicht vor weitere Kinder

zu bekommen. Da koste man es langer aus. Mutter 1 scherzt, mal sehen, vielleicht

stille sie ja zwei Jahre und lacht. Mutter 2 sagt, sie habe das vorhin nicht so ge-

meint mit der Empfehlung zum Stillen. Sie habe nur gemeint, dass man nicht zwei

Jahre voll stillen solle. Dann wendet sie sich an die Beraterin und fragt: "Wann

wissen die Kinder eigentlich, dass die Brust nicht ihnen gehort?". Die Frauen la-

chen. "Spét", antwortet die Beraterin, "so wie er sie anhimmelt". Mutter 2 sagt, die

Kinder bestimmen eben mit.*
An dieser Stelle lobt Mutter 2, diejenige, die vorher die WHO-Empfehlung kritisiert hat, die
Entscheidung der Mutter des kranken Kindes weiterhin zu stillen. Sie betont die angenehmen
Seiten des Stillens wie die besondere Nahe, die es schaffe. Mutter 2 inszeniert sich nun, nach-
dem ihre vorherige Aussage grof3e Irritation ausgelost hat, entsprechend der Norm im gegebe-
nen Setting. Sie spricht sich sehr positiv fiir das Stillen aus. Mutter 1 spielt jedoch trotzdem
auf die vorherige Szene an, indem sie scherzt, vielleicht stille sie zwei Jahre. Die Erwéhnung
der Diskussion bringt Mutter 2 in die Lage sich fiir die vorherigen Aussagen rechtfertigen zu
miissen. Sie nimmt ihre Aussage zuriick und interpretiert sie um: Sie habe nur gemeint, man
solle die Kinder nicht zwei Jahre lang ausschlieBlich stillen. In diesem Zuriicknehmen der ur-

spriinglichen Aussage zeigt sich, wie wirksam die Erinnerung an die herrschende Stillnorm

durch die Beraterin und die anderen Miitter ist.

Mutter 2 bleibt beim Thema, jedoch verpackt sie ihre Frage nun als Witz, was sie weniger
scharf wirken ldsst: Sie erkundigt sich, wann die Kinder wiissten, ,,dass die Brust nicht ihnen
gehort. Die Frage deutet auf die weiter andauernde Fremdbestimmung {iber den weiblichen
Korper hin, die durch den Druck moglichst lang zu stillen entsteht. Die Antwort der Beraterin
deutet an, dass diese Bestimmung iiber den Korper der Mutter beim Kind liege. Da ihr Sohn
die Brust von Mutter 2 anhimmle, werde das erst spét der Fall sein. Mutter 2 schlie8t sich dem
von der Beraterin entworfenen Bild des selbstbestimmten Kindes, das die eigene Entwohnung

anleitet, daraufhin an, indem sie erklart, die Kinder bestimmten eben mit.

Die Betrachtung der erschopften Mutter aus der Beikost-Informationsveranstaltung und der
Mutter aus dem Stillcafé, die unausgesprochene Regeln zur Beurteilung des Stillens bricht,
verdeutlichen um so stirker die Auswirkung der Stillnorm im Familienzentrum auch {iber die
reine Milchernédhrungsphase hinaus. Die Mitarbeiterinnen des Zentrums sowie einige Miitter
erinnern bei Briichen mit dieser Norm an deren Giiltigkeit und reproduzieren sie somit auf

sehr wirksame Weise. Die Einfithrung von Beikost entbindet die Miitter nicht von ihrer

32 s. Anhang: Feldprotokoll 3, 92.
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Pflicht weiterhin zu stillen, mdglichst bis alle Mahlzeiten durch feste Kost ersetzt wurden und

1m Idealfall auch dartuber hinaus.

4.4.d Natirlichkeit als Erndhrungsideal

In Kapitel 2.3.c wurde bereits behandelt, wie die (Still-)Erndhrung des Kindes mithilfe natura-
lisierender Argumente zur Verantwortung der Mutter gemacht wird. Die Stillerndhrung sei als
die natiirliche Erndhrung die beste und die Mutter somit natiirlicherweise die Versorgerin des
Kindes. Die vermeintliche Natiirlichkeit begriindet die Selbstverstindlichkeit dieses Arrange-
ments. Was ’natiirlich® ist, muss auch gesund, forderlich und richtig sein. Dieses Naturideal
bleibt auch nach der Durchbrechung der reinen Milchernédhrung durch Beikost giiltig. Fiir den
Umstieg auf feste Kost bedeutet dies vor allem die sorgféltige Auswahl und Zubereitung mog-
lichst naturbelassener Lebensmittel. Bei der Analyse der Protokolle zeigen sich verschiedene
Situationen, in denen mit Natiirlichkeit bestimmter Lebensmittel oder der Natiirlichkeit von
Vorlieben fiir bestimmte Speisen argumentiert wird. Vor allem Kursleiterinnen und Beraterin-
nen des Familienzentrums reproduzieren das Ideal der natiirlichen Ernéhrung.

Mutter 1 fragt, welche Milch man denn nehmen sollte: Vollmilch? Die Beraterin

sieht sich um und fragt: ,,Haben wir noch ein gestilltes Kind dabei?*. Mutter 7

hebt die Hand. Die Beraterin sagt, wenn die Kinder nur Brei bekédmen, werde oft

normale Kuhmilch genommen. Wenn der Stuhl davon zu fest werde, konne man

halb — halb mit Wasser mischen. Mutter 1 fragt nach, ob man dann fettarme Milch

nehmen sollte. Die Beraterin antwortet, am besten sei Bio-Vollmilch. Wenn man

da die Flasche aufmache, schwimme oben eine Sahneschicht. ,,Am anderen Ende

steht die 0,7%ige H-Milch, die sieben Jahre hilt“, sagt sie. Mutter 1 lacht. Das

Ziel, fahrt die Beraterin fort, sei aber der Familientisch. Am besten nehme man

also die Milch, die man ohnehin kaufe.*
Die Beraterin zdhlt in dieser Szene aus der Brei zu Butterbrot-Veranstaltung verschiedene
Milchsorten auf, die den Kindern gegeben werden konnten. Dabei erstellt sie eine klare Hier-
archie. Auf die Frage, welche Milch geeignet sei, erkundigt sie sich zunichst danach, ob noch
Kinder gestillt wiirden. Sie begriindet dies nicht, jedoch fiigt es sich in ihre hiufigen AuBerun-
gen zur Qualitidt von Muttermilch, die im Familienzentrum als hochwertigste Babynahrung
gilt. Kuhmilch werde genommen, wenn die Kinder nur feste Kost bekdmen. Fiir diesen Fall,
wenn also Muttermilch nicht mehr zur Auswahl steht, empfiehlt sie Bio-Vollmilch. Als Kon-

trast nennt sie auch die am wenigsten empfehlenswerte Milch: H-Milch mit sehr geringem

Fettanteil. Sie zeichnet so das Bild der naturbelassenen, gesunden Nahrung im Vergleich zu

33 s. Anhang: Feldprotokoll 8, 146.
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weit verarbeiteten, haltbar gemachten Lebensmitteln. In dieser Szene aktualisiert sich somit
nicht nur ein Naturideal, sondern auch ein damit gekoppeltes Misstrauen gegen verarbeitete

Lebensmittel und die Nahrungsmittelindustrie.

Die Ablehnung von industriell zubereiteter Nahrung und vor allen Dingen Fertigprodukten ist
ein Thema, das sich durch das gesamte Datenmaterial zieht.

Oft, so die Beraterin, werde heute empfohlen ab vier Monaten mit dem Fiittern zu

beginnen, weil das eine gute Allergieprophylaxe wire. Mit Nachdruck sagt sie:

,Das ist so nicht richtig!““. Es habe eine Studie gegeben, die lediglich nachgewie-

sen habe, dass kein zusitzlicher Allergieschutz entstiinde, wenn statt bis zum vier-

ten bis zum sechsten Monate voll gestillt werde. Es sei also lediglich kein Nach-

teil im vierten Monat anzufangen. So, wie die Ergebnisse der Studie prisentiert

wiirden, entstiinde der Druck bei den Eltern mit dem Fiittern friih anzufangen. Da-

hinter stecke die Lebensmittelindustrie. Sie verstehe die ja auch. Es gédbe nur ein

kurzes Zeitfenster, in dem Babynahrung verkauft werden konne und dieses versu-

che die Industrie zu vergroBern. Wichtig sei, den richtigen Zeitpunkt fiir sich

selbst zu finden. Mutter 2 schaltet sich ein und bemerkt, ob die Studie nicht sogar

von Hipp finanziert worden sei. Die Beraterin bestdtigt dies. Dahinter stiinden die

Produzenten von Babynahrung. Daher habe man auch die Ergebnisse so darge-

stellt. Nach der Verdffentlichung der Studie habe es kaum drei Wochen gedauert,

bis diese bekannt geworden sei. Es sei Werbung dafiir durch alle Kinderarztpra-

xen gerollt.**
In diesem Beispiel werden die Hersteller von Babynahrung von der Beraterin als Gegenspie-
ler zur eigenen Arbeit inszeniert. Mithilfe fragwiirdiger Studien wiirde versucht, das Zeitfens-
ter fir den Verkauf von Babynahrung auszuweiten — auf Kosten des Stillens. Eine Mutter
schlieBt sich dem Misstrauen der Beraterin direkt an, indem sie hinzufiigt, die besagten Studi-
en seien von Hipp finanziert. Die Beraterin stimmt ihr zu und betont die Schnelligkeit, mit der
diese Fehlinformationen verbreitet worden wiren. Es entsteht der Eindruck einer riicksichtslo-
sen Industrie, die eine minderwertige Erndhrung propagiert, um den Umsatz zu steigern. Nach
der Sicherheit und ungestorten Natiirlichkeit der Stillerndhrung entsteht entsprechend dieser

Vorstellung mit der Beikosteinfiihrung die Gefahr getduscht zu werden und deshalb Fehler zu

machen — beispielsweise zu frith Beikost einzufiihren.

Haufig wird darauf hingewiesen, dass in fertiger Babynahrung unnétige oder sogar schidliche
Zusatzstoffe enthalten seien. Wahrend beispielsweise siile Friichte laut Beraterin ohne Be-

grenzung als Babynahrung geeignet seien®, wird Fruchtjoghurt unter dem Hinweis auf kiinst-

34 s. Anhang: Feldprotokoll 7, 128.
35 s. Anhang: Feldprotokoll 8, 147.
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liche Aromen und hohen Zuckergehalt abgelehnt®®. Auch die Zutaten fiir Fertigbrei werden
gegeniiber selbst gekauftem Gemiise oder Obst abgewertet.
Mutter 10 fragt, was eigentlich mit Konservierungsstoffen sei. Die Beraterin sagt,
die diirften nicht in Babynahrung enthalten sein. Ob das jedoch auch immer be-
achtet werde, wisse sie nicht. Mutter 10 sagt, sie stelle eben fest, dass der Glas-
chenbrei so anders sei als selbstgemachter und sich auch ldnger halte. Die Berate-
rin erzéhlt darauthin, dass sie einmal einen Lebensmittelchemiker im Kurs gehabt
habe. Der habe erzihlt, die Zubereitung fiir die Gldschen sei ganz anders. Die
Zutaten wiirden nur ganz kurz, aber sehr stark erhitzt, daher auch dieser ,,Konser-
vengeschmack®. Es seien ja im Prinzip Konserven. Auflerdem wiirden andere
Pflanzenziichtungen verwendet, die extra fiir Babynahrung entwickelt worden sei.
Diese seien viel siiler. Sie restimiert, es sei jedoch Geschmackssache, ob man
selbst koche oder Glaschen bevorzuge.’’
Die Beraterin duflert hier auf die Frage nach Konservierungsstoffen Misstrauen dariiber, ob
auch alle Stoffe in industriell hergestellter Babynahrung deklariert werden. Eine Tauschung
der Verbraucher ist laut dieser Antwort durchaus denkbar. Sie erklért anschlieflend die Zube-
reitung des Breis, die zu dem ,,Konservengeschmack fithre. IThre Wortwahl suggeriert eine
mangelhafte Qualitdt: Das Wort Konserve wirkt unappetitlich. Konserven werden allgemein
mit Essen in Verbindung gebracht, das nicht gut schmeckt und weniger Nihrstoffe beinhaltet.
Zudem sei die Ausgangsbasis fiir Babybrei aus dem Glas eine andere: Es gédbe spezielle, stir-
ker zuckerhaltige Pflanzenziichtungen, die extra ,,entwickelt worden seien. Auch das Wort
entwickeln wirkt unnatiirlich und berechnend. Nach der Beschreibung dieser Tricks der Nah-
rungsmittelindustrie sagt die Beraterin, es sei Geschmackssache ob selbst gekocht werde oder
ob Gléschen gekauft wiirden. Die vorausgegangene Beschreibung der Herstellung von Fertig-
brei suggeriert jedoch, dass fiir qualitativ hochwertige Nahrung selbst gekocht werden miisse.
Es handelt sich somit nicht mehr blofl um eine Geschmackssache, sondern um die Wahl zwi-
schen hochwertiger ,,natiirlicher” und minderwertiger ,kiinstlicher* Nahrung. Durch die Ab-

grenzung von der Nahrungsmittelindustrie erwichst der Anspruch: Wer das Kind gut erndhren

will, kocht selbst.
Dieser Anspruch zeigt sich auch in einer Szene im Stillcaf¢:

Mutter 2 féhrt fort, momentan bekomme er eben doch 6fter Obstglidschen. Abends
zum Beispiel gibe es den Getreidebrei mit dem Obstgldschen gemischt. Sie hitte
sich ja eigentlich vorgenommen das Essen selbst zuzubereiten. Das sei dann aber
doch zu viel, wenn sie schon fiir sich und ihre Tochter kochen miisse. Jetzt gibe
es eben Gldschen. Das sei auch in Ordnung. "Hast du ein schlechtes Gewissen?",

36 s. Anhang: Feldprotokoll 8, 149.
37 s. Anhang: Feldprotokoll 7, 129.
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hakt die Beraterin nach. Sie lichelt dabei. "Ein bisschen", gibt Mutter 2 zu. Aber

es sei schon ok so.”
Mutter 2 ist alleinerziehend. Sie hat einen Sohn im ersten Lebensjahr und eine éltere Tochter.
Sie gibt von sich aus zu, ihr Sohn bekomme 6fter Brei aus dem Glas, obwohl sie urspriinglich
vorgehabt habe zu kochen. Die Beraterin stellt daraufhin die suggestive Frage, ob sie ein
schlechtes Gewissen habe. Sie ldchelt dabei und signalisiert somit Verstandnis, bekriftigt mit
ihrer Frage jedoch, dass fiir das Kind selbst zu kochen die bessere Versorgung gewesen wire.
Die Mutter gibt daraufhin zu, ,,ein bisschen* ein schlechtes Gewissen zu haben. Es kann nicht
gesagt werden, ob dies tatsdchlich der Fall ist oder ob sie sich so den an sie gerichteten Erwar-
tungen anpasst. Die Szene verdeutlicht jedoch die Normativitit der Industriekritik und des
Natiirlichkeitsideals. Es gibt zwar legitime Griinde auf Fertigbrei zurlickzugreifen. Der allein-
erziechenden Mutter wird es somit auch nicht zum Vorwurf gemacht, wenn sie keine Zeit zum
Kochen fiir das Baby findet. Es bleibt allerdings dabei, dass die Vorziige selbstgemachten Es-

sens auch ihr gegeniiber von der Beraterin unterstrichen werden.

Die bisher beschriebene Idealisierung natiirlicher Erndhrung erfordert in der Umsetzung vor
allem Zeit und Wissen iiber die Bestandteile und Zubereitung von Babynahrung. Ein weiterer
Aspekt des Natiirlichkeitsnormativs ist direkt mit der Mutter verbunden.

Mutter 2 fragt nach, wie es mit Knoblauch und Ingwer stehe. Die Beraterin sagt,

das konne man auch vorher drangeben. Viele Kinder wiirden es besonders gern
mdgen, wenn sie es schon aus der Schwangerschaft kennen. (...)

In manchen Kulturen sei es ganz normal, dass schon Babys scharfe Nahrung be-

kdmen. Sie kennen das schon aus dem Fruchtwasser. Das Fruchtwasser thaildndi-

scher Frauen sei zum Beispiel richtig scharf.*
Die Beraterin erkldrt, Kinder wiirden vor allem Essen bevorzugen, das sie durch den Ge-
schmack von Fruchtwasser oder Muttermilch bereits kennen. Die Annahme, die Kinder wiir-
den die Lebensmittel, die die Mutter wihrend der Schwangerschaft und Stillzeit zu sich ge-
nommen hat, wiedererkennen und automatisch mogen, aktualisiert das Bild der symbiotischen
Beziehung zwischen Mutter und Kind. Nicht nur Schwangerschaft und Stillzeit werden ideali-
siert, auch im dlteren Baby- bis Kleinkindalter, so die Annahme, bleibt diese starke Verbin-
dung zwischen Mutter und Kind bestehen. Die Lieblingsspeisen des Vaters spielen fiir die

Vorlieben des Kindes nach dieser Argumentation logischerweise keine Rolle. Durch diese be-

38 s. Anhang: Feldprotokoll 3, 85.
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sondere Verbindung zwischen Mutter und Kind, wird der miitterliche Speiseplan zum favori-
sierten Speiseplan des Kindes. Die Mutter wird so als diejenige gezeichnet, die es automatisch
leichter hat, wenn sie das Kind fiittert. Sie kann leicht ihre eigene Mahlzeit mit ihm teilen, da

das Kind ohnehin natiirlicherweise darauf ausgerichtet ist dasselbe wie sie zu essen.

5 Normative in Ratgeberliteratur

Zum Thema Beikosteinfithrung gibt es eine sehr grofle Fiille an Ratgeberliteratur. Ich be-
schrinke mich in dieser Arbeit auf die Analyse zweier Biicher, welche beide im von mir be-
suchten Familienzentrum empfohlen werden — sie werden beispielsweise in Beikost-Informa-
tionsveranstaltungen ausgelegt. Wéahrend eines Stillcafétreffens werden Miitter auBerdem von
der Beraterin auf eines der Biicher — ,,Einmal breifrei, bitte!* — hingewiesen.” Die Biicher

konnen im Familienzentrum gekauft werden.

Das Buch ,,Babyerndhrung gesund und richtig — B(r)eikost und Fingerfood ab dem 6. Lebens-
monat“ von Gabi Eugster bezieht sich auf Baby- und Kleinkinderndhrung bis zum zweiten
Lebensjahr und legt einen besonderen Fokus auf die Einfiihrung von fester Kost. Das Buch
,Einmal breifrei, bitte! — Die etwas andere Beikost von Loretta Stern und Eva Nagy be-
schreibt speziell das Konzept des Baby-Led-Weaning. Dabei handelt es sich um ein Beikost-
konzept, bei dem auf Brei verzichtet wird und das Kind statt gefiittert zu werden selbststéindig

essen soll.

5.1 ,,Babyernahrung gesund und richtig“

Der Ratgeber, mir vorliegend in der 1. Auflage aus dem Jahr 2005, ist in gedeckten Farben
gehalten und eher textlastig. Auf dem Buchcover ist ein Farbfoto von einem Kind, das den
Mund 6ffnet, offenbar um ein Stiick Karotte, das ihm entgegengehalten wird, zu essen. Die
Bilder und Texte im Buch sind komplett in blau und Graustufen gehalten. Die Bilder sind
stets Fotos, auf denen Babys beziehungsweise Kinder zu sehen sind. Sind auf den Fotos auch

Erwachsene zu sehen, so handelt es sich etwas haufiger um Frauen als um Méinner. Es gibt so-

40 s. Anhang: Feldprotokoll 3, 91.
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wohl Fotos von fiitternden Frauen als auch von Paaren, die gemeinsam fiittern. Auf den meis-

ten Fotos sind jedoch nur essende Kinder zu sehen.

Die fast farblose Aufmachung, Formatierung in zwei Spalten mit hin und wieder eingeschobe-
nen Tabellen oder Grafiken wirkt sachlich. Das Design passt zum ebenfalls eher niichternen
Titel des Buches. Vermittelt wird der Eindruck: Hier geht es um Information. In den Text sind
immer wieder Beispiele, in blau hervorgehoben, eingefiigt, die Fiitterszenen oder dhnliches

beschreiben.

Der Klappentext verspricht ,,Antworten auf alle Erndhrungsfragen, die sich in den ersten bei-
den Lebensjahren stellen* und erklért, das Buch basiere auf neuesten wissenschaftlichen Er-
kenntnissen und nicht auf ideologischen Erndhrungsansitzen. Der Text erkliart Erndhrung zur

,,Grundlage fiir die Entwicklung und Gesundheit Thres Kindes*.

5.1.a Gliederung des Buches

Das Buch ist in drei Erndhrungsphasen gegliedert, zu denen auch entsprechende Altersstufen
genannt werden: Stillzeit, die Einfithrung erster Mahlzeiten und gemeinsame Familienkost.
Das erste Kapitel des Buches ist nur vier Seiten lang und umreif3t diese drei Ernédhrungspha-
sen. Der ,,Still- und Trinkphase* wird das nédchste Kapitel gewidmet. Diese reicht laut Kapi-
telnamen vom ersten zum sechsten Monat. Darauf folgt das Kapitel ,,Erste Mahlzeiten fiirs
Baby*, das den siebten bis zwdlften Monat beschreibt, gefolgt von einem Kapitel speziell mit
Rezeptvorschligen fiir dieses Alter. Ein weiteres Kapitel heit ,,Ubergang zur Familienkost*
und wird fiir das zweite Lebensjahr angegeben. Darauf folgt wieder ein Kapitel mit Rezepten,
die , fiir kleine Esser angepasst werden konnen. Die beiden letzten Kapitel beschreiben ,,Be-
sondere Situationen und Probleme* und geben eine ,,Erndhrungslehre fiir Kleinkinder* an die

Hand, in der vor allem die Funktion von Nihrstoffen im Korper erklart wird.

Bereits im Vorwort wird dieser Einteilung nach Lebensmonaten entgegengesetzt, dass sich je-
des Kind individuell entwickle und dabei ein ,,eigenes Tempo* (Eugster 2005: V) habe. Die
Autorin gibt an, sie wolle mit dem Ratgeber ,,Leitplanken‘ setzen, innerhalb derer sich die Fa-

milie frei bewegen konne (Eugster 2005: V) .
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5.1.b Wer wird angesprochen?

Die Formulierungen im Ratgeber von Gabi Eugster sind offen gehalten. Sie benutzt in den
meisten Féllen Ausdriicke wie ,,Mama und Papa* und ,,Eltern®, und bezieht sowohl Mutter als
auch Vater in Entscheidungen zur Erndhrung des Kindes mit ein. Auch die neutrale Gestal-
tung des Buches wirkt offen fiir beide Geschlechter. In den in den Text eingeschobenen Bei-
spielen finden sich ebenfalls viele Szenen, in denen sowohl Mutter als auch Vater vorkommen
— jedoch in unterschiedlichen Rollen. Auf diese Rollenaufteilung und deren Zusammenhang

mit der Kindererndhrung wird im Folgenden genauer eingegangen.

5.1.c Das Stillnormativ und dessen Auswirkung auf die Beikosteinflihrung

Obwohl der Untertitel des Buches vor allen Dingen die Auseinandersetzung mit der Beiko-
steinfiihrung suggeriert, ist ein verhdltnisméBig groBer Teil des Ratgebers dem Stillen gewid-
met. Im Vorwort wird darauf hingewiesen ,Im ersten Lebensjahr bekommen Babys aus-
schlieBlich Milch — im Idealfall Muttermilch* (Eugster 2005:V). Auch die Kapitelnamen sind
vom Stillideal geprégt: ,,Muttermilch: Der beste Start ins Leben®, ,,Breast is best®, ,,Mutter-
milch: Das wichtigste Nahrungsmittel im ganzen ersten Lebensjahr* sind nur einige Beispiele.
Im Kapitel zur Erndhrung innerhalb der ersten sechs Lebensmonate wird erklirt, vor dem
siebten Lebensmonat konne das Baby andere Nahrung noch nicht verarbeiten. Als Ausnahme
wird die adaptierte Sduglingsnahrung nachgeschoben, die der Muttermilch, so gut es eben
moglich wire, nachempfunden sei. Es folgt eine Aufzédhlung der Konsequenzen, die die Gabe
anderer Nahrungsmittel innerhalb der ersten sechs Lebensmonate mit sich brichten: Uberfor-
derung der Nieren und Allergien (vgl. Eugster 2005: 1f). Bevor es adaptierte Sduglingsnah-
rung gab, wire ein Kind, das nicht gestillt wurde ,,dem sicheren Tod geweiht* (Eugster 2005:
1) gewesen. Trotz der Erwdhnung der adaptierten Sduglingsnahrung geht Eugster im Folgen-
den von der Stillerndhrung des Kindes aus. Sie zéhlt diverse Vorteile der Muttermilch gegen-
iiber adaptierter Sduglingsnahrung auf und schlussfolgert, diese habe ,,immer eine schlechtere
Qualitét als Muttermilch* (Eugster 2005: 5). Nach der Darstellung der vermeintlichen Vortei-
le des Stillens fiir Mutter, Vater und vor allem Kind — unter anderem Schutz des Kindes vor
Krankheiten wihrend der Stillzeit und ein Leben lang, ein geringerer Aufwand, entspannteres
Fiittern in der Nacht, mehr Schlaf fiir die Eltern, positive Auswirkungen der ausgeschiitteten
Hormone auf die Psyche der Mutter und des Kindes — schlussfolgert Eugster: ,,Stillen ist die
natiirlichste Sache der Welt!* (Eugster 2005:6).
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Dieses starke Stillideal zieht sich in die Zeit der Beikosteinfiihrung hinein: Kapitel 3 - ,,Erste
Mahlzeiten flirs Baby* beginnt mit der Beschreibung des richtigen Zeitpunkts fiir Beikostein-
fiihrung und warnt davor sich durch Hinweise von Arzten oder Verwandten auf eine verfriihte
Beikosteinfiihrung einzulassen (vgl. Eugster 2005: 8f). Einige Seiten weiter mahnt eine Uber-
schrift ,,Brei in den ersten Lebensmonaten schadet dem Baby* (Eugster 2005: 10). Es folgt ein
erneuter Hinweis darauf, dass Kinder, die in den ersten drei Lebensmonaten Brei bekommen,
allergiegefdhrdeter sind. Die Autorin verweist auf die WHO-Empfehlung sechs Monate voll-
zustillen, also ldnger als mit dem vorher genannten Argument der Allergiepréavention begriin-
det. Der erste Brei durchbreche zudem die — offenbar so unkomplizierte — Routine des Stillens
und damit auch die Sicherheit, dass das Kind optimal versorgt werde (vgl. Eugster 2005: 7).
Beikost wird so als erste komplizierte und potentiell risikoreiche Form der Kindererndhrung
beschrieben. ,,Eltern miissen jetzt entscheiden, was ihr Kind zusitzlich zu essen bekommit.
Ratlos stehen sie vielleicht im Supermarkt vor dem riesigen Regal vollgestopft mit Kinder-
nahrung* (Eugster 2005: 7). Dieses Szenario stellt die Beikosteinfiihrung als Uberforderung
und durch die Nahrungsmittelindustrie fremdgesteuerte Zeit dar und wird so dem gemiitli-
chen, unkomplizierten und natiirlichen Stillen, wie es auf der Seite davor ausgemalt wird, ge-

geniibergestellt.

Das Bild der ersten festen Kost als potentielle Gefahr fiir das Kind, das sich auch in den Pro-
tokollen haufig zeigt, wird durch den Ratgeber somit reproduziert. Dies geschieht verwoben
mit stdndig wiederholten Hinweisen auf Stillvorteile. Vermieden werden konne die Gefahr
das Kind ,,zu frith® mit Beikost zu fiittern, indem die Eltern auf das Kind und dessen Bediirf-
nisse achten. Immer wieder wird auf die Individualitidt des Kindes und seiner Entwicklung
verwiesen, allerdings unter der Annahme, dass dies nur bedeuten kann, dass das Kind mindes-
tens sechs Monate lang nur an Milch Interesse hat — mit der Tendenz zu einer noch ldngeren
Zeit. So schreibt Eugster: ,,Gar nicht wenige wollen auch mit sechs Monaten noch nichts von

fester Kost wissen* (Eugster 2005: 10).

Auch nachdem das Kind bereit ist flir Beikost und die Eltern mit dem Fiittern begonnen ha-
ben, stellt der Ratgeber die Wichtigkeit der weitergefiihrten Stillerndhrung heraus: ,,Es gibt
absolut keinen Grund, das Baby abzustillen, nur weil es feste Nahrung zu sich nimmt. Mutter-
milch bleibt im ganzen ersten Lebensjahr — und oft auch dariiber hinaus — das wichtigste Nah-
rungsmittel fiir ein Baby. Feste Nahrung erginzt die Muttermilch, ersetzt sie aber nicht*

(Eugster 2005: 14). Das folgende Unterkapitel warnt vor dem Ersetzen der Muttermilch durch
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,»das Imitat Flaschenmilch, eine nicht ganz gelungene Kopie* (Eugster 2005: 14). Die Priori-
taten sind klar: Muttermilch kann im ersten Lebensjahr nicht ersetzt werden — weder durch
Beikost noch durch adaptierte Sduglingsnahrung — da nur sie eine ideale Nahrung darstellt.
Die Aussage, es gibe absolut keinen Grund abzustillen, 14sst einen moglichen Wunsch der
Mutter oder des Vaters nach dem Beenden der Stillzeit illegitim und sogar gefahrlich fiir das
Kind wirken. Die Aussage wird leicht abgemildert, indem als besonderer (also legitimer)
Grund fiir das Abstillen die Erschopfung der Mutter genannt wird (vgl. Eugster 2005: 14).
Dass Miitter unter Umstéinden weitere Griinde fiir ein Abstillen haben konnten, wird ausge-
klammert, ebenso wie die Frage danach, wie der Vater des Kindes zum Stillen steht — ihn an
dieser Stelle unerwéhnt zu lassen weist ihn auf den Platz an zweiter Stelle zuriick. Thm wird
kein Mitspracherecht zugestanden, wenn es um das Stillen geht, auch nicht nachdem Beikost

eingeflihrt wurde.

Auch dem Flaschenfiittern mit abgepumpter Muttermilch gegeniiber zeigt sich die Autorin ab-
lehnend. Das Kapitel ,,Becher statt Flasche* nennt die Fahigkeit aus einem Becher zu trinken
als Voraussetzung fiir den Beikoststart und das Fiittern mit der Flasche ,,grundsétzlich unno-
tig* (Eugster 2005: 30). Die Flaschenerndahrung berge fiir jiingere Kinder die Gefahr einer
Saugverwirrung, die das Stillen erschwere — eine Aussage die klar die Priorisierung des Stil-
lens in diesem Ratgeber unterstreicht. Doch auch nach der Einfithrung von Beikost wird die
Flaschenerndhrung als problematisch beschrieben. Eugster weist auf die Gefahr des Dauernu-
ckelns hin, das der Zahngesundheit des Kindes schade. Mogliche Vorteile des Flaschenfiit-
terns — ob mit Muttermilch, Formula oder sonstigen Fliissigkeiten — bleiben unerwéhnt (vgl.

Eugster 2005: 291).

Durch die Prioritdt des Stillens vor jeglicher fester Kost im ersten Lebensjahr bleibt die Mut-
ter auch nach Einfilhrung von Beikost an das Kind gebunden. Sie bleibt unersetzbar, die Be-
teiligung des Vaters wirkt noch immer optional. Die potentielle Ersetzbarkeit des Vaters und
die Unersetzbarkeit der Mutter, die so suggeriert werden, zeigen sich auch in der Beschrei-
bung der Beziehungen zwischen Eltern und Kind wihrend der Beikosteinfiihrung. Gerade in
der Zeit der ersten Beikost komme das Kind gerne zur Mutter, um sich ,,an der vertrauten
Brust Stirkung fiir seine neuen Abenteuer® (Eugster 2005: 14) zu holen. Jedoch sei das Baby
auch unabhingiger und ,,Papa oder Babysitter konnen mal eine Breimahlzeit fiittern* (Eugster
2005: 14). Die Mutter bleibt laut dieser Schilderung die wichtigste Bezugsperson und diejeni-

ge, die dem Kind als einzige emotionalen Riickhalt bieten kann. Diese Beschreibung deckt
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sich mit der Vorstellung, dass das Kind auf nur eine Bezugsperson fixiert ist. Der Vater wird
hingegen in einem Atemzug mit dem Babysitter genannt. Da das Kind nun unabhingiger wer-
de, konne auch er ,,mal*“ eine Mahlzeit fiittern. Die Formulierung bleibt unverbindlich und ge-
steht dem Vater keine herausragende Rolle fiir Erndhrung des Kindes zu. Er ist beim Fiittern
durch eine Person ersetzbar, die sehr viel weniger Bezug zum Kind hat. Die in der Beschrei-
bung des Stillens immer wieder erwihnte Beziehungspflege durch die Erndhrung des Kindes

scheint in diesem Fall nicht relevant.

5.1.d Festigung traditioneller Rollenaufteilung durch die Beikosteinfuihrung

Eugsters Ratgeber orientiert sich an traditionellen Familienleitbildern. Zwar wird dem Vater
durch die Moglichkeit zu fiittern eine gewisse Beteiligung zugestanden und auch die Einkdufe
und Planung von Beikost werden als gemeinsame Tétigkeit von Mutter und Vater entworfen,
jedoch aktualisiert sich das Bild der hauptverantwortlichen Mutter in der starken Betonung
der Wichtigkeit des (Weiter-)Stillens. Zudem wird die Mutter in fast allen Féllen als verant-
wortlich fiir die Zubereitung der Nahrung entworfen. Hier aktualisiert sich eine sehr traditio-
nelle Rollenverteilung. Ein Beispiel, das eine laut Autorin ideale Beikosteinfithrung be-
schreibt (vgl. Eugster 2005: 7), erwdhnt explizit den Stolz des Vaters nun auch fiittern zu kon-
nen. Fiir die Zubereitung des Essens ist jedoch die Mutter zustdndig: ,,Papa nimmt einen Lof-
fel vom Kiirbisbrei, den Mama fiir ihren Liebling gekocht hat* (Eugster 2005: 7). Der Vater
ist somit — obwohl er stolz darauf ist sein Kind erndhren zu konnen — nicht allein zusténdig.
Er fiihrt lediglich aus. So wird er als abhingig von der Expertise der Mutter entworfen: Die
verantwortungsvolle Aufgabe der Auswahl und richtigen Zubereitung der Lebensmittel ist ihr
Gebiet. Sie behilt somit auch stets einen Teil der Kontrolle iiber die Fiittersituation. Dieses
Muster zieht sich durch den gesamten Ratgeber hindurch, zum Beispiel im Kapitelnamen
,Mamas Kiiche oder Fertigbrei*“ (Eugster 2005: 23) und auch in der Einleitung des Kapitels
,Rezepte fiir kleine Esser* (vgl. Eugster 2005: 36), sowie in der Einleitung zu den Familienre-
zepten (vgl. Eugster 2005: 56), in denen explizit die Mutter als diejenige genannt wird, die

das Essen zubereitet und serviert.

Dem Vater wird somit nur ein Teil der Entscheidungsverantwortung zugestanden. Seine Be-
teiligung wird als nicht zwingend notwendig entworfen. Einige Bereiche der Kindererndhrung

werden hingegen als unangefochten in Mutterhand liegend dargestellt.
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5.2 ,,Einmal breifrei, bitte!*

Das Buch, mir vorliegend in der 2. Auflage aus dem Jahr 2013, ist bunt und mit verschiede-
nen Schriftarten, -groffen und -farben gehalten. Es dominieren weiblich konnotierte Farben:
Pastelltone, Tiirkis und Magenta. Auf dem Deckblatt ist das Foto eines lichelnden Kindes auf
einem Hochstuhl zu sehen, das nach zwei Schilchen mit Karottenstiicken und Brokko-
lirdschen greift. Die Bilder im Buch sind hauptsédchlich Illustrationen, die verschiedene Le-
bensmittel zeigen, aber im Abschnitt ,,Karlines Selbstesser-Tagebuch® sind auch Fotos, auf
denen die Tochter einer der Autorinnen zu sehen ist, abgedruckt. Alle Fotos zeigen nur die
Tochter beim Essen, bis auf eines, auf welchem die Mutter dem Kind hilft aus einer Tasse zu

trinken.

Die verschiedenen Rubriken in unterschiedlichen Farben und Designs wirken eher locker und

verspielt. Es entsteht der Eindruck, das Lesen des Buches soll Spall machen.

Der Text auf dem Buchriicken erklért, die ,,Methode Breifrei” sei durch neueste Forschung
untermauert und wirke sich positiv auf Gehirnentwicklung, Verdauung und gesundes Essver-
halten aus. In einem magentafarbenen Kreis unter dem Text hervorgehoben steht: ,,Geeignet

fur Stillkinder und Flaschchenkinder.

5.2.a Gliederung des Buches

Der Ratgeber ist im Wechsel von Eva Nagy, einer Hebamme, und Loretta Stern, einer Schau-
spielerin, geschrieben, die ihre privaten Erfahrungen als Mutter mit dem Konzept Baby-led-
Weaning beschreibt. Sterns Beitrdge bestehen aus E-Mails an ihre Hebamme und ,,Mutti-No-
tizen* beziehungsweise dem an ihre Tochter gerichteten ,,Selbstesser-Tagebuch®, in denen sie

ihre privaten Erfahrungen oder Gefiihle zur Beikosteinfiithrung beschreibt.

5.2.b Wer wird angesprochen?

Das Buch ist in einem lockeren, personlichen Tonfall geschrieben. Es werden nicht explizit
nur Miitter oder nur Viter adressiert, jedoch erweckt das Buch sowohl optisch als auch inhalt-
lich den Eindruck eher Frauen ansprechen zu wollen. Der Prolog beschreibt Beikost als weite-
re Station auf ,,dieser erstaunlichen Abenteuerreise namens Mutterschaft™ (Stern/Nagy 2013).
Im Vorwort, das von dem Kinderarzt Dr. Herbert Renz-Polster geschrieben ist, wird erklart,

evolutionir betrachtet falle die Wahl der ersten festen Kost fiir das Baby ,,mitten in den miit-
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terlichen Speiseplan® (Stern/Nagy 2013: 12). Das Vorwort schlieft mit dem Hinweis, das
Buch sei von einer ,,Mutti-Expertin und einer echten Beikost-Spezialistin® (Stern/Nagy 2013:
13) geschrieben.

5.2.c Das Konzept ,,Baby-led-Weaning“ und dessen Auswirkung auf Rollen-
verteilung

Das Buch erklédrt das Konzept des Baby-led-weaning (zu deutsch: vom Kind geleitete Ent-
wohnung) folgendermaflen: Beikost wird in Form von Fingerfood eingefiihrt, das lediglich
angeboten werde, das jedoch vom Kind selbst ausgewéhlt werden soll. Das Kind solle also
selbst nach dem Essen greifen, das es interessiert, und entscheiden, ob und wie viel es davon
essen will. Es solle sich das Essen auch selbst in den Mund stecken. Es gehe dabei erst mal
nicht um Séttigung, sondern um das spielerische Kennenlernen von Essen. Um den Nahrungs-
bedarf des Kindes zu decken, werde weiter nach Bedarf des Kindes gestillt oder Flaschennah-
rung gegeben. Auf diese Art gibe es keinen Zeitdruck bei der Umstellung auf Beikost. Viel-
mehr solle das Kind die Moglichkeit haben die Umstellung selbst ,,Jlangsam und gemiitlich*
(Stern/Nagy 2013: 25) zu steuern, was ein halbes Jahr oder linger dauern diirfe (vgl.
Stern/Nagy 2013: 24ff). Das Erndhrungskonzept basiert somit auf dem Bild des autonomen
und kompetenten Kindes, das seine Entwohnung selbst steuern kann. Diese Form der Beiko-
steinfiihrung unterstreicht den Genuss- und Erlebnisaspekt des Essens. Es geht hier weniger
um Beziehungspflege, die in Verbindung mit Kinderernihrung, besonders dem Stillen, hdufig
in den Vordergrund geriickt wird — so auch in dem bereits von mir besprochenen Ratgeber
,Babyerndhrung gesund und richtig® — sondern um Kindererndhrung als Moglichkeit der

selbstbestimmten und sinnlichen Exploration.

Der Ratgeber beginnt mit der Diskussion des optimalen Zeitpunkts fiir die erste feste Kost.
Das Kapitel ,,Der richtige Zeitpunkt™ weist zunichst darauf hin, dass die Beikosteinfithrung
nicht so kompliziert sei, wie sie erst wirke. Das Kind zeige von selbst, wann es bereit sei zu
essen. Es folgt eine Aufzédhlung der Entwicklungsschritte, die das Kind fiir die Beikosteinfiih-
rung abgeschlossen haben muss (vgl. Stern/Nagy 2013: 23). Die Kinder seien meist mit unge-
fahr einem halben Jahr so weit zu essen, ,,manche ein wenig frither, manche allerdings auch
erst mit 10 Monaten oder spater (Stern/Nagy 2013: 23). Der richtige Zeitpunkt wird somit

individuell am Kind ausgerichtet und nicht an den Bediirfnissen der Eltern. Die LeserInnen
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werden ermutigt thr Kind genau zu beobachten und auf es einzugehen. Auch dies entspricht

dem Bild des kompetenten Kindes.

Das Konzept des Baby-led-weaning basiert, wie bereits erwdhnt, auf der Bereitschaft das
Kind noch iiber einen ldngeren Zeitraum hinweg hauptsachlich mit Milch zu erndhren. Jedoch
bedeutet dies nicht, dass auch eine moglichst lange Vollstillzeit angestrebt werden soll. Zwar
solle keinesfalls vor dem fiinften Lebensmonat begonnen werden, da dies zu Allergien und
Ubergewicht fiihren konne, jedoch solle spitestens zu Beginn des siebten Monats Beikost an-
geboten werden. Diese Empfehlung unterscheidet sich von den Empfehlungen im zuvor be-
schriebenen Ratgeber und in den Protokollen aus dem Familienzentrum. Das Stillen wird hier
nicht als iiberlegen gegeniiber fester Kost dargestellt. Diese Abweichung von der geltenden
Norm muss durch eine Betonung der Vorteile des beschriebenen Ernédhrungskonzepts gerecht-
fertigt werden (vgl. Hungerland 2003: 140): Stern und Nagy erklédren, die Empfehlung mit der
Beikosteinfiithrung bis zum siebten Lebensmonat zu warten, um Allergien zu vermeiden, sei
mittlerweile tiberholt. Zusitzlich wird bestimmten Lebensmitteln eine allergieverhiitende Wir-
kung zugeschrieben (Stern/Nagy 2013: 52f). Stillen und Beikost werden also als gleichwerti-
ge Erndhrungsformen, die sich gegenseitig ergdnzen, entworfen. Es 6ffnet sich mit der Ein-
fiihrung von Beikost also potentiell ein neues Verantwortungsgebiet fiir beide Eltern, das als

genau so wichtig wie das Stillen dargestellt wird.

Die Autorinnen zeigen sich relativ offen fiir das Fiittern mit adaptierter Sduglingsnahrung:
,Wenn nicht oder nicht voll gestillt wird, ist industriell hergestellte Sduglingsmilchnahrung
die richtige Erndhrung fiir das Baby* (Stern/Nagy 2013: 55). Sie geben unter anderem Tipps
zum Abstillen und — falls das Kind sich zu diesem Zeitpunkt noch nicht komplett von fester
Kost erndhren kann — den Umstieg auf Flaschenfiitterung (vgl. Stern/Nagy 2013: 75). AuBler-
dem widmet sich eine Seite des Ratgebers der Vereinbarkeit von Stillen und Berufstétigkeit
und widersetzt sich der gingigen Annahme, dass Mutterschaft und Berufstitigkeit nicht zu-
sammenpassen. An dieser Stelle wird empfohlen: ,,Besprechen Sie mit z.B. dem Vater in El-
ternzeit (...) oder sonstigen Betreuungspersonen, wie er oder sie Ihrem Kind wéhrend Threr
Arbeitszeit Milch oder Beikost am stressfreiesten anbieten kann* (Stern/Nagy 2013: 74). Die-
se Passage ist eine der wenigen, in denen explizit der Vater des Kindes als Betreuender und
Erndhrender genannt wird. Gleichzeitig aktualisiert sich in der Formulierung das Bild von An-
leiterin und Praktikanten (vgl. Meuser 2011: 76). Die Mutter als Expertin kann am besten

Tipps geben, wie Nahrung stressfrei angeboten werden kann.
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Trotz relativer Offenheit fiir Flaschenerndhrung wirkt auch in diesem Ratgeber das Stillnor-
mativ: Es folgt ein gesondertes Kapitel zur Einfiihrung von ,,Fingerfood bei Fldschchen-Kin-
dern® (Stern/Nagy 2013: 77), in dem darauf hingewiesen wird, dass gestillte Kinder eine bes-
sere Féahigkeit zur Selbstregulation haben, also besser einschitzen konnten, wann sie satt sind.
Flaschenfiitterung gehe deshalb mit einem héheren Risiko fiir Ubergewicht einher. Im Kapitel
,Die Still-Gretchenfrage* werden zudem zahlreiche Krankheiten genannt, die durch Stiller-
ndhrung bei Kind oder Mutter potentiell vermieden werden konnten (vgl. Stern/Nagy
2013:65).

Da es beim Baby-led-weaning zu erwarten ist, dass es lange dauert, bis das Kind mit Beikost
genug Nahrung zu sich nehmen kann, um satt zu werden, ermutigt dieses Konzept Miitter zu
einer langen Stillzeit. Dies bindet Mutter und Kind aneinander. Obwohl die Autorinnen auch
auf Flaschenernidhrung eingehen, so werden vor allem fiir das Stillen gesundheitliche Vorteile
genannt, was trotz der signalisierten Offenheit der Autorinnen fiir adaptierte Sauglingsnah-
rung eine Normativitdt in Richtung Stillen entfaltet. Da das Konzept stark an der Selbstbe-
stimmung des Kindes orientiert ist, das Kind seine eigene Entwéhnung mafigeblich gestaltet,
ist die Umstellung von Milch auf feste Kost fiir die Eltern nicht planbar. Eltern miissen auf
den Rhythmus des Kindes eingehen konnen — moglicherweise auf Kosten der Planbarkeit der
eigenen Berufstitigkeit. Eltern, die sich zu einem bestimmten Zeitpunkt auf den Wiederein-
stieg in das Berufsleben vorbereiten, haben wahrscheinlich nicht die Moglichkeiten sich vol-
lig nach dem Kind zu richten. Dies wird vor allen Dingen Miitter betreffen, da diese héufiger
Elternzeit in Anspruch nehmen als Viter (vgl. Friebertshduser/Matzner/Rothmiiller 2009:
190).

Neben diesem Anspruch des Baby-led-Weaning sich stark auf das Kind als Anleitung einzu-
lassen, kann das Selbstessen-lassen jedoch auch eine Erleichterung darstellen. Gerade in den
Protokollen aus den Beikost-Infoveranstaltungen féllt immer wieder die Frage, wann das Kind
selbststéindig essen konne.*' Offenbar antizipieren Eltern es als Erleichterung, wenn sie nicht

mehr futtern mussen.

41 s. Anhang: z.B. Feldprotokoll 7, 135; Feldprotokoll 8, 143.
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5.3 Eltern-, Kindheits- und Ernahrungsleitbilder in Ratgebern

Beide Ratgeber stellen bei der Einfiihrung von Beikost das Kind und dessen Bediirfnisse in
den Mittelpunkt. Sie beziehen sich auf das Bild des autonomen, kompetenten Kindes, das
selbst weill, wann es bereit ist fiir feste Kost und dies den aufmerksamen Eltern auch signali-
siert. Eugster nutzt dieses Bild unter anderem, um eine starke weitere Beteiligung der Mutter
an der Erndhrung des Kindes anzuregen, vor allen Dingen in Form einer langen Stillzeit. Das
Kind wolle ohnehin sechs Monate oder linger ausschlieBlich gestillt werden und kehre zum
,sicheren Hafen Mutter* (Eugster 2005: 14) besonders wihrend der Beikosteinfithrung héaufig
zuriick. Eugsters Ratgeber behandelt das Thema Stillen vor, wihrend und nach der Beiko-
steinfithrung ausgiebig und betont wiederholt dessen zahlreiche Vorteile. Eine Erndhrung mit
der Flasche, an der sich auch der Vater stirker beteiligen konnte, wird unter Angabe zahlrei-
cher mit Flaschenerndhrung verbundener Risiken abgelehnt. Das Bild der mangelhaften Er-
ndhrung durch die Flasche wird zusétzlich gestiitzt, indem adaptierte Sauglingsnahrung als

der Muttermilch klar unterlegen dargestellt wird.

Der Vater bleibt, auch wenn er recht hdufig explizit erwdhnt wird, zweitrangig fiir die Erndh-
rung des Kindes. Er wird zwar als an Lebensmitteleinkdufen und Fiittern mit Brei beteiligt ge-
zeichnet, jedoch bleibt seine Beteiligung stets optional im Gegensatz zu der der Mutter. Diese

wird als wichtigste Bezugsperson, Kochin und Stillerndhrerin in den Vordergrund gertickt.

Stern und Nagy erwédhnen den Vater hingegen kaum. Das Design und Rubriken wie die ,,Ma-
ma-Notiz“ richten sich klar an Leserinnen. Gerade Privatgeschichten, Mails und Fotos aus
dem Familienleben Sterns bieten Miittern Identifikationsmdglichkeiten, die fiir Viter in die-
sem Buch nicht vorhanden sind. Das im Ratgeber vorgestellte Konzept der Beikosteinfiihrung
ist auf eine lange Milcherndhrung ausgelegt, was weiterhin die Verfiigbarkeit der (stillenden)
Mutter voraussetzt. Die Autorinnen, wie Eugster auch, beschreiben das Stillen als sehr vorteil-
haft fir Mutter und Kind. Sie sind der Flaschenerndhrung gegeniiber jedoch recht aufge-
schlossen. Gegenteilig zu Eugsters Ratgeber und den Protokollen aus dem Familienzentrum
wird in ,,Einmal breifrei, bitte!* der Beikoststart nicht als grundsétzlich riskant und kompli-

ziert entworfen. Der Fokus liegt eher auf der sinnlichen Erfahrung des Essens.

Beide Ratgeber sprechen hauptsidchlich die Mutter als Erndhrerin an. Sie gehen entweder
nicht weiter auf den Vater ein oder weisen ihm eine Rolle als Helfer der Mutter zu, der jedoch
nicht vergleichbar wichtig fiir die Erndhrung des Kindes ist. Vor allem der Ratgeber ,,Babyer-

ndhrung gesund und richtig* von Gabi Eugster kreiert Druck an der Stillerndhrung des Kindes
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moglichst lang auch nach Einfithrung von Beikost festzuhalten und betont immer wieder, dass
Beikost das Stillen ergénze und nicht anders herum. Er festigt so die in der reinen Milcher-
ndhrungsphase bereits entstandenen Familienstrukturen, statt neue Mdoglichkeiten der viterli-
chen Beteiligung zu erdffnen. Stern und Nagy schlieBen den Vater nicht auf gleich starke
Weise durch das Stillnormativ aus, jedoch entwirft ihr Ratgeber ein Bild von Beikosteinfiih-
rung, das fast ginzlich ohne Vater auskommt. Das Ausklammern des Vaters bei der Einfiih-
rung fester Kost zeigt die Selbstverstindlichkeit, mit der der Mutter die Hauptverantwortung
fiir die kindliche Erndhrung zugewiesen wird. Diese Rollenaufteilung wird nicht hinterfragt
und das Bild der familienzentrierten Mutter und des an kindbezogenen Aufgaben unbeteilig-

ten Vaters wird reproduziert.

6 Ergebnisse der Feldforschung

Sowohl die Feldforschung im Familienzentrum als auch ein Teil der Ratgeberliteratur zum
Thema Beikosteinfithrung zeichnen ein ganz bestimmtes Bild von Beikost: Mit Einfiihrung
der festen Nahrung endet die vermeintliche Sicherheit der Milcherndhrung. Eltern stehen vor
einer neuen Auswahl an Lebensmitteln, Zubereitungsarten, Erndhrungskonzepten, der Ent-
scheidung fiir den geeigneten Zeitpunkt und nicht zuletzt vor der Frage, wer das Kind ernédh-
ren kann und soll. Mit dem Ende der als unkompliziert dargestellten Milcherndhrungszeit
wird von Eltern eine riskante Phase antizipiert, in der es wahrscheinlich ist Fehler zu machen.
Weiterhin wird Erndhrung als ausschlaggebend fiir physische und psychische Entwicklung
angesehen. Dieser Erziehungsaspekt der Erndhrung, der im Hinblick auf das Stillnormativ be-

reits erforscht wird, bleibt auch wéhrend und nach der Einfithrung von Beikost relevant.

6.1 Die Stillnorm bleibt wirksam

Auch nach der Einfiihrung von Beikost und weit dariiber hinaus wird von Mitarbeiterinnen
des Familienzentrums und in der untersuchten Ratgeberliteratur an der Stillerndhrung festge-
halten. Praktische Stillvorteile wahrend der Einflihrung von fester Kost werden héufig betont.
Ebenso wird, vor allem im Ratgeber ,,Babyerndhrung gesund und richtig, darauf hingewie-

sen, dass die Stirkung der Mutter-Kind-Bindung gerade in der Zeit der Erndhrungsumstellung
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wichtig wire, um dem Kind Sicherheit und Geborgenheit zu bieten. Die Wirkung der Still-
norm ldsst somit gerade in den ersten Monaten der Beikosteinfithrung kaum nach. Die Stel-

lung der Mutter als wichtigste Bezugsperson und Erndhrerin wird weiterhin betont.

Ein im Gespréch iiber Beikosteinfiihrung hdufig aktualisiertes Idealbild ist das des autonomen
und kompetenten Kindes, welches selbst weill und signalisiert, wann es entwohnt werden soll.
Dieses Bild ist aus der Stilldebatte bereits bekannt. Es wird genutzt, um beispielsweise die
Wichtigkeit des Stillens nach Bedarf zu unterstreichen (vgl. Ott/Seehaus 2012: 135). In Bezug
auf Beikosteinfiihrung wird es vor allem von Eugster in ihrem Ratgeber dazu genutzt, die Be-
deutsamkeit der Mutter-Kind-Bindung zu betonen. Laut Eugster interessieren sich Kinder erst
ab frithestens dem siebten Lebensmonat fiir etwas anderes als Muttermilch. Da das Kind zur
Beruhigung und auch nach der Einfiihrung von Beikost zur Sittigung noch lange nach der
Mutterbrust verlange, wird die Mutter von ihren alleinigen Versorgungspflichten nicht ent-
bunden. Dieses Kindheitsbild reiht sich in die Bindungstheorie nach Bowlby ein: Nur die
Mutter kommt als Bezugsperson in Frage. Sie wird vom Kind gewéhlt und dem Vater gegen-
iiber bevorzugt (vgl. Matzner 2004: 91). Ein Bild also, das bereits seit Mitte des 20. Jahrhun-
derts immer wieder aktualisiert wird. Die Beteiligung des Vaters an der Erndhrung hingegen

wird niemals als zentral fiir das Kind dargestellt — eher als gelegentliche Freude fiir den Vater.

6.2 Kinderernahrung erfordert Expertise

Die Vorstellung vom kompetenten Kind, das deutlich zeigt, was es braucht, stellt Eltern vor
die Herausforderung aufmerksam fiir Signale des Kindes zu sein, dessen Fahigkeiten und
Vorlieben genau einschitzen zu kdnnen und die eigene Planung am Kind auszurichten. Von
Eltern wird somit ein hohes Maf} an Flexibilitdt gefordert. Die Erndhrung des Kindes kann nur
gut gelingen, wenn Eltern das Kind verstehen. Die Erndhrung wird so zur ExpertInnenaufga-
be. Die oder der Erndhrende muss ein groBes Mal3 an Erfahrung und Wissen haben, um das
Kind gut zu versorgen. Diese hohen Anspriiche zeigen sich gerade in den Veranstaltungen im
Familienzentrum immer wieder. Die Mitarbeiterinnen des Zentrums betonen, wie wichtig es
sei auf Reaktionen des Kindes zu achten, Kdrperfunktionen wie beispielsweise Verdauung zu
analysieren, die ,,Sprache des Kindes* zu verstehen. Auch die meisten anwesenden Eltern ha-
ben den Anspruch einen Expertlnnenstatus zu erreichen inkorporiert. Die Veranstaltungen

werden als Moglichkeit zum Ausbau der Expertise wahrgenommen.
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Das Ideal des selbstbestimmten Kindes wird jedoch durchbrochen, sobald potentielle Gefah-
ren angesprochen werden. Dies sind vor allem bestimmte Lebensmittel, die als schédlich fiir
das Kind angesehen werden. Erndhrende miissen somit nicht nur darauf eingehen kdnnen, was
das Kind fordert, sondern auch wissen, wann es nétig wird, das Kind zu bevormunden und
den Zugang zu bestimmten Lebensmitteln zu regulieren. An Eltern wird ,,der Anspruch auf
Kontrolle und Korrektur* (Hungerland 2003: 140) herangetragen, der aus der Darstellung der
kindlichen Entwicklung als einem ,,sehr storanfilligem Prozess* (Hungerland 2003: 140) er-
wichst. Auch um diese Aufgabe zu erfiillen, miissen Eltern auf fundiertes Wissen zuriickgrei-

fen konnen.

Die Protokolle der Feldforschung geben Hinweise darauf, wer sich die notwendige Expertise
aneignet: Auch nach der Einfithrung von Beikost und nach dem Abstillen sind Miitter in allen
Veranstaltungen des Familienzentrums deutlich haufiger anzutreffen als Viter. Sie holen In-
formationen ein und besprechen gesammelte Erfahrungen. Sie inszenieren sich als Planerin
der Kindererndhrung und iibernehmen zudem die Aufgabe der Qualitdtssicherung. Auf diese
Weise libernehmen die Miitter auch nach Ende der Milchernédhrung und unabhéngig davon, ob
sie selbst fiittern oder diese Aufgabe von anderen ausgefiihrt wird, auch einen Grofteil der
Verantwortung fiir die kindliche Erndhrung. Diese Expertisierung der Miitter festigt die An-
leiterinnenposition, die sie in der Familie innehaben und hélt auch engagierte, an der Ernéh-
rung des Kindes beteiligte Viter in einer Praktikantenposition. Die Mutter befindet sich wei-
terhin in der Position als informierte Expertin, die weil3, was bei der Kindererndhrung wichtig

ist, und somit das Recht hat Standards festzulegen (vgl. Meuser 2011: 76f).

6.3 Naturalisierung der Beikosteinfuhrung durch die Mutter

Die Einfiihrung von Beikost stellt nur bedingt die Loslosung der kindlichen Erndhrung vom
Mutterkorper dar. Neben der Norm weiter zu stillen, wird auch die Erndhrung mit fester Kost
durch die Mutter naturalisiert. Die von Mitarbeiterinnen des Familienzentrums als symbio-
tisch dargestellte Beziechung zwischen Baby und Mutter wirkt bis in die Beikostzeit hinein.
Dementsprechend wird das Kind als an die Mutter angepasst dargestellt: Da es durch das
Trinken von Fruchtwasser und Muttermilch den Speiseplan der Mutter bereits kennengelernt
habe, bevorzuge es auch spiter dieselben Geschmicker wie sie. Diese Argumentation bringt

die Mutter in die Position das Kind einfacher erndhren zu konnen als der Vater, denn dessen
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Geschmack teilt das Kind nicht so selbstverstindlich. Es wird suggeriert, dass Kind und Mut-
ter von Natur aus auf gemeinsame Mabhlzeiten ausgelegt seien. Dieses naturalisierende Argu-
ment nutzt auch Renz-Polster im Vorwort zum Ratgeber ,,Einmal breifrei, bitte!”, wenn er er-
klért, evolutiondr gesehen falle die erste Beikost mitten in den Speiseplan der Mutter (vgl.

Stern/Nagy 2013: 12).

6.4 Nichteinbeziehen der Vater

Nehmen Minner an den Veranstaltungen des Familienzentrums Teil, so wird dies héufig als
etwas Besonderes von Mitarbeiterinnen des Zentrums hervorgehoben. So wird betont, dass
ihre Anwesenheit kein selbstverstindlicher Teil des Settings ist. Ob die Abwesenheit von
Mainnern sich aus dem Aufbau der Angebote ergibt oder die Angebote an das fast ausschliel3-
lich weibliche Klientel angepasst sind, ist nicht ersichtlich, jedoch wird die Teilnahme von
Minnern durch mehrere Punkte erschwert. Die von mir besuchten Kurse, offenen Beratungen
und Informationsveranstaltungen finden alle unter der Woche am Mittag oder Nachmittag
statt, also zu gingigen Arbeitszeiten. Das daraus entstehende Vereinbarkeitsproblem betrifft
angesichts des groen Anteils an miannlichen Hauptverdienern in Familien (vgl. Meuser 2011:
73) vor allem Viter. In den von mir untersuchten Veranstaltungen gab es keine ménnlichen
Mitarbeiter als Ansprechpartner fiir Viter. Auch die starke Betonung des Stillens wéhrend der
Veranstaltungen — zum Teil schon durch die Namensgebung wie beim Stillcafé — spricht
Mainner eher nicht an. Auch die Ratgeberliteratur bezieht Méanner wenig oder gar nicht in Pla-
nung und Durchfiihrung der Beikosteinfiihrung mit ein. Der Vater wird als ,,Freizeitpapa“ ent-
worfen, der aus Spall und Stolz fiittert und nicht, weil es zu seinem Aufgabengebiet gehort. In
vielen Fillen bleibt er sogar vollig unerwéhnt. Diese De-Thematisierung zeigt die vermeintli-
che Alternativlosigkeit des Arrangements (vgl. Seehaus 2014: 69). Miitter werden als Haupt-
zielgruppe angesprochen. Dies weist ithnen die Verantwortung fiir die Erndhrung des Kindes
zu, bietet ihnen jedoch gleichzeitig die Option ihre Expertinnenrolle weiter auszubauen und

somit ihren Einfluss auf Entscheidungen das Kind betreffend auszuweiten.
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6.5 Ausblick und Bedeutung der Forschung zu Beikosteinfiihrung

Die Forschung im Familienzentrum zeigt, dass die Verdnderungen hinsichtlich der Zustandig-
keit fiir die kindliche Erndhrung auch wihrend und nach der Beikosteinfiihrung klein sind.
Das Konzept der besuchten Veranstaltungen, sowie der Aufbau der untersuchten Ratgeberlite-
ratur reproduzieren das Bild der Mutter als Hauptzusténdige fiir die Erndhrung des Kindes.
Werden kindliche Bediirfnisse angesprochen, so wird in der Regel sowohl im Familienzen-
trum als auch in den Ratgebern die Mutter als diejenige entworfen, die diese am zuverlassigs-
ten befriedigen kann. Der beteiligte Vater wirkt wie ein Sonderfall. Sein Engagement fiir die
Erndhrung des Kindes Verantwortung zu iibernehmen wird als erfreulich dargestellt, bleibt je-

doch optional.

Die von mir durchgefiihrte Forschung bezieht sich auf eine recht kleine Stichprobe und kann
somit kein reprédsentatives Bild der Praxis von Elternschaft wiahrend der Beikosteinfiihrung er-
geben. Sie ist jedoch ein erster Beitrag zu diesem sozialwissenschaftlich noch unerschlosse-
nen Thema. Weitere Forschung auf diesem Gebiet ist dringend notwendig. Die frithkindliche
Erndhrung als sozialer Prozess wird bisher nur in Bezug auf das Stillen untersucht. Eine Aus-
weitung der Forschung auf den Bereich der Beikosteinfiihrung wire konsequent und notwen-

dig, um ein ganzheitliches Bild der Rollenaufteilung in Familien zu erhalten.

Fiir die Praxis der Sozialen Arbeit wire eine intensive Auseinandersetzung mit dem Thema
Beikosteinfithrung und damit verbundener Rollenverteilung in Familien eine Chance zur wei-
teren Professionalisierung. Familienbildungsangebote tragen zur Konstruktion von Ge-
schlechterrollen bei. Fiir eine geschlechtersensible Familienarbeit wird es notwendig sein auf
Forschung zum Thema friihkindliche Erndhrung und Rollenverteilung zuriickgreifen zu kon-
nen. Diese Forschung bereitzustellen muss zukiinftig als Aufgabe der Sozialwissenschaft er-

kannt werden.
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Feldprotokoll 1: Eltern-Kind-Spielgruppe, 19.05.2014

Datum: 19.05.2014
Ort: Familienzentrum
Ankunftszeit: 14:20
Kursbeginn: ca 14:30
Kursende: ca 16:00

Ich komme etwa zehn Minuten vor Beginn des Fabelkurses — einer Eltern-Kind-Spielgruppe —
im Familienzentrum an. Der Kursraum befindet sich im zweiten Stock. Die Wénde im Trep-
penhaus sind mit verschiedenen Materialien bedeckt — Stdnder mit Flyern und Programmbhef-
ten, Fotos von Workshops, selbstgebastelte Frauenfiguren im Stil von Niki de Saint Phalle. Im
zweiten Stock angekommen ziehe ich meine Schuhe aus und betrete den Kursraum. Es ist ein
etwa 30 Quadratmeter groBBer Raum, der eher schlicht gehalten ist: Eine Fensterwand, eine
Wand, die mit weillen Schranken bedeckt ist, ein Deckenfenster, Parkett. Auf dem Boden ist
bereits eine Insel aus Matten aufgebaut. Im Kreis liegen groB3e rote Kissen. An den Schrinken
lehnt eine Babypuppe. Eine Kursteilnehmerin (Mutter 1) ist bereits da und sitzt mit ihrer
Tochter auf dem Boden. Wir kennen uns bereits, da ich diese Fabelgruppe in meiner Zeit als
Praktikantin begleitet habe, und sie begriiit mich herzlich, steht sogar auf, um mich kurz zu
driicken. Zu ihrer etwa zehn Monate alten Tochter sagt sie: "Schau mal, wer da ist". Scheinbar
wusste sie nicht, dass ich heute kommen wiirde. Wir setzen uns auf den Boden. Sie erkundigt
sich bei mir, wie es kommt, dass ich da bin. Ich fasse kurz zusammen, dass ich diesmal im
Rahmen eines Forschungsprojektes teilnehme und sage, dass ich spéter, wenn alle angekom-
men sind, das Ganze ausfiihrlicher erkldaren werde. Ich frage, ob die Kursleiterin den Kurs
nicht vorher informiert habe. Sie verneint dies, meint aber, bei mir sei das ja kein Problem, da
alle mich kennen. Dann sagt sie, da ich jetzt da sei, kdnne sie ja kurz weg und ldsst mich mit
ihrer Tochter allein, um auf Toilette zu gehen. Als sie Richtung Tiir geht, verzieht das Kind
das Gesicht. Die Mutter sagt ein paar beschwichtigende Worte und geht hinaus.

Wihrend sie weg ist, hore ich vom Flur bereits Stimmen und es kommen die Kursleiterin und
Mutter 2 und 3 mit ihren Kindern hinein. Alle drei griilen mich. Die Miitter scheinen sich
nicht dariiber zu wundern, dass ich da bin. Sie setzten sich mir gegeniiber auf die Kissen und
setzen ihre Kinder vor sich ab. Die Kursleiterin beginnt Spielzeug hineinzutragen. Sie baut
eine niedrige Holzrutsche auf, die aus zwei Holzlatten und einer Art Leiter besteht. Dann ver-
teilt sie verschiedene Béllchen und Tierfiguren auf den Matten. Die zwei Miitter unterhalten
sich iiber einen Urlaub, den eine von ihnen plant. Wéahrenddessen kommt Mutter 4 mit threm
Sohn und setzt sich zu den anderen Frauen. Auch sie griift mich zwar, erwartet jedoch schein-
bar ebenfalls keine Erklarung fiir meine Anwesenheit. Genauso bei Mutter 5, die sich mit ih-
rem Sohn, den sie in einer Tragevorrichtung am Korper tragt, an die Fensterseite setzt. Als sie
mit dem Aufbauen fertig ist, setzt die Kursleiterin sich links von mir auf den Platz direkt vor
der Tir. Mutter 1 ist in der Zwischenzeit wiedergekommen. Die Miitter beginnen ihre Kinder
auszuziehen — einige bis auf die Windeln, andere lassen auch einen Body an. Das Fenster
steht dabei offen. Es ist warmes Wetter. Mutter 2 schaut zu Mutter 5 und sagt, sie habe es ja
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heute gut gemeint. Offensichtlich bezieht sich das auf die Bekleidung ihres Sohnes, denn er
ist recht dick angezogen. Mutter 5 bringt einige Griinde hervor, weshalb das so sei. Sie sei die
ganze Zeit drinnen gewesen. Dann habe sie es eilig gehabt und keine Zeit mehr den Kleinen
umzuziehen. Dabei zieht sie ihrem Sohn, der eigentlich gerade am Wegkrabbeln ist, die lang-
armeligen Sachen aus.

Die Kursleiterin schldgt vor anzufangen und stimmt ein BegriiBungslied an, bei dem gewinkt
und in jeder Strophe ein anderes Kind beim Namen genannt wird. Ich iiberlege, dass ich mit
ihr nicht abgesprochen habe, wann ich meine heutige Rolle erwihnen soll, und finde die Si-
tuation daher etwas merkwiirdig. Als Praktikantin habe ich das Lied immer mitgesungen, will
dies jedoch jetzt nicht tun und frage mich, ob es merkwiirdig auf die Kursteilnehmer wirkt.
Auf das BegriiBungslied folgt ein Lied, bei dem ein Seidentuch herumgereicht wird, mit dem
die Eltern ein Versteckspiel spielen. Wieder wird jede Strophe an ein anderes Kind gerichtet,
das dabei das Tuch iiber den Kopf gelegt bekommt, welches es sich dann selbst wieder herun-
terzieht. Wéhrend des Singens kommt ein Vater mit seinem Sohn hinein, den er ebenfalls in
einer Tragevorrichtung am Korper triagt. Er ist etwa zehn Minuten zu spét. Er setzt sich auf
die rechte Seite und steigt in die Lieder ein. Als er an der Reihe ist seinen Sohn zu verstecken,
ist dieser bereits auf die Rutsche gekrabbelt und versucht gerade die Leiter moglichst weit
hinauf zu klettern. Sein Vater sitzt vor ihm und legt ihm beim Singen das Tuch auf den Kopf.

Nach den beiden Liedern wendet die Kursleiterin sich an die Eltern und sagt, sie hitten ja be-
reits gesehen, dass ich heute wieder da sei. Dann meint sie, am besten konne ich erkléren,
worum es geht und iibergibt das Wort an mich. Ich erkldre darauthin, dass ich heute nicht als
Praktikantin da bin, sondern im Rahmen eines Forschungsprojektes an meiner Hochschule, in
dem es um frithe Elternschaft geht und dass ich iiber den Kurs ein Protokoll anfertigen werde,
wenn das flir alle Anwesenden in Ordnung ist. Die Kursleiterin sagt daraufhin, sie habe es als
in Ordnung empfunden mich schon mal ohne Nachzufragen einzuladen, da ja alle mich be-
reits kennen. Daraufhin hakt der Vater nach, was das denn heiflen solle, frithe Elternschaft.
Mutter 1 lacht und sagt, da fiihle sie sich jetzt auch gar nicht angesprochen. Ich erklére, es
gehe um die Zeit im ersten Lebensjahr des Kindes, worauthin der Vater und Mutter 1 ziem-
lich tiberrascht reagieren. Er sagt, jetzt verstehe er. Er habe das ja schon schmeichelhaft ge-
funden, aber so jung sei er ja doch nicht mehr. Offensichtlich hatten die beiden den Begriff
frithe Elternschaft so verstanden, dass es um besonders junge Eltern gehe. Mutter 4 fragt nach,
was ich denn da jetzt protokollieren miisse und ich erklére ihr, dass ich verschiedene Kurse in
Familienbildungsstétten besuche und gehe kurz auf das ethnografische Protokoll ein. Dann
frage ich noch einmal, ob es fiir alle in Ordnung sei, wenn ich bleibe. Alle bejahen. Mutter 1
sagt mit offensichtlicher Ironie: "Nein, das finde ich jetzt nicht Ordnung" und lacht.

Erst jetzt fange ich an mir Notizen zu machen, denn vorher wollte ich niemanden dadurch irri-
tieren.

Mutter 1 sagt, sie sei heute leider das letzte Mal dabei. Nachste Woche fahre sie in Urlaub.
Deswegen habe sie heute auch Stiickchen dabei. Sie zieht eine Backertiite aus ihrer Tasche.
Leider seien sie nicht selbstgemacht, sagt sie. Dann sieht sie mich an und meint entschuldi-
gen, hitte sie gewusst, dass ich komme, hétte sie natiirlich eins mehr geholt. Jetzt habe sie nur
sieben dabei. Ich versichere ihr, dass das kein Problem sei.

Mutter 1 legt die Béckertiite auf die Fensterbank. Der Vater fragt nach, wie viele Treffen noch
bleiben bis Kursende. "Noch zwei Wochen oder?", fragt er. Die Kursleiterin erwidert, dass
niachste Woche das letzte Treffen stattfinde. Dabei schaut sie auf eine Teilnehmerliste, auf der
sie die Anwesenheit festhdlt und wundert sich iiber eine Teilnehmerin, die schon mehrere
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Wochen hintereinander nicht mehr gekommen ist. Daraus schlieft sie, dass sie auch zum
Kursabschluss nicht mehr da sein wird. In der Runde hat auch niemand etwas von ihr gehort.

Die Kinder, die meisten von ihnen krabbeln bereits, beschéftigen sich mit den Spielzeugen.
Das Kind des Vaters klettert immer wieder auf die Leiter an der Rutsche, die etwa einen halb-
en Meter hoch ist. Der Vater sieht ihm dabei zu und bleibt in seiner Ndhe, um ihn halten zu
konnen, sollte er fallen. Dabei wendet er sich an die Kursleiterin und fragt, warum er denn
jetzt immer wieder da hochklettere, wo er doch noch nicht mal richtig balancieren konne.
Waire es nicht sinnvoller und zielfiihrender erst das zu lernen? Die Kursleiterin gibt die Frage
an die anderen weiter, beantwortet sie dann jedoch selbst. Die meisten der Miitter unterhalten
sich ohnehin untereinander. Mutter 1 hat ihr Kind auf dem Schof und fiittert es mit Glaschen-
brei. Die Atmosphére im Kurs ist eher locker und solche Unaufmerksamkeiten werden tole-
riert. Die Kursleiterin erkldrt dem Vater nun, dass sein Sohn ja auch an der Leiter die Balance
trainiere und die Muskeln aufbaue, die er fiir eine aufrechte Haltung benétige. Dabei gestiku-
liert sie und macht die Bewegungen des Kindes nach.

Der Sohn von Mutter 5 kommt zu mir gekrabbelt, wiahrend ich mir Notizen mache und will
mit meinem Block und Kugelschreiber spielen. Seine Mutter sitzt am anderen Ende des
Raums und schaut zu uns hertiber, l4sst ihn jedoch allein den Raum erkunden. Sie beobachtet
dabei ihr Kind und unterhélt sich nicht wie die anderen mit ihren Sitznachbarn. Ich lasse ihn
ein paar mal den Kugelschreiber driicken, bis er das Interesse verliert und weiterkrabbelt.

Die Tochter von Mutter 3 sitzt mittlerweile neben Mutter 1, die immer noch fiittert, und
schaut sehr interessiert nach der Babynahrung. Mutter 3 scheint das etwas unangenehm zu
sein. "Sie konnte immer essen!", sagt sie. Die Kursleiterin erinnert sich durch diese Situation
an eine Anekdote, die ihr eine Mutter aus einem anderen Kurs kiirzlich erzdhlt habe. Diese
habe festgestellt, dass ihr Kind im Supermarkt, wenn man an den Regalen mit den Breiglis-
chen vorbeigehe, anfange zu schmatzen. Die Kursleiterin {ibertrdgt diese Anekdote auf die
momentane Situation und meint, dass es ja erstaunlich sei, wie frith die Kinder also schon
Marken erkennen kdnnten.

Wihrenddessen versucht der Sohn vom Vater unter die Rutschenrampe zu kriechen, um an
eine Tierfigur zu kommen, die darunter liegt. Die Kursleiterin lacht dariiber und tippt mich an,
um mich darauf aufmerksam zu machen. Die Rampe ist allerdings zu niedrig und er kommt
nicht an das Spielzeug. Sie schiebt das Spielzeug etwas in seine Richtung, aber er hat bereits
das Interesse verloren und klettert wieder auf die Rutsche hinauf. Sein Vater beobachtet ihn
dabei die ganze Zeit. Das Kind nimmt Blickkontakt zu ihm auf, wéhrend es auf der Leiter
steht. Der Vater spiegelt die Gesichtsausdriicke des Kindes und zieht Grimassen. Offenbar hat
er den Eindruck, sein Sohn will zu ihm auf die andere Seite der Leiter und sagt ihm, wenn er
zu ihm wolle, miisse er um die Leiter herum. Das Kind setzt sich darauthin auf die Rampe der
Rutsche und lésst sich riickwérts hinunter rutschen. Die Kursleiterin interpretiert dies als di-
rekte Reaktion auf die Worte des Vaters. Sie spricht an, dass es doch toll sei zu sehen, wie die
Kinder immer mehr Gesprochenes verstiinden. Der Vater scherzt darauthin: "Schade, dass es
andersherum noch nicht so klappt". Es wire ja noch viel praktischer, wenn die Kinder reden
wiirden und sich so mitteilen konnten. Die Kursleiterin entgegnet darauf, dass sie doch auch
schon viel deutlicher in ithrem Ausdruck seien, differenzierter. Der Vater sagt: "Ja, das
Schmatzen ist schon viel differenzierter als einfach nur Weinen". Ich habe das Gefiihl, dass er
sich auf die Supermarkt-Anekdote bezieht und bin mir nicht sicher, ob er einen Witz gemacht
hat. Mutter 2 sagt, sie finde das immer noch haufig schwierig, das Kind zu verstehen.

Mutter 3 gibt ihrer Tochter, die mittlerweile zu ihr zuriickgekrabbelt ist, einen Fruchtbrei in
einer Art Tiitenverpackung mit Plastik6ffnung, an der das Kind den Brei heraussaugen kann.
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Der Vater fragt sie, was sie dem Kind da gébe. Die Mutter sagt, es sei Frucht. Mutter 4 klinkt
sich ein und meint, ihr Sohn habe diese Nahrung auch schnell "akzeptiert". Der Vater fragt
weiter, warum sie dem Kind diese Art von Nahrung gébe, ob sie es einfach praktisch finde,
weil es weniger Dreck mache. Die Kursleiterin hakt ein und sagt, ja, das sei sicherlich prak-
tisch, aber eigentlich finde sie diese Art das Kind zu fiittern nicht so gut. Das kdnne man mal
machen, aber es sei eben wichtig, dass das Kind auch einmal Stiickchen im Essen habe. Das
sei auch besser fiir den Kiefer. Der Vater schiebt ein: "Das ist dann wie aus der Flasche". Die
Kursleiterin stimmt ihm zu. Er sagt, ihn stére an der Glaschennahrung ja der viele Glasmiill.
Mutter 1 erwidert, dass er dann ja eigentlich nur Babybrei selber anriihren kénne. Der Vater
fragt in die Runde: "Macht ihr das?" Mutter 1 erkldrt, sie habe einen Thermomix. Das sei so
ein Kiichengerit, mit dem das ganz einfach wire. Es wird sich liber Kochtipps fiir Babynah-
rung ausgetauscht.

Wihrenddessen klettert der Sohn des Vaters wieder auf die Leiter, diesmal bis zur letzten
Sprosse. Der Vater riickt nah an die Rutsche heran und sitzt wie in Bereitschaft jederzeit ein-
zugreifen. Eine der Miitter scherzt, jetzt gehe das Kind so weit, dass selbst er Angst bekom-
me. Mutter 4 sagt, sie mache sich auch manchmal Sorgen, weil ihr Kind 6fter noch hinfalle.
Die Kursleiterin reagiert darauf mit einer Frage: "Was machst du denn, wenn du weil}t, dass
du gleich auf den Kopf fillst?" Die Mutter scheint nicht ganz zu verstehen, worauf sie hinaus-
will. Sie antwortet, sie wiirde sich auf den Hintern fallen lassen. Das ist nicht die Antwort, auf
die die Kursleiterin gewartet hatte und sie fragt erneut, was sie denn machen wiirde, wenn sie
wiisste, sie werde mit dem Kopf aufkommen. Die Mutter zieht die Schultern hoch und hélt die
Arme tiber den Kopf, um eine Schutzhaltung anzudeuten. Die Kursleiterin erklért, genau so
eine Schutzhaltung wiirden die Kinder dann auch einnehmen. Mutter 4 sagt, ab und zu sei das
ja auch ok, wenn das Kind hinfalle, aber wenn es dann schon Beulen bekdme, dann eben
nicht. Mutter 1 meint, so schnell bekdmen die Kleinen ja noch gar keine Beulen, aber ihre
Tochter sei auch schon ein paar Mal auf die Nase gefallen. Der Vater scherzt: "Das ist schon
thre zweite Nase jetzt".

Sein Sohn sitzt mittlerweile wieder auf dem Boden und kaut auf einem Ball herum. Die Kurs-
leiterin sieht das Kind an und meint: "Oh, ob das so gesund ist". Sie meint, normalerweise sei
das ja nicht so schlimm, aber er habe den Ball ja schon ziemlich stark eingespeichelt. Der Va-
ter meint, das sehe eher nach Hunger aus, so intensiv wie er darauf kaue. Er ruft seinen Na-
men und fragt, ob er Hunger habe. Das Kind bearbeitet weiter den Ball. Der Vater holt ein
Glaschen Babynahrung hervor und winkt damit dem Kind zu.

Neben der Kursleiterin sitzt gerade die Tochter von Mutter 1. Die Mutter zeigt auf die Ful3-
sohle des Kindes und macht die Kursleiterin auf einen blauen Fleck darauf aufmerksam. Sie
fragt, ob sie wisse, woher das kommen konnte. Die Kursleiterin sagt, das sei normal. Es kon-
ne von den ersten Laufversuchen kommen. Die Mutter antwortet darauf mit einem "Ok". Das
Kind stellt sich wihrenddessen hin, um in eine Kiste mit Billen zu greifen. Nach ein paar Se-
kunden beginnt es zu quengeln, was die Kursleiterin so interpretiert, dass ihr das Stehen zu
anstrengend wird. Sie hilft ihr durch Halten und Lenken sich wieder hinzusetzen. Mutter 1
und 5 applaudieren und loben das Kind dafiir, dass es sich hingesetzt hat. Es sitzt nun mit an-
gewinkelten Beinen. Die Kursleiterin deutet auf einen Ful}, der in einer Position ist, die zu-
mindest fiir einen Erwachsenen sicher unbequem wire, und erklért der Mutter, dass so ein
blauer Fleck auch mal von solchen ungelenken Koérperhaltungen herriihren konne. Das Kind
steht wieder auf und weint, diesmal lauter, sodass Mutter 1 zu ihm hiniiberlauft und es auf den
Arm nimmt. "Ist dir vielleicht zu warm?", fragt sie und zieht der Tochter das Oberteil aus.
Tatsédchlich hort das Kind wieder auf zu weinen.
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In der Zwischenzeit ist das Kind mit dem Ball zu seinem Vater hiniibergekrabbelt. Der Vater
spielt mit seinem Sohn und nimmt ihm dabei den Ball weg, um ihm wieder das Gldschen an-
zubieten. Er nimmt das Kind auf den Schof3 und beginnt es zu fiittern. Die Tochter von Mutter
1, die sich wieder beruhigt hat, sitzt nun neben ithrer Mutter und Mutter 2 mit deren Sohn auf
dem Boden. Die beiden Kinder spielen mit bunten Béillen. Der Ball des Miadchens ist wie ein
Marienkifer gepunktet. Der Junge mdchte diesen Ball auch haben. Mutter 1 hilt ihm stattdes-
sen einen Ball mit Smileygesicht entgegen. Sie wendet sich an Mutter 2: "Ich war ja im Kin-
dergarten in der Kéfergruppe. Warst du auch in der Smileygruppe?" Sie lacht. Mutter 2 sagt,
sie wisse gar nicht mehr, in welcher Kindergartengruppe sie war. Mutter 1 steht auf, um sich
eins der Stiickchen von der Fensterbank zu nehmen. Sie wendet sich an mich und fragt, ob ich
auch eins mochte. Ich bedanke mich und lehne ab.

Die Kursleiterin, die eine Weile einfach den Kindern zugesehen hat, stellt nun eine Frage an
die Runde: "Was beschiftigt euch zur Zeit?" Mutter 1 sagt, momentan beschiftige sie der an-
stehende Urlaub am meisten. Dann fiigt sie hinzu: "Auf eine gute Art aber". Mutter 3 meldet
sich zu Wort und sagt, dass ihr in letzter Zeit aufgefallen sei, dass die Entwicklung der Kinder
immer schneller gehe. Mutter 1 stimmt zu. Die ganze Zeit wiére nicht viel passiert und plotz-
lich "Zack", komme alles auf einmal. "Erschreckend!", nennt sie das. Der Vater sagt, jetzt
kidme eben "das ganze Motorische" so schnell. Die Kursleiterin meint, das sei richtig. Die Be-
wegungsentwicklung falle eben auf. Womit sich die Kinder bis dahin beschiftigt hitten, das
sehe man eben nicht so schnell. Dann fragt sie, was denn noch anders sei mittlerweile. Mutter
1 antwortet: "Die Interaktion". Die Kursleiterin stimmt ihr zu. Man kénne sich jetzt schon mit
den Kindern unterhalten. Sie wiirden das mittlerweile verstehen. Mutter 5 kommentiert, ei-
gentlich konne man es noch gar nicht glauben.

Der Vater ist nun fertig damit seinen Sohn zu fiittern. Er wischt seinem Kind ein wenig Brei
vom Gesicht und leckt den Brei dann von seinem Finger ab. Dann schaut er den Ball an, auf
dem das Kind so lange herumgekaut hat und riecht daran. Der rieche kiinstlich, nach Plastik,
stellt er fest und rollt ihn unter die Rutsche, damit die Kinder nicht mehr daran kommen.

Die Kursleiterin bleibt bei dem Thema der kindlichen Entwicklung. Sie fragt nach, woran die
Eltern merken konnten, dass die Kinder schon weit seien. Mutter 2 erzihlt, sie sei oft ganz er-
staunt, weil thr Sohn bereits Formen so gut zuordnen kénne. Er kiime schon mit Spielzeugen
klar, bei denen man Kl6tzchen in die dafiir richtig geformten Offnungen stecken muss. AuBer-
dem erkenne er auch das Gerdusch des Haustiirschliissels im Schloss. Dann werde er plotzlich
aufmerksam und drehe sich um, um zu schauen, ob Papa kommt. Die Kursleiterin greift diese
Aussage auf und meint, sie konnten jetzt viele Zusammenhénge verstehen. Das habe man ja
eben merken konnen, als der Vater mit dem Breigldschen gewinkt habe und sein Sohn dies als
Aufforderung erkannt habe. "Wir konnen sie jetzt nicht mehr so leicht verdppeln", sagt sie.
Mutter 3 wirft beim Thema Essen ein, ihre Tochter wolle oft gar nichts vom eigenen Essen,
sondern hétte viel lieber von ihrer Portion, also der der Mutter. Die Kursleiterin sagt, dass sie
ihr das dann doch einfach geben solle. Die Kinder konnten mittlerweile alles essen. Die Mut-
ter meint, dass sie der Tochter dann ja auch mal etwas abgebe, von ihrem Joghurt zum Bei-
spiel. Ich habe das Gefiihl, sie fiihlt sich noch nicht vollig wohl mit dem Gedanken das Kind
alles essen zu lassen, was sie auch isst. Gleichzeitig glaube ich, dass die Kursleiterin diese
Haltung tibervorsichtig findet.

In der Zwischenzeit ist der Sohn von Mutter 5 wieder zu dem Vater gekrabbelt und interes-
siert sich fur die Trinklernflasche seines Sohnes. Der Vater bietet dem Kind von Mutter 5 an,
die Flasche zu nehmen. "Hast du Durst?", fragt er. Dann fangt er an mit dem Kind zu spielen.
Sein eigener Sohn klettert derweil wieder auf der Leiter herum. Als er immer héher kommt,
macht eine der Miitter darauf aufmerksam. Die Kursleiterin setzt sich daneben und hilt das
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kletternde Kind an der Kleidung fest, bis es wieder hinunter klettert. "Oh", sagt der Vater,

"Kiimmere ich mich um das falsche Kind?" Mutter 4 macht mit dem Handy Fotos von ihrem
Sohn.

Die Kursleiterin fragt wieder, woran die Eltern noch merken, dass ihre Kinder immer mehr
verstehen. Mutter 1 sagt, sie merke, dass der Ort, an dem der Kurs stattfindet, auch dem Kind
mittlerweile bekannt ist. Thre Tochter fiihle sich da wohl. Mutter 3 fiigt hinzu: "Sie erkennt
den Geruch im Treppenhaus". Die Kursleiterin verzieht etwas die Nase, als verbinde sie damit
etwas Unangenehmes. Der Vater fiigt hinzu, sie kdmen ja hdufiger zu spit. Wenn sie dann im
Treppenhaus seien und von oben schon die BegriiBungslieder horen, dann werde sein Sohn
immer ganz aufmerksam.

Die Kursleiterin fragt, wo die Eltern denn einsetzen wiirden, dass ihre Kinder jetzt immer
mehr erkennen. Es werden verschiedene Szenarien genannt: Auf dem bekannten Heimweg,
wenn das Kind quengelig wiére oder wenn man, wie eben der Vater, den Kindern das Essen
zeige. Die Kursleiterin fligt hinzu, auch beim Umziehen der Kinder setze man das doch ein.
Die Kinder wiirden dann doch "mithelfen", weil sie verstiinden, was die Eltern wollen. Mutter
5 widerspricht. Thr Sohn tue das jedenfalls nicht. Die Kursleiterin wendet sich darauthin an
den Vater und fragt ihn, ob er das denn nicht merke beim Wickeln oder Anziehen, dass das
Kind mitmache. Einige der Eltern murmeln Zustimmung und dass sie das manchmal merken
wiirden.

Mutter 3 gibt ihrer Tochter die Flasche. Das Kind des Vaters klettert die Rutsche hoch mit je-
weils einem Ball in jeder Hand. Oben angekommen wirft er die Bélle hinunter. Der Vater
fragt: "Was sollen diese Runterwerfspiele?" Die Kursleiterin gibt die Frage an den Kurs zu-
riick. Mutter 3 {iberlegt: "Na ja, dass das iiberhaupt fillt...". Die Kursleiterin beantwortet die
Frage anhand eines Beispiels: Wenn sie im Nachbarraum ein Glas fallen lasse und er — der
Vater — hore das, dann wisse er ja gleich, was passiert sei und dass er vorsichtig sein miisse
wegen Glassplittern. Kinder verstiinden so etwas noch nicht. Dieses Dinge Fallenlassen sei
Materialforschung. Eine Feder falle ja auch anders als ein Ball. So etwas wiirden die Kinder
durch Experimentieren herausfinden. Mutter 1 wirft ein, bei einem Glas wire auBlerdem die
Reaktion vom Papa eine ganz andere. Ja, bestitigt die Kursleiterin, die Reaktionen der ande-
ren zu testen sei fiir die Kinder auch interessant. In erster Linie handele es sich aber um Mate-
rialerforschung.

Mittlerweile merke ich, dass viele der Kinder etwas quengelig werden. Mutter 2 hélt ihren
Sohn auf dem Schof3 und gibt ihm den Schnuller. Mutter 1 nimmt ihre Tochter ebenfalls zu
sich, weil diese anfangt zu quengeln. Mutter 5 sieht miide aus. Mir fallt auf, dass sie sich die
ganze Zeit recht viel zuriickgehalten hat und einfach dabeisitzt. Der Vater hat sich wéhrend-
dessen auf den Riicken gelegt und spielt mit ihrem Kind. Die Kursleiterin erklirt, auch das
Sehen verbessere sich bei den Kindern stetig. Das Entfernungen und Hohen einschétzen
miissten sie ja schlieBlich auch erst lernen. Deshalb miisse man auf Kinder ja auch im Stra-
Benverkehr besonders achten. Sie kdnnten einfach Gefahren noch nicht einschétzen. Einmal
habe sie ein Kind im Kurs gehabt, erzdhlt sie eine neue Anekdote, das an den Rand einer Mat-
te gekrabbelt sei — sie zeigt auf die Matte, die nur etwa einen Zentimeter dick ist — und sich
umgedreht habe, um riickwirts herunter zu krabbeln wie bei einer Stufe. Der Vater lacht {iber
diese Vorstellung. Dann erzihlt sie eine Anekdote {iber ihre eigene Tochter zum Thema Spra-
cherwerb. Ihre Tochter sei zweisprachig aufgewachsen und habe erst spét angefangen zu spre-
chen. Die Farben habe sie auch erst spit und nach intensivem Uben mit der GroBmutter ge-
lernt — dann habe sie sie aber gleich auf zwei Sprachen auf einmal gewusst.
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Ich habe das Gefiihl, das Gesprach kommt nicht so richtig in Gang, da so vieles auf einmal
passiert und jeder Kursteilnehmer seine Aufmerksamkeit etwas anderem widmet. Mutter 1
und 2 sowie der Vater haben mittlerweile ihre Kinder auf dem Arm. Mutter 4 spielt mit ihrem
Sohn, indem sie immer wieder einen Ball durch eine Rohre rollen ldsst, wobei er ihr zusieht.
Die Kursleiterin klinkt sich ein und erklért, so konne das Kind nicht verstehen was passiert.
Sie fiihrt der Mutter vor, wie sie das Kind frontal in die Rohre sehen ldsst, wiahrend sie den
Ball hineinsteckt. So konne er sehen, was passiert. Der Sohn des Vaters krabbelt auf die Leute
mit der Rohre zu und will mitspielen. Der Vater stellt sich an die Fensterbank, isst eines der
Stiickchen und sieht von oben zu. Die Tochter von Mutter 1 will mit dem unbeaufsichtigten
Handy von Mutter 4 spielen, doch Mutter 1 versteckt es vor ihr, worauthin sie anféngt laut zu
weinen. Mutter 4 bietet dem Kind als Ersatz einen Ball an. Es beruhigt sich wieder etwas.
Mutter 1 bietet ihm zuséitzlich Reiswaffeln an, die es aufisst. Mutter 5 fiittert ebenfalls ihr
Kind. Sie hat einen selbstangeriihrten Brei dabei, den sie ihm aus einem Einmachglas gibt.
Auch das Kind von Mutter 2 beginnt zu weinen und bekommt die Flasche. Ich habe den Ein-
druck auch die Kinder werden langsam miide.

Mutter 3 holt sich eine Kopie eines Liedtextes von der Kursleiterin ab. Scheinbar hat sie in ei-
ner der vorhergehenden Wochen gefehlt, denn die anderen bitten nicht um eine Kopie. Es
geht um das "Indianerlied". Mutter 4 erzdhlt, ihr Sohn mache mittlerweile bei Fingerspielen
und -liedern immer mit. Die Kursleiterin fragt darauthin die Runde, welche Finger- und Be-
wegungsspiele sie mit ithren Kinder singen. Die Eltern nennen verschiedene Lieder, die sie im
Kurs gelernt haben. Mutter 2 sagt, sie habe alle paar Wochen einen anderen Ohrwurm von ei-
nem Lied aus dem Kurs. Bisherher seien es immer "die Froschelein" gewesen, aber jetzt habe
sie das "Indianerlied" stindig im Kopf. Zwischendurch sei es auch mal "Das Kille-Kitzel-
Monster" gewesen. Der Vater — er liegt mittlerweile wieder auf die Ellenbogen gestiitzt auf
dem Boden — lacht und wiederholt ironisch: "das Kille-Kitzel-Monster". Ich bin mir nicht si-
cher warum er das tut, da ich weil3, dass er das Lied auch aus dem Kurs kennt. Scheinbar fin-
det er das Wort albern. Sein Sohn kommt wieder auf thn zugekrabbelt. Dabei hélt er einen
Ball im Mund fest. Mutter 1 deutet auf das Kind und lacht. Sie fragt, ob der Vater seinem
Sohn das Apportieren beigebracht habe. Der Sohn von Mutter 5 beschéftigt sich derweil mit
sich selbst. Zum wiederholten mal zieht er sich an der Wand hoch und streckt sich, um in
einen Spiegel schauen zu konnen, der an der Wand angebracht ist. Mutter 3 versucht ihre
Tochter zu wickeln, aber diese krabbelt ihr davon und zieht sich an der Rutsche hoch. Die
Kursleiterin gibt ihr Tipps dazu, wie sie am besten ein stehendes Kind wickeln konne. Es ent-
wickelt sich ein Gespréch tiber verschiedene Windelarten, an dem sich vor allem die Kurslei-
terin und Mutter 4 beteiligen. Mutter 4 meint, es gidbe doch auch Windeln, die man nur noch
hochziehen miisse, wie Hosen. Die Kursleiterin sagt, ja, das sei praktisch, aber diese Windeln
wiren teuer und wiirden nicht lange halten. "Ein, zwei mal Pipi und die rutschen", sagt sie.
Der Sohn von Mutter 5 macht sich an dem Ordner der Kursleiterin zu schaffen, in dem sie
Liedtexte und Teilnehmerlisten aufbewahrt. Es stort sie nicht, dass das Kind damit spielt. Der
Kleine will an einen bunten Post-it, kommt jedoch nicht daran, da er in einer Klarsichtfolie
steckt. Mutter 1 und der Vater lachen iiber die Versuche des Kindes durch die Folie zu fassen.

Es ist etwa 15:40 Uhr und die Kursleiterin beschlie3t, da Mutter 1 das letzte Mal am Kurs teil-
nimmt, bereits heute eine Reflexionsrunde zum Kurs zu machen. Sie bittet die Eltern darum
zu sagen, wie ihnen der Kurs gefallen habe und iibergibt das Wort an Mutter 1. Mutter 1 sagt,
der Kurs habe ihr Spall gemacht. Sie habe gemocht, dass man sich mit anderen austauschen
konne. Aullerdem habe sie Geduld gelernt, da ihre Tochter vieles erst so spét gekonnt habe.
Wihrend sie redet, halt sie ihre Tochter auf dem Schof3, die sich nun nach der Trinklernfla-
sche des Kindes des Vaters streckt, obwohl sie ihre eigene Flasche in der Hand hilt. Die Mut-
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ter fragt den Vater, ob sie threr Tochter die Flasche geben konne und er bejaht dies. Mutter 1
gibt die Flasche ihrer Tochter, die damit spielt. Die Kursleiterin bemerkt, Mutter 1 arbeite ja
auch selbst mit Kindern. Ich weill von meiner Zeit als Praktikantin, dass Mutter 1 Lehrerin fiir
Kinder mit Lernschwéchen ist. Mutter 1 sagt, ja, vieles was ihre Schulkinder noch nicht kon-
nen, konne ihre Tochter jetzt schon. Dann denke sie nur: "Wow", aber manchmal habe sie
dann auch das Gefiihl, durch ihre Tochter bekomme sie erst wieder einen besseren Blick auf
die Realitit. Ich denke, damit meint sie, dass sie durch ihre Tochter erkennt, welche Entwick-
lungen bei Kindern "Standard" sind. Die Kursleiterin hakt ein und sagt: "Aber das ist doch
gut, dass du einen Blick dafiir hast, was deine Tochter schon alles kann!". Dann wendet sie
sich wieder an den Kurs und fragt: "Was ist mit den Anderen? Was nehmt ihr mit?". Mutter 5
erzdhlt, sie habe im Kurs gelernt einfach zuzuschauen und die Kinder zu beobachten ohne ein-
zugreifen. Das habe auch ihren Blick darauf verdndert, wie andere mit ihrem Kind umgehen.
Wenn die Grof3eltern zu Besuch seien, erzihlt sie, store es sie dann manchmal schon, wenn
standig zu schnell auf das Kind reagiert wiirde. Wenn er zum Beispiel dauernd neue Spiel-
moglichkeiten angeboten bekomme, wenn es ihm eigentlich zu viel wiirde. Mutter 1 wirft dar-
aufhin ein: "Du bist ja mittlerweile auch tiefenentspannt!", worauf Mutter 5 erwidert, dass ihr
Sohn einfach sicherer geworden sei und sie deswegen nicht mehr so aufpassen miisse. Mutter
1 bemerkt, dass das eine ganz schone Entwicklung sei, wenn sie daran denke, wie sich Mutter
5 noch vor einiger Zeit verhalten habe.

Die Kursleiterin wendet sich an die Nichste. Mutter 2 sagt, ihr habe auch der Austausch mit
anderen Eltern gefallen, die dhnliche Probleme wie sie haben. Sie sagt das, als beruhige es sie
zu sehen, dass bei anderen auch nicht alles glatt 1duft. AuBerdem fiigt sie hinzu, sei das Thema
Kinder ja auch etwas, was kinderlose Freunde oft nerve. Hier konne sie dariiber reden. "Ist ja
klar, dass hier iiber Kinder geredet wird", sagt sie. Die Kursleiterin sagt, aulerdem &nderen
sich fiir Eltern ja auch die Prioritdten und Interessen. Da seien die Kinder eben erst mal das
Gesprichsthema. Mutter 2 fiigt hinzu, es gehe auch um den durch das Kind verénderten Zeit-
plan. Miitter konnten das verstehen, wenn man mal eine Verabredung absagen miisse, weil
das Kind schlecht drauf ist. Kinderlose wéren dann oft beleidigt und verstdndnislos. Sie wiir-
den Sachen sagen wie: "Bring ihn heute eben spiter ins Bett". Aber dass sie dann diejenige
sei, die den ganzen Abend damit beschiftigt ist, das Kind bei Laune zu halten, das verstiinden
sie nicht.

Wihrend sie erzéhlt, pupst das Kind von Mutter 5 laut und alle lachen dariiber. Mutter 5 sagt:
"Da hat er sich entspannt". Die Runde geht mit Mutter 3 weiter. Sie sagt, sie habe den Kurs
schon gefunden. Sie habe auch gemerkt, dass die Kinder sich viel voneinander abgucken und
sich gegenseitig fordern. Die Kursleiterin greift dies auf und fragt in die Runde: "Warum be-
fruchten sich die Kinder gegenseitig mehr?". Mutter 1 meint, sie wiirden dann eben intuitiv
lernen, ohne Vorgaben. Mutter 3 fahrt fort: "Die Kinder werden auch sachter, vorsichtiger
miteinander". Die Kursleiterin erklirt, dass sie das aber nicht wiirden, weil man es ihnen sagt,
sondern weil sie es "selbst lernen untereinander".

Als néchstes ist Mutter 4 an der Reihe. Sie sagt ebenfalls, dass sie es schon gefunden habe im
Kurs und die Gruppe gut gewesen sei. Besonders seit die Kindern krabbeln und eigensténdig
spielen konnten, wére es besonders interessant geworden.

Zuletzt spricht die Kursleiterin den Vater an: "Und du?". Er sagt, er konne jetzt gar nicht di-
rekt sagen, was er mitnehme. Mutter 2 sagt: "Er muss erst seine Frau fragen!". Die Kursleite-
rin winkt ab, ach, er sei ja schon selbststindig. "Immerhin bist du regelméfig gekommen",
sagt sie zu ihm. "Stimmt, blod fand ich's wohl nicht", antwortet der Vater. Mutter 3 wirft ein,
sie habe die Tipps der Kursleiterin immer gut gefunden. Die Kursleiterin wendet sich darauf-
hin wieder an den ganzen Kurs und fragt: "Und wie war es mit meiner Vehemenz?". Mutter 1



74

sagt: "Man gewohnt sich daran". Der Vater stimmt ihr zu. Mutter 4 sagt, schlieBlich seien sie
ja alle geblieben, worauf Mutter 1 meint, einige haben auch aufgehort. Die Kursleiterin sagt,
man miisse ja auch immer erst mal "reinwachsen" und Vertrauen zueinander aufbauen. Ihre
Erfahrung sei, dass sich dabei aber einige abwenden. Nur verstehe sie nicht, warum viele ohne
Riickmeldung gingen. Sie fragt den Kurs, wie sie besser Dinge vermitteln kdnne. Der Vater
bemerkt, man brauche eben schon eine dicke Haut bei ihr. Zum Beispiel, wenn sie wieder so-
was sage wie: "Hast du ihn jetzt hingesetzt!?". Dabei éfft er ein bisschen ihre Stimme nach
und lacht. Ich denke, dass er darauf anspielt, dass die Kursleiterin dafiir plddiert, die Kinder
alles erst mal allein versuchen zu lassen. Mutter 1 meint, man miisse dann eben fiir sich wis-
sen, was man umsetzen wolle, von dem was sie sage. Das sei Typsache. Wéhrend sie redet,
stellt sich ihre Tochter vor ihr auf die Beine und bleibt einen Moment frei stehen. Das lenkt
Mutter 1 ab. Sie sagt laut: "Wow!" und lobt ihre Tochter. Mutter 5 lacht und macht das laute
"Wow" nach. Dann meint sie, Mutter 1 sei wohl gerade so stolz gewesen, dass sie alle auf ihre
Tochter aufmerksam machen wolle.

Die Kursleiterin fragt die Kursteilnehmer, ob sie Verbesserungsvorschlédge fiir sie hitten. Der
Vater meint, er kime ja gut damit klar, wie sie den Kurs geleitet habe. Mutter 1 schlédgt vor,
dass sie ihre Meinungen eher als Tipp anbieten konne. Mutter 5 meint, es sei eben auch
schwierig in so einer Gruppe iiberall anzukommen. Das Kind des Vaters klettert wieder auf
die hochsten Sprossen der Leiter. Der Vater beugt sich schnell zu ithm riiber und sagt: "Nicht
die Oberste!". Er hilt die Arme ausgestreckt, wie um ihn aufzufangen. Mutter 1 und 4 schla-
gen vor, die Kursleiterin konne ihre Tipps auch ofter begriinden. Das wére vielleicht sanfter
und wiirde die Leute nicht so vor den Kopf stolen. Die Kursleiterin sagt, dass sie vieles schon
hunderttausendmal gesagt habe und dann vielleicht nicht mehr merke, wenn etwas nicht ver-
standlich wird, weil sie es anders wahrnehme. Das Kind auf der Leiter versucht immer noch
auf die oberste Sprosse zu steigen. "So ganz entspannt bin ich noch nicht", sagt der Vater. Er
sagt dem Kind, dass es auBlen herum gehen solle, wenn es zu ithm will. Das Kind steigt auch
tatsdchlich von der Rutsche und der Vater lockt es zu sich. Als es bei ihm ankommt, nimmt er
es innig in den Arm und ruft: "geschafft!". Dann ldsst er sich mit seinem Kind im Arm auf
den Riicken fallen.

Die Kursleiterin schldgt vor, nun die Abschlusslieder zu singen. Eines solle sich Mutter 1
wiinschen, da sie das letzte Mal da sei. Sie mochte gerne "Das ist gerade, das ist schief" sin-
gen. Zuerst ziehen die Eltern jedoch ihre Kinder wieder an und die Kursleiterin rdumt das
Spielzeug auf, wobei ihr die Eltern auch mit ein paar Handgriffen behilflich sind. Dabei wird
das "Indianerlied" gesungen. Ein paar mal gibt es Textunsicherheiten, iiber die die Gruppe
lacht. Einige Eltern wickeln noch. Mutter 2 gibt ihrem Kind die Flasche. Mutter 5 entdeckt,
dass ihr Kind etwas im Mund hat und versucht es mit den Fingern wieder herauszufischen.
Als alle fertig sind, stehen die Eltern auf und stellen sich mit den Kindern im Arm im Kreis
auf. Mutter 2 klagt, ihr Kind sei ja schon ziemlich schwer im Vergleich zur Tochter von Mut-
ter 1, die sich gerade das Lied gewiinscht hat. Die Kursleiterin, die sich mit der Babypuppe
dazugestellt hat, bietet ihr an zu tauschen, aber Mutter 2 lehnt ab. Dann wird das Wunschlied
von Mutter 1 gesungen, wobei die Kinder je nach Liedtext in verschiedenen Positionen gehal-
ten, gekitzelt oder geschwungen werden. Darauf folgt ein weiteres Bewegungslied und
schlieBlich ein Abschiedslied. Nach dem Singen wiinscht die Kursleiterin Mutter 1 noch alles
Gute. Dann bittet sie darum, dass alle noch ein wenig aufrdumen helfen. Die meisten helfen
ein paar Kissen oder Matten aus dem Raum zu tragen und sie an ihre Plitze im Vorraum zu
bringen. Ich nehme auch zwei Matten mit, die mir Mutter 3 im Vorraum abnimmt und weg-
rdumt. Die Eltern ziehen ihre Schuhe an und unterhalten sich dabei. Mutter 3 kommt auf mich
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zu und sagt mir, sie habe es schon gefunden, dass ich nochmal da gewesen sei. Wir plaudern
kurz {iber die Zeit nach Ende meines Praktikums.

Im Flur wartet schon ein Paar mit Kind. Die Kursleiterin bittet sie in einen anderen Raum, in
dem sie sich schon einmal setzen konnen. Offenbar hat sie direkt im Anschluss einen Termin
mit thnen. Dann unterhélt sie sich noch eine Weile mit Mutter 1. Ich ziehe auch meine Schuhe
an. Bevor ich gehe, bedanke und verabschiede ich mich von der Kursleiterin und den Kurs-
teilnehmerInnen, die noch im Raum sind. Im Treppenhaus laufe ich hinter einigen von ihnen
die Treppe hinunter. Sie unterhalten sich angeregt und bleiben im Hof stehen, wo sie weiterre-
den. Ich verabschiede mich im Vorbeigehen auch von ihnen.
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Feldprotokoll 2: Stillcafé, 27.05.2014

Datum: 27.05.2014

Ort: Familienzentrum
Ankunftszeit: 17:20

Beginn des Stilltrefts: 17:30
Ende des Stilltreffs: ca 19:15

Ich komme 10 Minuten vor Beginn des Offenen Stilltreffs im Familienzentrum an. Das Zen-
trum befindet sich in einem Hinterhaus und ich iiberquere einen Innenhof, um hineinzugehen.
Im Hof spielen Kinder im Grundschulalter Ball. Im zweiten Stock, wo der Treff stattfindet,
angekommen, ziehe ich meine Schuhe und Jacke aus und stelle meine Tasche im Kursraum
ab, der bereits vorbereitet ist. Es liegen Matten auf dem Boden, sowie grofle Kissen. Eine
Mutter sitzt auf den Matten zusammen mit ihrer Tochter, die neben ihr herumkrabbelt und
mich neugierig ansieht. Ich griile und gehe wieder hinaus, um im Biiro nachzusehen, ob die
Stillberaterin, mit der ich mich verabredet habe, da ist. Ich finde sie auch dort und begriifle
sie. Wir kennen uns aus meiner Zeit als Praktikantin im Familienzentrum. Sie isst gerade noch
schnell etwas. Sie erzéhlt, sie habe keine Pause gehabt. Wir plaudern kurz und ich helfe ihr
Wasser und Becher mit in den Kursraum zu tragen. Dort setzen wir uns zu der Mutter auf den
Boden. Es kommen weitere drei Frauen herein, die alle ihre Kinder in Tragevorrichtung am
Korper tragen und sich offenbar bereits kennen. Sie griilen und setzen sich nebeneinander auf
die Matten. Dabei unterhalten sie sich. Eine von thnen (Mutter 1) bemerkt, sie habe gar keine
Babydecke dabei. Egal, meint eine andere. Man konne die Kinder doch einfach auf die Matten
legen. Mutter 1 stimmt ihr zu und meint, sie habe eben eher gedacht, das sei wirklich ein
Cafg, da es ja Stillcafé heifle. Dann wendet sie sich an die Beraterin und erklért ihr, sie habe
mit den anderen beiden zusammen entbunden, habe jedoch kein Willkommenspaket im Kran-
kenhaus bekommen. Ich weil}, dass es sich dabei um ein Paket handelt, dass alle Miitter be-
kommen, die in dieser Stadt entbinden und das unter anderem Gutscheine fiir unterschiedliche
Familienbildungsangebote enthélt. Sie habe jetzt auch keinen der Gutscheine fiir das Stillcafé,
fahrt sie fort. Die anderen konnten jedoch bestitigen, dass sie zusammen mit thnen entbunden
habe. Die Beraterin steht auf und geht kurz aus dem Raum. Zuriick kommt sie mit einem Gut-
scheinheft und erklért, sie hétten im Zentrum immer ein paar davon vorratig fiir Frauen, die
zuhause entbinden oder falls es im Krankenhaus mal vergessen werde. Mutter 1 nimmt das
Heft entgegen und bedankt sich.

Mit Blick auf die Uhr beschliefit die Beraterin anzufangen. Sie begriit nochmal alle und stellt
sich vor. Sie nennt ihren Vornamen und sagt, dass sie im Hause die Still- und Erndhrungsbe-
raterin sei. Dann bittet sie darum, dass jede sich kurz mit Namen, Namen und Alter des Kin-
des vorstellt und sagt, mit welchen Themen oder Fragen sie heute erschienen ist. Dazu fiigt sie
hinzu, dass man natiirlich nicht mit konkreten Fragen herkommen miisse, sondern auch kom-
men konne, wenn man einfach nur dabei sein mochte. Sie nimmt sich ein Clipboard, das bis-
her neben ihr auf den Boden lag, um sich Stichworte zu den Anwesenden zu notieren.
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Mutter 1 stellt sich und ihren Sohn vor, der mittlerweile vor ihr auf der Matte liegt. Er ist et-
was Uber 5 Monate alt. Sie habe jetzt zum ersten mal versucht ihm Brei zu geben, den er aber
nicht habe essen wollen. Er habe sogar angefangen zu weinen. Mutter 2 und 3, die beiden, die
mit ihr gekommen sind, stellen sich als nichste vor. Beide haben Fragen zum Thema Ein-
schlafen. Mutter 3 sagt, ihre Tochter konne nicht allein einschlafen, weshalb sie als Einschlaf-
hilfe immer die Brust gebe. Wihrend sich die Miitter vorstellen, kommen zwei weitere Frauen
mit thren Kindern herein und setzen sich dazu. Nun stellt sich Mutter 4, diejenige, die als erste
da war, vor. Thre Tochter ist ein paar Monate élter als die anderen und bringt die Miitter zum
lachen, da sie sich sehr fiir das Kind von Mutter 3 interessiert und nach ihm greift. Mutter 4
erklart, sie habe Fragen zur Beikost. Die Frauen, die eben nachgekommen sind, sitzen nun ne-
ben Mutter 4. Die erste von thnen (Mutter 5), sie ist mit threm Kind im Tragetuch gekommen,
fiihrt die Vorstellungsrunde fort. Thre Tochter sei jetzt 6 Wochen alt und habe von Anfang an
Probleme mit dem Trinken gehabt. Sie erzéhlt recht ausfiihrlich davon, dass sie nicht viel trin-
ke, auch Probleme mit der Flasche und den verschiedenen Saugaufsitzen habe und zwischen-
zeitlich sogar abgenommen habe. Sie miisse regelmiBig neben dem normalen Stillen auch
Abpumpen und Zufiittern, aber eigentlich wiirde sie gerne vollstillen. Dann erzéhlt sie davon,
dass sie das Kind nachts zum Stillen wecken miisse, damit es genug trinke und dass es danach
aber nicht mehr gut einschlafen konne. Insgesamt wirkt Mutter 5 etwas unsicher auf mich.
Die Beraterin l4chelt sie an, sagt "ok" und tibergibt das Wort an Mutter 6, die ihre Tochter auf
dem SchoB hilt. Das Kind ist 9 Wochen alt. Die Mutter hat ebenfalls Fragen zum Stillen und
dazu, ob ihre Tochter genug Milch bekommt.

Nun sieht die Beraterin zu mir heriiber und lachelt mich auffordernd an. Ich stelle mich vor
und erkldre, dass ich im Rahmen eines Forschungsprojekts zu frither Elternschaft da bin.
Dann erklére ich kurz, worum es in dem Projekt geht und frage, ob es fiir alle in Ordnung
wire, wenn ich dabei bleibe. Die Miitter nicken. Es scheint sie nicht besonders zu interessie-
ren.

Nach der Vorstellungsrunde wendet sich die Beraterin an Mutter 1. Diese erklért, sie habe jetz
ein, zwei mal versucht, threm Sohn Karottenbrei zu geben. Sie habe ihn selbst gemacht. Das
Kind habe den Brei aber iiberhaupt nicht essen wollen. "Dabei koche ich sonst ganz gut!",
sagt sie. Nach zwei Loffeln sei eben Schluss gewesen und das Kind habe angefangen zu wei-
nen. Wéhrend Mutter 1 erzéhlt, ist sie immer wieder im Blickkontakt zu ihrem Baby auf dem
Boden vor ihr. Ab und zu lacht sie, weil das Kind Blubbergerdusche macht.

Zwei Nachziiglerinnen kommen herein. Eine davon (Mutter 7) setzt sich neben mich, die an-
dere (Mutter 8), die mit einem Tragetuch hereinkommt, setzt sich mit threm Kind neben die
Beraterin, nachdem sie sich ein Kissen und ein Stillkissen aus den Korben an der Wand ge-
nommen hat. Mutter 7 scheint Mutter 1, 2 und 3 zu kennen, denn sie begriiB}t sie sehr freund-
lich. Thr Kind ist auch etwa fiinf Monate alt.

Eigentlich, fahrt Mutter 1 fort, habe sie ja dieses "Baby-led weaning" ausprobieren wollen.
Die Beraterin wirft ein: "Weil} jeder was das ist?" Dann erklért sie, dass es sich um eine Me-
thode handelt, bei der das Kind selbst entscheidet, was es isst. Da bekomme es dann keinen
Brei in den Mund gesteckt, sondern konne das ausprobieren, wofiir es sich gerade interessiere.
Man miisse dann eben wirklich weiterhin Milch geben, da anfangs noch nicht so viel von dem
anderen Essen auch im Bauch lande. Mutter 1 ergénzt, dass es da auch wichtig sei, dass das
Kind selbst das Essen nimmt und nicht in die Hand gedriickt bekommt. Ja, bestitigt die Bera-
terin, oder zumindest sollte das Kind selbst danach greifen.

Mutter 1 erklért weiter, sie habe eigentlich gar kein Problem damit weiterhin zu stillen. Das
funktioniere ganz gut bei ihnen. Vielleicht moge der Kleine auch einfach keine Karotte und
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sie miisse mal etwas anderes probieren. Aber es miisse, wenn das Kind neun Monate alt ist,
zumindest mittags klappen mit dem Fiittern, da sie dann wieder anfange zu arbeiten und der
Freund in der Zeit das Baby versorge. Die Beraterin schaut zu dem Kind hiniiber und fragt
nach, wie alt es jetzt nochmal sei. "5 Monate und eine Woche", antwortet Mutter 1. "Na dann
ist das doch noch Lichtjahre entfernt!", sagt die Beraterin. Da sei noch so viel Zeit. Sie solle
sich dariiber erstmal keine Gedanken machen und kénne mit dem Fiittern einfach etwas war-
ten. "Also kann ich mich jetzt entspannen?", fragt Mutter 1. Sie beschliefit, es in einigen Wo-
chen einfach wieder zu versuchen. Kind 1 und Kind 7 machen beide laute Quietsch- und
Krihgerdusche. Thre Miitter sehen sich an und lachen dariiber. Mutter 8 wendet sich an Mutter
1 und fragt, wie oft sie denn stille. Mutter 1 muss kurz iiberlegen, dann antwortet sie, dass sie
das ungefahr sieben mal téglich mache.

Mutter 7 klinkt sich ein und fragt nach, ob das denn in Ordnung sei, den Kindern das Essen in
Stiicken zu geben. Da konnten die Kinder sich doch verschlucken. Die Beraterin erklért, dass
die Kinder auch schon ohne Zihne das Essen klein kriegen konnten. Sie wiirden es mit der
Zunge am Gaumen zerdriicken. Man miisse halt gucken, dass man ihnen einigermallen weiche
Sachen gebe, damit das funktioniert, oder eben richtig hartes Essen wie eine Brotkruste, die
sie nur nach und nach aufweichen und abnuckeln konnten. Sie wiirde nur von ganz kleinen
harten Teilen wie Kornern auf Brotchen abraten. Nahrungsmittel wie Apfel konne man ein-
fach kurz diinsten, damit sie weicher werden. Obst konne man aullerdem schélen, da die Kin-
der die Schale nicht selber zerkleinern konnen. Entweder klebe die dann irgendwo im Mund
fest oder sie verschlucken sie. Dann komme sie eben wieder ganz raus. Mutter 7 bestétigt das.
Sie habe ihrem Kind mal Trauben gegeben. Da habe man beim Wickeln noch genau erkennen
konnen, was es gegessen hat. Sie lacht.

Mutter 4 nimmt ihre Tochter auf den Schof3 und fiittert sie mit Obstbrei. Das Kind isst sehr
schnell und wenn die Mutter einmal langer braucht, um den néchsten Loffel zum Mund zu
fihren, 6ffnet es bereits weit den Mund fiir die nichste Portion. Die Beraterin schaut zu ithnen
hintiber und fragt nach, wie sie es denn mit dem Fiittern mache. Mutter 4 erzéhlt beim Fiittern,
welche Stillmahlzeiten sie wann mit welchem Brei ersetzt habe. Spéter habe sie der Tochter
auch mal Brot gegeben, weil es sie interessiert habe. Jedoch frage sie sich, ob trockenes Brot
denn eine vollwertige Mahlzeit sei und ob es den Brei ersetzen konne. Die Beraterin sagt, dass
es langfristig sowieso das Ziel sei, die Kinder an den Familientisch heranzufiihren. Brot konne
man ruhig als Mahlzeit geben. "Was ist mit Fleisch?", fragt Mutter 4. Konnten sie das schon
essen? Die Beraterin sagt, am besten funktioniere am Anfang Hack, einfach mit wenig Fett
angebraten. Das wiirden die Kinder meistens sehr gern mégen. Mutter 4 bemerkt, es heille ja
oft, dass Fleisch wichtig fiir die Eisenzufuhr sei, aber wenn sie morgens einen Haferbrei gébe,
dann sei da doch auch Eisen drin. Sie scheint sich unsicher zu sein, ob sie ihrer Tochter
Fleisch geben will. Sie ist mittlerweile fertig mit dem Fiittern und die Tochter sitzt auf ihrem
Schof} und spielt mit dem Loffel. Mutter 4 sagt, sie habe aber iiberlegt statt diesem Miisli am
morgen auch mal Brot zu geben. Es entsteht ein Gesprdch unter den Miittern dartiber, was
man den Kindern auf Brot geben konne. "Leberwurst mogen sie", wirft Mutter 3 ein. Die
Frauen lachen. "Leberwurst ist fiir Kinder gemacht. Das graue Wunder!", sagt die Beraterin,
ebenfalls lachend. Mutter 8 bestitigt dies. Es sei wohl wirklich ein Wunder. Sie lacht, aber sie
sagt es, als finde sie selbst Leberwurst eklig. Besonders gesund sei das aber natiirlich nicht,
fligt die Beraterin hinzu. Mutter 8 bemerkt, dass da bestimmt einiges an Konservierungsstof-
fen drin sei. Die Beraterin sagt, da seien vegetarische Aufstriche gesiinder. Es gibe da ver-
schiedene, die auch ein bisschen wie Leberwurst schmecken. Alternativ konne man auch beim
Metzger einkaufen gehen. Auf dem Markt hier in der Néhe gébe es einen guten. Der habe eine
Leberwurst, da sei auch wirklich Leber drin. In der Wurst aus dem Supermarkt sei ja kaum
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echte Leber. Die Wurst vom Metzger, die schmecke dann eben auch wirklich nach Leber. Das
miisse man schon mogen. Aber generell sei es eben wichtig bei Fleisch auf eine gute Qualitét
zu achten.

Mutter 6 stillt. Mutter 3 wendet sich an die Beraterin und sagt, bei ihnen gehe Beikost mo-
mentan auch nur in kleinen Mengen. lhre Tochter nehme ein paar Loffel an, aber sie miisse
danach immer noch zusitzlich die Flasche geben, auch wenn sie dann immerhin etwas weni-
ger Milch trinke. "Das kommt noch", beruhigt die Beraterin. Einige Kinder brduchten eben et-
was, um sich umzugewdhnen. Andere seien fiir den Loffel geboren. Sie wendet sich an Mutter
4 und fragt sie, wie es denn bei der Einfithrung von Beikost bei ihnen gewesen sei. Mutter 4
lacht. "Sie ist fiir den Loffel geboren", sagt sie. IThre Tochter krabbelt wihrenddessen schon
wieder im Raum herum und schaut sich die anderen Babys an.

Die Beraterin wendet sich den beiden Nachziiglerinnen zu, die erst nach der Vorstellungsrun-
de dazugekommen sind. Sie stellt sich den beiden kurz mit ihrem Namen und ihrem Aufga-
bengebiet im Familienzentrum vor und bittet auch sie um eine kurze Vorstellungsrunde. Mut-
ter 7 beginnt und erkldrt, sie habe momentan Fragen zum Thema Stillen beziechungsweise
Abstillen, da sie eine Zahnentziindung habe und vielleicht bald Antibiotika nehmen miisse.
Sie habe jetzt schon zwei mal in der Stillzeit Antibiotika einnehmen miissen und wolle ihrer
Tochter nicht wieder "so eine Drohnung" zumuten. In der Zwischenzeit beginnt Mutter 5 zu
stillen.

Mutter 8 erklirt, sie sei jetzt schon so oft hier gewesen. Sie beginnt direkt zu erzdhlen. Ich
habe das Gefiihl, dass sie eher zum Reden gekommen ist, als um Fragen beantwortet zu be-
kommen. Sie sagt, momentan stille sie auch nachts noch alle zwei Stunden. Lénger wiirde ihr
Sohn eben nie durchhalten. "Ich will nicht mehr", sagt sie. Mutter 2 bemerkt: "So ist das bei
uns auch. Ich wusste gar nicht, dass das auch was Schlimmes sein kann". Mutter 8 wirkt auf
mich, als habe sie jetzt das Gefiihl sich rechtfertigen zu miissen. Sie beginnt einen Monolog
dariiber, dass sie immerhin allein sein mit ihren zwei Kindern. Es sei keiner da, der ihr nachts
helfe. Tagsiiber sei sie immer miide, weil sie nicht zum Schlafen komme. Das alles sei sehr
viel und jetzt frage sie sich eben, ob das iiberhaupt normal sei, dass ihr Kind nachts noch so
oft trinke. "Doch, doch", erwidert Mutter 2. Thr Kind mache das auch. Mutter 1 und 3 stim-
men Mutter 2 zu. Das sei normal. Mutter 8 erklart, sie sei vor kurzem erst krank gewesen, zu-
sitzlich habe sie eine Brustentziindung gehabt. Wenn sie nicht zum Schlafen komme und
stindig krank werde deshalb, dann bringe das ihren Kindern ja auch nichts. Die Beraterin
sieht ihrem Sohn zu, der auf dem Stillkissen herumklettert und sagt: "Er ist schon anstren-
gend". Mutter 8 bestétigt das. Mutter 7 legt ihr Kind an und stillt. Drau3en hat es zu regnen
begonnen und die Beraterin sieht sich im Raum um, der etwas dunkel geworden ist. Dann
wendet sie sich an mich und fragt mich, ob ich bitte das Licht anknipsen koénne. Mutter 1, 2, 3
und 4 reden leise miteinander. Ich kann nicht verstehen, was sie sagen. Ich stehe auf und ma-
che das Licht an. Als ich mich wieder hinsetze, schaut mich Kind 7 an und Mutter 7 lachelt
mir zu, als sie das bemerkt.

Wiéhrenddessen wendet sich die Beraterin an Mutter 5, die gerade angefangen hat zu stillen.
Diese erklirt noch einmal, dass das Stillen fiir sie von Anfang an schwierig gewesen sei. [hre
Tochter trinke nicht genug aus der Brust, weshalb sie zusitzlich Milch abpumpe und die Fla-
sche gébe. Sie habe aber noch keinen Saugaufsatz gefunden, mit dem die Tochter zurecht-
komme. Sie beschreibt verschiedene Saugermarken, die ich nicht kenne und mir daher in der
Kiirze der Zeit nicht merken kann. Die eine hétten sie sogar immer in den Krankenhdusern.
Die sei ja angeblich so toll, meint Mutter 5. Aber ihnen hitte sie nichts gebracht, so toll konne
die also wohl nicht sein. Thre Tochter schlucke beim Trinken aus der Flasche immer so viel
Luft. Das Zufiittern sei aber notig, da die Tochter ja zwischendurch sogar abgenommen habe.
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Die Beraterin erkundigt sich nach der momentanen Gewichtsentwicklung des Kindes, die sie
dann von der Mutter beschrieben bekommt. Das sei mittlerweile v6llig in Ordnung, beruhigt
die Beraterin. Mutter 5 erzahlt weiter. Nachts wiirde das Kind nicht von selbst aufwachen, da-
her wecke sie die Kleine, um sie zu fiittern. Das Kind miisse dafiir aber erst richtig wach wer-
den, da es sonst nicht funktioniere. Sie mache dann das Licht an, bis es funktioniert, aber da-
nach sei die Tochter natiirlich glockenwach und konne nicht weiterschlafen. Dann macht Mut-
ter 5 sich Sorgen, sie habe vielleicht sowieso nicht geniigend Milch, um das Kind satt zu krie-
gen. Sie hat in der Zwischenzeit ihr Kind an die andere Brust angelegt. Mutter 8 klinkt sich
ein und sagt, das mit der Milchmenge gébe sich von selbst. Die Nachfrage regle das Angebot.
Wenn sie die Tochter immer wieder anlege, wiirde sie von selbst mehr Milch produzieren.
"Aber ich glaube, das ist bei mir nicht so!", entgegnet Mutter 5. Sie wirkt besorgt. Sie hat ihre
Tochter jetzt bereits von beiden Seiten trinken lassen und sagt, sie miisse ihr jetzt gleich noch
eine Flasche machen, da sie sonst bestimmt keine Ruhe geben werde. Die Beraterin sagt ihr,
sie solle sie doch einfach nochmal an die erste Brust anlegen. Mutter 5 scheint sich dariiber zu
wundern. Die sei jetzt doch schon leer. Die Beraterin erklirt ihr, ithre Brust wiirde wihrend
des Stillens schon wieder neue Milch bilden. Sie konne es ja mal versuchen.

Mutter 8 legt ithren Sohn ebenfalls an. Mutter 5 scheint eine Weile dariiber nachzudenken,
dann fragt sie, ob sie denn iiberhaupt eine reelle Chance haben, das Kind irgendwann voll zu
stillen. "Auf jeden Fall", sagt die Beraterin. Mutter 3 und Mutter 8 stimmen ihr zu. Mutter 4
spielt mit ihrer Tochter mit mitgebrachten Plastikspielzeugen. Die Beraterin fiigt hinzu, das
Kind von Mutter 5 sehe sehr gut aus. Es wiirde ihr die Holle heill machen, wenn es nicht ge-
nug bekdme, versichert sie. Mutter 5 legt es nochmal an die erste Brust an. Die Beraterin gibt
ithr noch einige Ratschlidge zum Stillrhythmus. Mutter 8 erzdhlt davon, dass sie anfangs dhnli-
che Erfahrungen gesammelt habe mit ihrem Sohn. Sie habe auch zufiittern miissen, aber ge-
merkt, dass sie mit der Zeit immer weniger aus der Flasche habe geben miissen. Mit dem Sau-
ger habe sie auch dhnliche Probleme gehabt. Ihr Sohn habe davon auch Bldhungen bekom-
men. Mutter 5 fragt sie, ob sie dann ihr Kind regelmifBig gewogen habe, um zu schauen, ob
die Flaschennahrung ausreicht. Das konne man machen, meint Mutter 8. Die Beraterin erklart,
es sei eben oft am Anfang schwierig mit dem Stillen. Nach neun bis 14 Wochen pendle sich
das meistens ein. Sie konne es machen wie Mutter 8§ es bereits beschrieben habe und wenn sie
wolle einmal die Woche wiegen. Solange das Kind pro Woche etwa 150 Gramm zunehme, sei
alles in Ordnung. Mutter 1, 2 und 3 stillen ihre Kinder nun ebenfalls.

Die Beraterin spricht Mutter 6 an, die die ganze Zeit liber ruhig neben Mutter 5 sitzt und sich
nur mit threr Tochter beschiftigt. Sie sagt, sie sei sich eigentlich nur ein wenig unsicher iiber
den Stillrhythmus. Sie wisse nicht genau, ob sie oft genug stille. Die Beraterin erkundigt sich,
wie oft die Windeln denn nass seien und sagt ihr dann, dass regelmifBig nasse Windeln ein
Zeichen dafiir seien, dass das Kind genug bekomme. Kind 4 krabbelt wahrenddessen auf mich
zu und will mit meinem Wasserbecher und meinem Kugelschreiber spielen. Nach einer Weile
wird es ihr jedoch langweilig und sie beschéftigt sich mit etwas anderem. Mutter 6 erzihlt,
manchmal trinke ithr Kind nicht die ganze Brust und sie habe dann starken Druck durch die
Milch. Sie erkundigt sich, ob sie dann die Brust ausstreichen soll. Die Beraterin sagt, dass
konne sie machen. Sie solle dann nur so viel ausstreichen, dass der Druck nachldsst und nicht
mehr. Die Milchproduktion reguliere sich dann bald. Mutter 5 bereitet ein Milchflaschchen
fiir ihr Kind vor und gibt ein paar Tropfen, vielleicht ein Medikament, hinein. Mutter 6 sagt,
aullerdem spucke ihre Tochter so viel. Die Beraterin beruhigt sie: "Das macht nix". Aber
manchmal sei das viel spdter nach der letzten Mahlzeit und das rieche dann auch so nach Er-
brochenem, sagt die Mutter. Wenn sie dann sehe, wie da einfach so ein Schwall komme, ma-
che sie sich Sorgen. Die Beraterin fragt in die Runde: "Kennt ihr das?".
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Mutter 8 erzihlt, sie kenne das von ihrem Kind. Das sei einfach ein Zeichen dafiir, dass er
voll ist. Sie sagt: "Ich bin ja faul" und schmunzelt. Dann erklért sie, das klinge jetzt vielleicht
ein bisschen hart, aber wenn sie nachts stille, wolle sie manchmal nicht die zweite Brust raus-
holen und gidbe dann nur eine Seite. Irgendwann habe sie dann Druck auf der anderen. "Wenn
die voll ist, muss er die halt auch noch trinken", sagt sie. Die Miitter lachen. Dann sei ihr Sohn
so bis oben abgefiillt — sie macht eine Geste mit der Hand am Hals — dass er morgens auch
erst mal spucke. Die Beraterin sagt, dass das hdufig vorkomme. Die Kinder konnten anfangs
ihr Sittigkeitsgefiihl nicht erkennen und einfach "iiber den Hunger trinken". Das lernten die
Kinder jedoch mit der Zeit.

Mutter 8 wendet sich an die anderen Frauen und sagt, sie habe ja nachts oft das Gefiihl, ihr
Sohn nehme sie als lebenden Sauger. Dann trinke er deswegen auch mehr und spucke o6fter.
Sie fragt, ob die anderen das auch kennen, dass die Kinder einfach nur noch nuckeln wollen.
Sie unterhélt sich eine Weile mit Mutter 1 und 3 tber Schnuller, Daumenlutschen und an der
Brust saugen und dariiber, was sie am besten finden. Mutter 3 beklagt sich, ihr Kind nehme ja
keine Schnuller, sondern lutsche eher Daumen, weil es mit der Schnullerform nicht klarkdme.
Mutter 1 schldgt ihr unterschiedliche Schnuller vor. Mutter 6 hakt nach, woran man denn er-
kenne, ob das Kind an der Brust trinke oder nur nuckle. Die Beraterin erklart ihr, wie das
Baby die Brust in den Mund nimmt, wenn es trinkt und dass es beim Nuckeln die Brust ein
Stiick herausrutschen lasse und nur auf der Spitze sauge. Das sei dann auch das, was vielen
Frauen Schmerzen bereite. Mutter 5 erzéhlt, ihre Tochter nehme auch keinen Schnuller. Mut-
ter 7 meint, ihr Kind habe zwischenzeitlich drei Monate lang keinen gewollt, aber jetzt nehme
es ihn wieder. Mutter 8 lacht und begliickwiinscht sie dazu.

Kind 4, das die ganze Zeit iiber durch den Raum gekrabbelt ist, bleibt nun plotzlich mitten im
Raum stehen und verzieht das Gesicht. Mutter 4 sieht das, ruft es zu sich und breitet die Arme
aus, aber das Kind fangt an zu weinen. Die Mutter steht auf und nimmt es auf den Arm, wo es
sich wieder beruhigt.

Als néchstes bringt sich Mutter 7 mit ihrer Frage ein. Sie habe nun seit einer Woche Zahnpro-
bleme. Irgendwas habe sich entziindet, aber sie wolle Antibiotika vermeiden, auch, da man
diese ja so lange einnehmen miisse. Dann miisse sie jetzt abstillen und in zwei Wochen wie-
der mit dem Stillen anfangen und das wolle sie eben nicht. "Was sagt der Zahnarzt?", fragt die
Beraterin. Sie sei bei zwei Zahnérzten gewesen, antwortet Mutter 7. Die hédtten verschiedene
Meinungen gehabt. Thr eigener Zahnarzt habe gesagt, sie konne es auch noch ein paar Tage so
versuchen und abwarten, ob es von selbst heilt. "Eitert es?", fragt Mutter 8. Mutter 7 bejaht,
worauthin Mutter 8 sagt, als Krankenschwester rate sie ihr die Antibiotika zu nehmen. Eine
solche Entziindung konne sich auf den ganzen Korper auswirken und sogar zu Herzproblemen
fiihren. Die Beraterin sagt, dass sie wegen dem Antibiotikum nicht gleich abstillen miisse. In-
nerhalb von so kurzer Zeit ginge das ohnehin nicht. Kind 2 fingt an zu quengeln und wird von
Mutter 2 auf den Arm genommen. Mutter 1 und Mutter 2 unterhalten sich untereinander.

Mutter 7 sagt, sie befiirchte, dass das Kind durch die Muttermilch unempfindlich gegeniiber
Antibiotka werden kdnne. Die Beraterin sagt, dass sie wohl nicht milchgéngige Antibiotika
bekommen wiirde und das nicht so schlimm sei. Mutter 7 sagt, sie wolle es noch zwei Tage
ohne Medikamente versuchen. Bisher habe sie nur mit Salbeitee gegurgelt, aber das habe eben
nicht so richtig geholfen. Mutter 8 sagt, das Problem mit Antibiotika sei doch eher, dass viele
Arzte sie so inflationir verschreiben wiirden. Sie holt weit aus und erzahlt, oft bekdmen Leute
ja sogar bei einem viralen Infekt Antibiotika verschrieben. Das miisse man sich mal {iberlegen
— bei einem Virus und das obwohl Antibiotika nur gegen Bakterien wirken. Dann erzéhlt sie
von resistenten Erregern und dass man davor vor allem im Krankenhaus aufpassen solle. Ich
habe das Gefiihl sie schweift ein bisschen ab und frage mich, wie sie gerade darauf gekom-
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men ist. Die Beraterin wendet sich wieder an Mutter 7 und sagt, es gidbe zwei Moglichkeiten:
entweder sie stille weiterhin trotz Antibiotika oder sie ersetze die Brust wihrend der Einnah-
me und fiittere mit der Flasche. Womit sie sich wohler fiihle, liege bei ihr. Mutter 7 erzéhlt,
sie habe auBlerdem schon eineinhalb Kilo abgenommen in der vergangenen Woche, da sie ja
kaum habe essen konnen. Sie habe aber gehort, man solle wihrend der Stillzeit nicht abneh-
men, da die im Fett gespeicherten Schadstoffe in die Muttermilch tibergehen wiirden. Die Be-
raterin erklédrt, dass man nur nicht so viel abnehmen solle, dass man weniger als vor der
Schwangerschaft wiegt. Auler man sei vor der Schwangerschaft ebenfalls schwerer als ge-
wohnlich gewesen. Man solle also sozusagen nicht unter das eigene "Normalgewicht" kom-
men.

Mutter 8 fragt, welche Krankheiten denn eigentlich {iber Muttermilch {ibertragbar seien.Die
Beraterin tiberlegt kurz. Das seien auf jeden Fall HIV und Hepatitis. Sie komme gerade nicht
darauf welche Hepatitis. "Hepatitis C?", fragt Mutter 8. Sie glaube, es sei Hepatitis C, aber sie
sei sich nicht ganz sicher, antwortet die Beraterin. Jedenfalls, fahrt sie fort, geldngen in die
Muttermilch bei anderen Krankheiten nur die Antikdrper gegen eine Krankheit, die das Kind
eben nicht selber habe.

Als nichstes erzdhlt Mutter 3 von ihren Problemen ihr Kind zum Schlafen zu bringen. Es
schlafe nur beim Stillen ein. Es wére eine Erleichterung, wiirde das Kind wenigstens einen
Schnuller nehmen. Mutter 2 widerspricht ihr. Scheinbar hat sie keine guten Erfahrungen mit
dem Schnuller gemacht. Mutter 3 sagt, im Tragetuch in den Schlaf bringen gehe auch nicht
gut. Wenn sie es mal geschafft habe das Kind hinzulegen, miisse sie sich danach aus dem
Zimmer schleichen, um es nicht zu wecken. Mutter 8 sagt, sie habe gemerkt, es gibe da "so
einen Punkt", an dem das Kind gut einschlafen konne. Wenn der Punkt {iberschritten sei, wére
das Kind dann zu miide um sich zu beruhigen. Mutter 3 schiittelt nur den Kopf. Sie wirkt resi-
gniert. Die Beraterin gibt mir eine Teilnehmerliste in die Hand, die ich an die Mutter neben
mich weiterreiche und auf der sich die Miitter mit Namen und wahlweise E-Mail-Adresse ein-
tragen konnen. Dann wendet sie sich an Mutter 4 und fragt: "Wie macht ihr das mit dem Ein-
schlafen?". Mutter sagt, sie habe ein bestimmtes Schlaflied, das ihre Tochter zur Ruhe bringe.
AufBlerdem komme sie in einen Schlafsack. Wenn sie mal unruhig sei, dann helfe es sie festzu-
halten. Sie miisse sie dazu nicht auf den Arm nehmen. Die Beraterin fragt Mutter 3, ob sie ihr
Kind tagsiiber einfach hinlegen kdnne zum Schlafen und ob es dann klappe. Die Mutter sagt,
es gehe nur nachts nicht allein. Die Frauen iiberlegen, warum es tags und nachts unterschied-
lich ist. Einige schlieBen sich Mutter 8 an und iiberlegen, dass das Kind dann "iiber den
Punkt" sei oder dass der Mittagsschlaf zu spit sei. Mutter 3 unterhilt sich mit den anderen
iiber Mittagsschlafzeiten und wann sie ihr Kind weckt. Mutter 8 wickelt ihren Sohn. Kind 4
will wieder mit meinem Schreibblock und Kugelschreiber spielen. Die Beraterin schldgt un-
terschiedliche Entspannungsrituale vor, die den Kindern helfen sollen zur Ruhe zu finden.
Mutter 7 sagt, sie mache mit ihrer Tochter immer das "Taschenlampenspiel". Dann schalte sie
das Licht aus und bewege den Taschenlampenstrahl an der Decke entlang. Die anderen Miit-
ter finden die Idee toll. Sie lachen und irgendjemand ruft "voll gut!". Mutter 2 sagt, sie hitten
eine Sternenlampe iiber dem Kinderbett, die die Farben langsam verdndere. Das habe aber
schnell seine Wirkung verloren. Mutter 8 sagt, sie habe eine Lampe, die rot leuchte. Thr Sohn
moge das aus irgendeinem Grund. Mutter 8§ und Mutter 1 iiberlegen, ob es ihn vielleicht an
die Stimmung im Mutterleib erinnert.

Die Beraterin sagt, die Kinder wiirden in den ersten Monaten héufig besonders gut bei Aktivi-
taten einschlafen und wenn man mit ithnen unterwegs sei, zum Beispiel im Tragetuch. Irgend-
wann dndere sich das aber, dann wollen sie lieber gucken. Mutter 8 stimmt ihr zu. Mutter 3
sagt, das habe sie auch schon gemerkt. Manchmal sei das Kind gerade am Einschlafen und
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plotzlich wecke es sich selbst auf. Dann wiirde erstmal nur geweint. Die Beraterin meint, al-
lein konnten sie es oft noch nicht, aber beim Einschlafen solle man "so viel wie ndtig und so
wenig wie moglich" helfen. Wenn es unruhig sei, konne man das Kind festhalten, damit es
sich nicht so viel bewegt und zu aktiv wird.

Kind 7 quietscht und trillert. Mutter 7 sieht ihm zu und lacht. Mutter 1 schnallt sich ihre Tra-
gevorrichtung um und packt ihre Sachen zusammen. Kind 8 weint und wird von seiner Mutter
hochgenommen. Mutter 4 wickelt. Als sie fertig ist, steht sie auf und macht das Fenster zu,
das trotz Regen die ganze Zeit {liber einen Spalt weit offen war. Mutter 3 hilt ihr Kind im
Arm.

Mutter 3 sagt, am Anfang habe das Tragetuch beim Einschlafen noch geholfen, genau wie der
Kinderwagen. Im Kinderwagen gehe es jetzt manchmal, aber nicht im Liegen. Da fange das
Kind gleich an zu weinen. Wenn, dann nur halb aufrecht. Mutter 2 fragt, ob es denn normal
sei, wenn das Kind zum Einschlafen das Stillen braucht. Die Beraterin sagt in ironischem
Ton: "Also mit 17 Jahren... Nein Scherz" und meint dann, dass es vollig in Ordnung sei. Mut-
ter 1 hat mittlerweile ihr Kind vor den Bauch geschnallt. Sie steht auf und geht kurz bei Mut-
ter 7 vorbei, um sich von ihr zu verabschieden. Sie reden noch kurz miteinander, dann geht sie
aus dem Raum. Mutter 2 beschreibt unterschiedliche Situationen, in denen sie versucht ihr
Kind zum Schlafen zu bringen, das Kind aber nur weint. Mutter 8 sagt, sie singe gerne zum
Einschlafen und halte das Baby dabei im Arm. Das Kind liebe das. Zur Zeit singe sie ihm ein-
fach das Alphabet vor. Dann wisse sie, wenn das Kind einschlift, anhand des Buchstabens
wie lang es gedauert habe und konne vergleichen. Momentan seien sie noch bei zwei mal Al-
phabet vorsingen. Mutter 3 murmelt, im Arm wolle ihr Kind ja nicht.

Kind 8 und Kind 2 weinen. Es wird unruhiger im Raum. Mutter 1 kommt wieder herein. Sie
redet wieder mit Mutter 7. Mutter 8 wickelt ihr Tragetuch um. Die Kinder bekommen Jacken
angezogen. Es herrscht Aufbruchstimmung. Mutter 8 erzéhlt der Beraterin, dass sie plane,
dass ihr Sohn bald im eigenen Bett schlafen soll. Mittlerweile folgen nicht mehr alle demsel-
ben Gesprich. Es sind viele kleine Gespriche unter den Miittern entstanden. Mutter 2 steht
auf und will hinausgehen, wobei sie fast liber die Beraterin stolpert. Sie entschuldigt sich, aber
die Beraterin lacht und sagt, es sei kein Problem. Mutter 1 ist scheinbar zuriickgekommen,
weil sie vergessen hat zu bezahlen. Der Stilltreff kostet pro Besuch einen kleinen Betrag.
Mutter 1 zieht das Gutscheinheft hervor, das sie zu Anfang bekommen hat, und trennt den
Gutschein fiir den Stilltreff heraus. Sie legt ihn in ein kleines Késtchen, das die Beraterin da-
fiir bereitgestellt hat und das vor ihr auf den Matten liegt. Auch die anderen Miitter bezahlen
mit Bargeld oder Gutscheinen. Mutter 6 hat nur einen 20-Euro-Schein. Sie hélt ihn der Bera-
terin entgegen und fragt sie, ob sie ihn wechseln konne. Die Beraterin sagt scherzhaft: "Ich
kann dir auch Gutscheine rausgeben". Mutter 6 sagt, dass sie ja bestimmt mal wiederkomme.
"Nein! Das war ein Witz!", erklart die Beraterin und wechselt ihr den Schein. Mutter 3 zieht
ebenfalls eine Tragevorrichtung fiir ihr Kind an. So langsam verabschieden die Frauen sich
und der Raum leert sich. Im Flur unterhalten sich noch einige von ihnen. Mutter 1 geht auf die
Beraterin zu und fragt sie nach einem Buch zu Baby-led Weaning, das im Familienzentrum
verkauft wird. Sie gehen gemeinsam ins Biiro, wo die Verkaufswaren gelagert sind. Ich helfe
noch ein wenig damit Matten und Kissen wegzurdumen. Als die Beraterin zuriick in den
Raum kommt, plaudern wir noch kurz. Sie fragt mich, ob ich einige interessante Beobachtun-
gen fiir mein Protokoll hétte machen konnen und bietet mir an, ich kénne nochmal bei ihr
nachfragen, wenn ich Infos zu dem Alter der Kinder brauchte. Ich bedanke mich bei ihr und
wir verabschieden uns. Als ich das Familienzentrum verlasse, regnet es immernoch. Vor der
Tiir stehen noch ein paar der Miitter mit Regenschirmen und unterhalten sich.
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Feldprotokoll 3: Stillcafé, 01.07.2014

Datum: 01.07.2014

Ort: Familienzentrum
Ankunftszeit: 15:25

Beginn des Stilltreffs: 15:30
Ende des Stilltreffs: ca 17:20

Ich komme fiinf Minuten vor Beginn des Stilltreffs an. Das Zentrum befindet sich in einem
Hinterhaus und ich liberquere einen Innenhof, um hineinzugehen. Im Hof spielen Kinder im
Grundschulalter. Die Beraterin, die den Treff leitet, hat bereits Matten auf dem Boden verteilt
und daraus eine Art Insel im Raum gelegt Auf den Matten liegen grofe rote Kissen. Auf ei-
nem Tisch etwas weiter hinten im Raum steht ein Tablett mit Wasser und Glédsern bereit. Eine
Mutter (Mutter 3) ist bereits da. Sie sitzt mit ihrer Tochter vor sich auf den Matten und lachelt
mich an. Ich begriile sie und die Beraterin und setze mich dazu. Eine weitere Frau (Mutter 4)
betritt den Raum. Sie trdgt ihr Kind in einer Tragevorrichtung vor sich am Korper. Von vor-
herigen Besuchen im Zentrum weif} ich, dass sie selbst auch einige Kurse im Familienzentrum
leitet. Heute ist sie wohl als Gast da. Sie setzt sich ebenfalls auf die Matten und unterhélt sich
mit der Beraterin. Zwei weitere Miitter (Mutter 1 und 2) kommen herein. Eine von ihnen
(Mutter 2) tragt ihr Kind ebenfalls am Kdorper. Die beiden setzen sich nebeneinander auf die
Matten. Die Beraterin begriifit Mutter 2 sehr herzlich. Sie scheinen sich aus einem der Kurse
im Familienzentrum zu kennen. Die Beraterin sagt, wie schon sie es finde, dass Mutter 2 da
sei und sie sich mal wieder sehen. Dann kommentiert sie, wie grof3 ihr Sohn in der Zwischen-
zeit geworden sei.

Um etwa 15:30 beginnt die Beraterin den Treff mit einer Vorstellungsrunde. Sie nennt ihren
Vornamen und erklért, sie sei heute die Vertretung. Die eigentliche Stillberaterin des Zen-
trums sei heute geschiftlich unterwegs. Sie habe den Treff in der Vergangenheit jedoch schon
hdufiger vertretungsweise iibernommen. Sie weist auf das Wasser, das bereitsteht, hin und er-
klart, es sei leider nur noch eine halbe Flasche Sprudel im Haus. Das restliche Wasser sei Lei-
tungswasser. Die Kollegin, die fiir die Bestellungen zustdndig ist, sei erst heute aus dem Ur-
laub zuriickgekommen. Dann erzihlt sie, dass sie im Familienzentrum Eltern-Kind-Kurse ma-
che und auch in einem weiteren Familienzentrum in einer anderen Stadt arbeite. Nachdem sie
sich vorgestellt hat, weist sie auf mich und nennt meinen Vornamen. Dann erklért sie, ich sei
heute im Rahmen eines Forschungsprojekts der Fachhochschule da. Genaueres konne ich ja
erkldren. Sie tibergibt mir das Wort.

Ich stelle mich vor und erkldre, dass ich im Rahmen eines Forschungsprojekts zu friither El-
ternschaft da bin. Dann frage ich, ob es fiir alle in Ordnung wire, wenn ich dabei bleibe. Er-
steinmal kommt keine Reaktion. Ich nehme an, das liegt daran, dass ich die Frage so offen in
die Runde geworfen habe. Mutter 1, die direkt neben mir sitzt, meint: "Also ich habe nichts
dagegen". Die anderen schlieBen sich an. Mutter 3 hakt noch einmal nach, was mit frithe El-
ternschaft denn gemeint sei. Ich erklare, dass sich das auf das Alter der Kinder beziehe. Die
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Miitter lachen. Mutter 3 meint, sie habe sich schon gewundert. Offenbar dachte sie, ich bezie-
he mich auf besonders junge Miitter und sie fiihlte sich nicht angesprochen.

Die Beraterin bittet die Frauen darum sich kurz vorzustellen. Als erstes libergibt sie das Wort
an Mutter 1. Sie hat ihren Sohn auf dem SchoB. Sie erzéhlt, sie sei auf Empfehlung von Mut-
ter 2 gekommen. Offenbar sind die beiden Freundinnen. Sie erzdhlt weiter, ihr Kind miisse
bald am Herzen operiert werden. Momentan stille sie voll. Thr Sohn nehme auch keine Fla-
sche. Ungefdhr zehn Loffel Brei esse er am Tag, aber das sei ja nicht genug, also stille sie im-
mer noch so viel. Das mache ihr wegen der Operation Sorgen. Die Beraterin unterbricht sie
kurz und bittet sie, ihren Namen und den des Kindes noch zu nennen. Dann mochte sie wis-
sen, wie alt das Kind ist. Er sei elf Monate alt, sagt die Mutter. Thr Kind ist mittlerweile von
threm SchoB3 heruntergekrabbelt und spielt am Haar der Tochter von Mutter 3 herum.

Mutter 1 fahrt fort, sie wisse nicht, ob ihr Kind genug Nahrung bekomme. Der Arzt habe ge-
sagt, er sehe nicht so gut aus. Die Beraterin ist erstaunt. Sie sieht das Kind an und meint, sie
finde, ihr Sohn sehe sehr gut aus. Sie sagt, er habe eine gute Hautfarbe und sei nicht zu
schmal. Mutter 1 erklért, er wiege nur acht Kilogramm. Darauthin fasst Mutter 4 ihre Tochter
unter den Armen und stellt sie auf die Fiile. Sie sagt: "13 Monate, 8 Kilo". Ich denke, sie will
Mutter 1 damit beruhigen. Tatséchlich ist ihre Tochter klein und zierlich, wirkt aber aufge-
weckt. Ein Dialog entwickelt sich zwischen Mutter 1 und Mutter 4. Mutter 1 erzihlt davon,
dass ihr Sohn nur so wenig Brei esse. Mutter 4 erzéhlt, ihre Tochter habe auch keinen Brei ge-
wollt. Sie habe gleich "richtige Sachen" bekommen. Ihre erste Tochter habe aber auch bis elf
Monate gar nicht essen wollen. Sie habe sich richtig gewehrt und immer weggedreht vom
Loffel. Dann habe sich das einfach plotzlich gedndert. Mutter 1 miisse sich also keine Sorgen
machen.

Die Beraterin iibergibt das Wort an Mutter 2. Sie sagt, sie sei einfach so gekommen. "Schon",
sagt die Beraterin. Mutter 2 stellt sich und ihr Kind vor. Es sei jetzt fiinf Monate alt. Sie er-
zahlt, ithr Sohn esse richtig gut. Mutter 1 kommentiert das mit: "Da kann man neidisch wer-
den, so schon wie der isst". Mutter 2 fahrt fort, momentan bekomme er eben doch 6fter Obst-
glischen. Abends zum Beispiel gibe es den Getreidebrei mit dem Obstglidschen gemischt. Sie
hitte sich ja eigentlich vorgenommen das Essen selbst zuzubereiten. Das sei dann aber doch
zu viel, wenn sie schon fiir sich und ihre Tochter kochen miisse. Jetzt gébe es eben Gliaschen.
das sei auch in Ordnung. "Hast du ein schlechtes Gewissen?", hakt die Beraterin nach. Sie 13-
chelt dabei. "Ein bisschen", gibt Mutter 2 zu. Aber es sei schon ok so.

Die Beraterin und Mutter 1 beginnen ein Gespréch dariiber, was man fiir die Kinder tiberhaupt
kochen konne. Die Kinder brauchten zwei Milchmahlzeiten. Die Miitter diskutieren, ob man
Niisse geben diirfe. Mutter 4 sagt, sie benutze 6fter Mandelmilch fiir Babymahlzeiten. Mutter
1 fragt, ob man auch Sesampaste stattdessen nehmen konne. Die sei oft so bitter, meint Mutter
4, gerade wenn die SesamkoOrner ungeschélt verarbeitet worden seien. Das mdge ihre Tochter
nicht. Die Beraterin fragt Mutter 1, ob sie ihrem Sohn auch Brot géibe, was sie verneint. Man
konne statt Getreidebrei auch Brot geben in diesem Alter, erkldrt die Beraterin. Da kénne man
ein wenig Frischkdse drauf streichen. Manche ndhmen auch schon Leberwurst. Das miisse
man selbst wissen. Dann gibt sie einige Tipps zum Kochen fiir Babys. Man solle einfach das
zubereiten, was man selber esse und es nicht salzen. Mutter 1 fragt, wie viele Mahlzeiten ein
Baby denn brauche. Die Beraterin meint, normalerweise rechne man drei Mahlzeiten am Tag,
morgens, mittags, abends. Das sei aber kulturell unterschiedlich. Man miisse den Kindern
nicht unbedingt mittags etwas Warmes geben. Wenn man selbst eher abends warm esse, kon-
ne man es auch so machen. Dann erklért sie, dass einfach die Zusammensetzung aus Milch,
Getreide und Obst iiber den Tag wichtig sei.
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Mutter 2 bittet mich ihr ein Stillkissen zu reichen, das neben mir auf der Matte liegt. Ich rei-
che es ihr und sie beginnt zu stillen. In der Zwischenzeit ist eine weitere Mutter (Mutter 5) da-
zugekommen. Sie setzt sich zwischen Mutter 3 und 4. Dann fragt sie, ob sie tiberhaupt richtig
sei. Das sei doch der Stilltreff. Die Beraterin bejaht und Mutter 5 sagt, gut, sie habe gerade
nicht gewusst, ob das vielleicht so eine feste Gruppe sei. Sie legt ihre Tochter vor sich auf
eine Decke. Die Beraterin stellt sich ihr vor und widmet sich dann wieder Mutter 2. Diese ver-
zieht das Gesicht. Scheinbar hat sie Schmerzen beim Stillen. Sie erklért, sie habe zur Zeit wie-
der eine wunde Brust. Wenn man zu Stillen beginne, tue das immer weh. Nach einer Weile
gehe es wieder. Die Beraterin fragt sie, wie lang sie vorhabe zu stillen, oder ob sie das so auf
sich zukommen lasse. Sie habe da keinen Plan, antwortet Mutter 2. Sie lasse sich von ihrem
Kind leiten. Die Beraterin sagt, das Kind habe ja eine sehr sinnliche Beziehung zu ihrer Brust,
so wie es sie halte. Mutter 4 lacht und ahmt die Bewegung des Kindes an der Brust nach. Sie
stimmt der Beraterin zu.

Mutter 4 erzéhlt, als das Zahnen bei ihrer Tochter losgegangen sei, habe sie eine Zeit lang
wieder anfangen miissen voll zu stillen. Da habe sie auch 6fter Probleme mit der Brust gehabt.
Ihr Kind habe den Kiefer immer so bewegt, dass es die Milchgidnge in der Brust abgedriickt
habe. Sie ahmt nach, wie das Kind das machte. Ihre Tochter sitzt dabei auf threm Schof3 und
isst ein Stiick Banane. Dann haben sich ihre Briiste standig entziindet, sagt Mutter 4. Mutter 2
sagt, das gidbe dann auch so einen Milchstau. Da bekomme man wieder "riesen Mdpse". Mut-
ter 5 murmelt, das hitte sie ganz gern. Mutter 2 sagt, abends und nachts werde ihr das Stillen
sehr anstrengend. Sie mache es aber doch, um das Kind zu beruhigen. Mutter 4 hakt nach, ob
ihr Partner das nachts nicht iibernehmen konne. Mutter 2 sagt, sie habe keinen Partner. Sie sei
allein mit thren zwei Kindern.

Die Beraterin holt eine Plastikkiste mit Spielzeug und stellt sie auf die Matten, auf denen die
Kinder herumkrabbeln. Kind 1 und Kind 4 nehmen sich Spielzeug heraus. Sie wendet sich an
Mutter 2 und bemerkt, das Stillen und Kiimmern lauge schon aus, gerade abends. Mutter 2
stimmt zu, aber meint, es tue auch gut sich um das Kind zu kiimmern. Er singe schon mit, la-
che mit ihr. Das mache sie auch gliicklich. Die Beraterin meint, das sei schon, dass sie das
Gliick dabei nicht aus den Augen verliere. Sie habe eine gute Haltung.

Die Kinder spielen mit den Spielzeugen aus der Kiste. Es sind hauptsichlich Instrumente oder
Dinge mit Glockchen oder dhnlichem, die Gerdusche machen. Kind 1 nimmt immer mehr aus
der Kiste. "Hast du dich jetzt entschieden welches Instrument du spielst?", fragt die Beraterin
das Kind. "Alle!", sagt Mutter 1 und lacht. Die Beraterin schlieit die Kiste wieder und stellt
sie zuriick in ein Regal. Die ausgerdumten Spielzeuge liegen auf den Matten zwischen den
Frauen.

Mutter 2 sagt, sie sei eigentlich fertig. Die Beraterin hort sie wohl nicht. Sie spricht sie auf
ihre wunden Brustwarzen an. Mutter 2 erzéhlt noch ein wenig davon, meint aber, es gehe
schon.

Mutter 3 ist als ndchstes an der Reihe. Sie stellt sich und ihre Tochter vor. Das Kind ist 20
Wochen alt. Thr Problem sei, sie trinke nicht in der Offentlichkeit. Auch, wenn sie beim Stil-
len ein Tuch iiber den Kopf des Kindes lege, wolle es nicht trinken. Sie trinke nur im Liegen,
wenn die Mutter mit ihr ins Bett gehe. Vielleicht, meint Mutter 3, sei es ja ihre eigene Schuld.
Sie habe eben das Kind immer in den Schlaf gestillt. Die Miitter widersprechen ihr. Sie sagen,
das wiirden sie genauso machen. Mutter 3 fahrt fort. Thr Mann habe abends anfangs das Kind
beruhigt, jetzt stille sie sie eben in den Schlaf. Sie mache sich Sorgen, dass das Baby so nicht
genug Nahrung bekomme.
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Die Beraterin hakt nach wie sich das Kind beim Stillen verhélt, wie es sich dabei bewege und
seit wann es nur noch im Liegen gehe. Mutter 1 hat inzwischen begonnen ihren Sohn zu stil-
len. Mutter 3 erzéhlt, ihre Tochter drehe sich immer von der Brust weg. Sie trinke tagsiiber
auch nur kurz, etwa fiinf Minuten. Dafiir schlafe sie aber lang, bis um zehn. Die Frauen la-
chen. Die Beraterin sagt, das sei etwas, worauf viele Miitter neidisch sein wiirden. Mutter 3
stimmt zu. Dann kommt sie auf das Stillen zuriick. Nach dem kurzen Stillen ldgen lange Pau-
sen. Die Tochter wolle in der Zwischenzeit nichts. Mutter 2 sagt, sie habe dazu die Stillberate-
rin des Zentrums im Ohr, die ihr erklart habe, sie solle zwischen zwei Stillmahlzeiten eine
Stunde Pause machen. Man solle nicht sofort stillen, sondern warten bis das Kind sich meldet.
Sie miisse warten, bis es anfangt zu schreien. Mutter 3 sagt, das sei dann eher ihr eigenes Pro-
blem. Das schaffe sie nicht. Sie sieht die ganze Zeit schon ein wenig verunsichert aus. Bevor
sie an der Reihe war, hat sie viel geldchelt. Mutter 4 wirft ein, vielleicht hole das Kind sich
nachts was es braucht. Mutter 3 beschreibt die Néchte. Alle zwei bis drei Stunden stille sie
das Kind. Das dauere dann auch ldnger. Dann erzihlt sie vom Wickeln in der Nacht. Mutter 4
und die Beraterin sagen, nachts miisse sie eigentlich nicht wickeln. Mutter 2 stimmt zu. Sie
wiirden nachts alle nicht wickeln. Mutter 2 sagt zu Mutter 3, sie sei ja nicht nur Mutter, sie sei
auch noch Mensch. Sie miisse auch mal entspannen konnen. Dem Kind passiere so schnell
nichts. Mutter 5 sagt, sie habe gehort, die Windeln hielten bis zu zwdlf Stunden. Die Beraterin
stimmt ihr zu und sagt, ob die Windel morgens eben ein bisschen schwerer oder leichter sei,
sei ja egal. Nur bei groBeren Geschiften miisse man nachts Windeln wechseln. Mutter 2 er-
zahlt, sie habe ihr Kind sogar schon eine Stunde nicht gewickelt, als es gekackt habe. Sonst
wache ihr Sohn beim Wickeln auf und heule nur. Sie seien gemeinsam nochmal eingeschla-
fen und nach einer Stunde habe sie thn mit Wasser und Seife gewaschen. Die Beraterin meint,
wenn Kinder zu einem wunden Hintern neigen, sei das nicht gut. Mutter 2 wisse aber selbst
gut, wie ihr Kind das vertrage. Pipi mache jedenfalls nichts aus. Die Windel sauge das alles
auf.

Kind 1 und Kind 4 krabbeln immer noch zwischen den Frauen herum. Sie machen Krach mit
dem Spielzeug. Kind 4 versucht ab und zu nach meinem Notizblock und meinem Kugel-
schreiber zu greifen.

Mutter 2 sagt, wenn das Kind wund werde, helfe am besten Zinksalbe. Sie benutze das viel,
auch wenn es mal kleine rote Stellen hinterm Ohr oder an anderen Korperstellen habe, manch-
mal auch vorbeugend. Mutter 3 sagt, ihre Hebamme habe ihr eine bestimmte Salbe empfoh-
len. Sie nennt den Namen. Mutter 2 meint, nein, diese Salbe sei auch gegen Pilze. Die Berate-
rin stimmt ihr zu. Mutter 3 meint, da sei aber auch viel Zink drin, aber die Beraterin erklért,
die Creme beinhalte auch Antimykotika. Mutter 3 gibt zu, ihre Hebamme sei auch ziemlich
"old school". Mutter 2 hilt ithren Sohn vor sich. Die Beraterin sagt noch zu ihr: "Vorsicht", da
spuckt er schon auf das Stillkissen. Mutter 2 entschuldigt sich. Sie wischt alles ab.

Die Beraterin sagt noch einmal zu Mutter 3, sie miisse nachts nicht wickeln. Das Kind nachts
trinken zu lassen reiche schon. Sie sagt, wahrscheinlich trinke das Kind nachts viel mehr als
tagsiiber. Man merke das auch oft in der Brust, wenn auch die hinteren Milchgénge benutzt
wiirden. Sie fragt, ob Mutter 3 das Gefiihl kenne. Sie verneint. Die Beraterin fihrt fort und
sagt, tagsiiber hole sich das Kind vor allem Fliissigkeit. Satt werde es dann nachts. Tagsiiber
sei es eben schon mit so vielen anderen Dingen beschéftigt. Die Bewegungsentwicklung sei
gerade stark. Da bleibe den Kindern nicht genug Zeit zum Trinken. Die Kleine habe ja jetzt
auch erst gelernt sich zu drehen. Das sei schlieflich immer so ein Meilenstein. Mutter 3
stimmt zu. Das habe ihre Tochter erst vor einer Woche gelernt. Mutter 2 hakt sich ein und er-
zahlt, ihr Sohn kénne das schon ldnger, aber er mache es einfach nicht. Wenn er sich umdre-
hen wolle, fange er an zu quengeln, bis sie ihm hilft.



88

Kind 1 krabbelt durch den Raum und versucht immer wieder zu Kind 5 zu gelangen. Mutter 1
fangt ihn jedoch jedes mal wieder ein und zieht ihn zu sich heriiber. Mutter 3 fragt nochmal
nach, was sie denn jetzt machen solle wegen des Stillens im Bett. Die Beraterin sagt, dauer-
haft sei das ja wie ein Gefdngnis mit dem Baby als kleinem Gefangniswérter. Sie miisse da
nach ihrem Empfinden gehen. Sie konne dem Kind auch ruhig einmal zumuten, dass es eine
Weile nichts zu trinken bekomme, um das Haus verlassen zu konnen. Mutter 3 sagt, dann
habe sie immer ein schlechtes Gewissen. "Aber das bin ich", gibt sie zu. Sie miisse es eigent-
lich einfach nur aushalten konnen. Die Beraterin fragt sie, ob sie denn unterwegs auch mal
versuche das Kind anzulegen. Mutter 3 sagt erst ja, dann korrigiert sie sich und sagt, sie habe
es schon lange nicht mehr versucht. Die Beraterin nickt verstindnisvoll. Irgendwann sei es
eben auch sehr frustrierend, sagt sie. Mutter 4 sagt, sie habe eine Weile lang sogar so oft ver-
sucht das Kind anzulegen, um es zu beruhigen, dass sie ihr Baby damit genervt habe. Sie habe
dann gemerkt, dass tragen besser helfe. Die Beraterin versichert Mutter 3, wenn sie sich vom
Bett entferne, bedeute das nicht dem Kind damit Nahrung zu verweigern.

Kind 1 krabbelt mittlerweile hinter mir auf dem FuBboden herum. Seine Mutter winkt thm zu.
Mutter 3 iiberlegt, dass ihre Tochter vielleicht auch nicht trinke, weil sie Kolliken habe. Sie
habe diese typischen Dreimonatskolliken nie gehabt. Mdglicherweise hole sie das gerade
nach. Die Beraterin sagt, dass das moglich sei. Mutter 2 empfiehlt ihr dagegen Kiimmelzipf-
chen. Mutter 4 meint, die konne sie sich auch verschreiben lassen. Viele wiissten das nicht,
aber Arzte diirften Kindern bis ins Grundschulalter Homdopathie kostenlos verschreiben. Das
wiissten nur selbst die Arzte nicht, wenn sie keine Homdopathen sind. So spare sie sich die
Kosten. Die Beraterin meint, diese Mittel seien auch ziemlich teuer. Mutter 2 sagt, eine Pa-
ckung mit zehn Zdpfchen koste zehn Euro. Kind 1 versucht wieder zu Kind 5 zu krabbeln und
wird von seiner Mutter zuriickgeholt.

Mutter 2 sagt zu Mutter 3, sie solle einfach mal ausprobieren, was sie so brauche fiir ihr Kind,
wenn sie unterwegs ist. Das Wichtigste habe sie ja. "Du hast deine Boobies dabei!", meint sie.
Die Frauen lachen. Den Rest finde sie dann heraus. Sie habe zum Beispiel mittlerweile immer
ein wenig Geld fiir den Bus dabei, falls sie doch heim miisse und sie habe das Tragetuch bei
sich, weil sie gemerkt habe, dass das ihr Kind am schnellsten beruhige. Mutter 2 bestarkt
Mutter 3. Sie sagt: "Du kriegst das hin". Sie habe doch noch nie erlebt, dass ihr Kind mal drei
Stunden durchschreie oder so etwas. Mutter 3 bestitigt das. Dann sei sie doch eine gute Mutti,
sagt Mutter 2. Sie kriege das hin.Vielleicht miisse sie mal durchstehen, dass das Kind in der
Offentlichkeit anfingt zu weinen. Dann fahre sie eben heim. Sie miisse es nur ausprobieren.
Die Beraterin stimmt Mutter 2 zu. Sie scheint sehr angetan von dem zu sein, was sie gerade
gesagt hat. Es sei sehr lebensnah, wie sie es eben beschrieben habe. Mutter 2 sagt, manchmal
koste so etwas eben Kraft.

Nun ist Mutter 5 an der Reihe. Sie beginnt zu erzdhlen. Ich kann sie kaum verstehen, weil
Kind 1 sich direkt neben mich gesetzt hat und beginnt ein Tambourin auf den FuBBboden zu
hauen. Ich bekomme jedoch mit, dass das Stillen bei ihr nicht geklappt habe. Sie habe eine
schlechte Hebamme gehabt. Auflerdem gehe es mit dem Schlafen nicht gut. Ihre Tochter wol-
le alle drei Stunden die Flasche. Dafiir schlafe sie tagsiiber sehr viel. Sie konne nie linger als
zweieinhalb Stunden am Stiick wach bleiben. Dann brauche sie wieder eine halbe Stunde
Schlaf. Mutter 4 zeigt sich verstidndnisvoll. In einer halben Stunde kénne man ja auch nicht
viel erledigen. Kind 1 hat mittlerweile aufgehort mit dem Tambourin zu spielen und sitzt wie-
der auf dem Schof3 der Mutter. Es winkt mir zu und will nach mir greifen. Die Beraterin winkt
Kind 1 zuriick. Mutter 5 {iberlegt, dass der Schlaf vielleicht wegen eines Entwicklungsschu-
bes schlechter geworden sei. Mutter 1 legt Kind 1 an, um es zu stillen. Die Beraterin erklart,
der Schlaf sei im Gegensatz zu allen anderen Themen etwas, was nicht einfach kontinuierlich
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besser werde. Mit allem anderen, dem Essen zum Beispiel, gehe es — in der Regel (hier schaut
sie zu Mutter 1 hiniiber) — immer weiter bergauf. Beim Schlafen konne sich alles jederzeit
wieder verandern, weshalb es den Eltern oft wie ein Riickschritt vorkomme. Da helfe nur zu
genieflen, wenn es gut laufe und nicht an andere Zeiten zu denken. Damit sammle man Kraft
fiir die nichste Talfahrt. Sie versichert Mutter 5, dass das Verhalten ihrer Tochter altersgeméaf
sei. Es erfordere eben Flexibilitdt und vielleicht eine gewisse Leidensfdhigkeit. Sie schldgt ihr
vor, falls Mutter 5 deswegen so erschopft sei, die halbe Stunde, in der das Kind tagsiiber
schlafe, auch zu nutzen und sich ebenfalls hinzulegen.

Mutter 3 versucht ihr Kind anzulegen, aber es scheint ihr nicht zu gelingen. Nach kurzer Zeit
gibt sie es auf. Mutter 2 steht auf und spielt in einer Ecke des Raumes mit Kind 1, 2 und 4.
Die Beraterin beruhigt Mutter 5. Thre Tochter sehe super aus. Die Haut wirke gesund, sie sei
gut gendhrt und wach. Sie verstehe die Sorgen schon. Man wolle ja alles richtig machen. Mut-
ter 5 bestitigt das. Sie fragt, wie viel Wasser man dem Kind eigentlich geben miisse, wenn
man mit Beikost anfange und wann. Mutter 2 sagt, sie miisse dem Kind Wasser nach dem Es-
sen geben. Jedes Kind brauche 300 Milliliter am Tag. Die Beraterin klinkt sich ein und sagt,
wie viel Wasser ein Kind brauche sei bei jedem Kind anders. Sie solle es dem Kind wéhrend
oder nach dem Essen geben, nur nicht davor, weil das Wasser schon séttigen konne. Sie fragt,
wie Mutter 5 dem Kind das Wasser gébe, ob vom Loffel oder aus der Flasche. Mutter 5
scheint verwirrt zu sein. Vielleicht versteht sie nicht, warum diese Information wichtig sein
sollte. Die Beraterin fragt nochmal nach, ob sie der Tochter das Wasser aus einer normalen
Milchflasche gebe und Mutter 5 bejaht dies. Die Beraterin fragt weiter, ob sie dann denn mal
gemessen habe, wie viel Wasser ihre Tochter in etwa trinke. Mutter meint, das seien so circa
90 Milliliter. Sie kaufe das Wasser, obwohl sie gehort habe, man kénne auch das aus der Lei-
tung nehmen. Dann fragt sie, wie oft man die Flasche eigentlich sterilisieren miisse. Die Bera-
terin und Mutter 4 sagen beide, man miisse die Flasche gar nicht mehr sterilisieren. Mutter 4
sagt, die Kinder steckten doch sowieso alles in den Mund. Seitdem ihre Kinder damit ange-
fangen haben, habe sie gar nicht mehr sterilisiert. Aus dem gleichen Grund bekdmen ihre Kin-
der auch das Leitungswasser. Die Beraterin sagt, wenn sie daran gedacht habe, habe sie die
Flasche vielleicht einmal in der Woche mit heiBem Wasser sterilisiert. Ansonsten habe sie sie
einfach in die Spiilmaschine gesteckt. Spiilmaschine oder einfaches spiilen mit Biirste und
Spiilmittel wiirden v6llig ausreichen in diesem Alter.

Mutter 3 unterbricht kurz und bittet die Beraterin zuzusehen, wihrend sie versucht ihr Baby
anzulegen. Das Kind dreht sich dabei von ihr weg. Sie meint, das sei die Bewegung, die es
dann immer mache. Mutter 4 lacht und sagt, sie wiirde einfach ins Bett gehen zum Stillen.
Das klinge doch so gemiitlich. Die Beraterin bemerkt, das Kind sehe doch ganz entspannt aus
und gar nicht hungrig. Sie fragt, ob Mutter 3 der Tochter einen Schnuller gébe. Erst sei sie da-
gegen gewesen, sagt Mutter 3, aber mittlerweile gébe sie ihn oft. Mutter 5 wirft ein, sie versu-
che mittlerweile auch sich mehr zu entspannen. Anfangs habe sie gar nicht aus dem Haus ge-
wollt. Immer habe sie befiirchtet, das Kind wiirde etwas brauchen, wenn sie unterwegs seien,
miisse gefiittert werden oder dhnliches. Sie bessere sich in dieser Hinsicht. Die Beraterin er-
zahlt, sie habe frither immer alles genau geplant, wenn sie mit Baby aus dem Haus gegangen
sei. Wenn sie in die Stadt gegangen sei, habe sie sich vorher iiberlegt, wo man im Falle auf
ein Klo gehen kdnnte, an dem man den Kinderwagen abstellen kann und solche Dinge. Bis zu
ihrem vierten Kind sei sie da viel lockerer geworden. Sie habe auch véllig schamlos in der Of-
fentlichkeit gestillt. Anfangs habe sie sich immer Gedanken gemacht, wie das wirken wiirde,
aber jetzt denke sie sich: "Ménner pinkeln in jede Ecke und ich darf nicht stillen?" Sie frage
sich, in was fiir einer Gesellschaft man da lebe. Mutter 2 — sie ist mittlerweile auf ihren Platz
zwischen Mutter 1 und 3 zuriickgekehrt — sagt, das Problem sei ja, dass die Leute immer den-
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ken wiirden, die Mutter mache etwas falsch, wenn das Kind schreit. Dann gédben alle irgend-
welche Tipps. Mutter 4 stimmt ihr zu. Die Leute wiirden immer sagen: "lhr Kind hat be-
stimmt Hunger". Alle Miitter pflichten ihr bei. Mutter 3 géhnt. Thr Kind liegt vor ihr auf der
Matte und beschéftigt sich mit sich selbst.

Die Beraterin bemerkt mit einem Blick auf die Uhr, dass Mutter 4 noch gar nicht dazu gekom-
men sei etwas zu sagen. Mutter 4 hilt ihre Tochter auf dem SchoB3. Sie erzéhlt, sie plane am
Wochenende mit Freundinnen wegzufahren und zwar ganz ohne Kinder. Sie habe jetzt schon
angefangen tagsiiber nicht mehr zu stillen, aber nachts stille sie viel. Sie mache sich gerade
mehr Sorgen um ihre Briiste als um ihr Kind. Mutter 2 fragt, ob sie keine Angst vor einer
Brustentziindung habe. Mutter 4 sagt, sie denke, es werde gut gehen. Bisher sei die Umstel-
lung ok gewesen. Sie habe aber trotzdem nach Tipps fragen wollen, abgesehen vom Abpum-
pen. Sie habe ja nicht vor fiir dieses Wochenende abzustillen. Wenn sie zuriickkomme, wolle
sie so weitermachen wie bisher.

Mutter 2 wickelt thren Sohn und singt dabei leise. Die Frauen kommen auf die Empfehlung
der Weltgesundheitsorganisation zu sprechen, die empfiehlt die ersten zwei Lebensjahre zu
stillen. Mutter 2 wirft ein, die Empfehlung gelte nur so lang wegen der Entwicklungslédnder,
in denen nicht genug néhrstoffreiche Lebensmittel verfiigbar seien. Deshalb sollten die Kinder
dort so lange gestillt werden. Fiir Industrielénder gelte die Empfehlung fiir das erste Jahr. Die
Entwicklung des Kindes sei schlielich davon abhéngig. Man fordere doch eine Abhéngigkeit
des Kindes von der Mutter. Mutter 4 widerspricht ihr entschlossen. Die Empfehlung gelte
weltweit. Mutter 2 murmelt vor sich hin, sie frage sich, ob Méanner oder Frauen das so ange-
geben haben. Die Beraterin sagt, sie sehe nichts verwerfliches daran ein Kind lang zu stillen.
Das mache das Kind auf keinen Fall abhingig.

Mutter 4 kommt auf ihre Frage zuriick. Sie erkundigt sich, ob es homdopathische Mittel géibe,
die helfen konnten bei einer Stillpause. Die Kinder sind mittlerweile alle recht laut und quen-
gelig. Die Stimmung im Raum wird dadurch langsam unruhig. Mutter 4 und die Beraterin un-
terhalten sich dariiber, wie der Vater das Wochenende mit den Kindern geregelt bekommen
wird. Thr Mann kiimmere sich iiber das Wochenende um ihre 13 Monate alte Tochter, sagt
Mutter 4. Die éltere Tochter sei anderweitig untergebracht. Mutter 2 fragt, ob Mutter 4 vorha-
be eine Milchpumpe mitzunehmen. Mutter 4 sagt, dass sie das machen werde. Bei ihrem ers-
ten Kind sei sie auch schon einmal fiinf Tage allein verreist. Da habe sie allerdings eine Brust-
entziindung bekommen. Das seien ja aber auch fiinf Tage gewesen und nicht nur ein Wochen-
ende. Mutter 2 und Mutter 4 beraten sich dariiber, welche Tees helfen konnten die Milchpro-
duktion zu verringern. Mutter 4 erzihlt, sie habe vor Pfefferminztee zu trinken. Mutter 2 sagt,
Pfefferminz bewirke kaum etwas, aber Salbei solle sehr gut wirken. Mutter 1 setzt sich mit ih-
rem Kind auf einen Gymnastikball. Kind 4 lduft im Raum herum. Mutter 4 erzdhlt, abends
und morgens bekomme ihre Tochter noch eine Flasche zu trinken. Mutter 2 sieht Kind 4 zu
und meint dann, sie sei so siifl und zart. Sie kenne aber auch ein Kind, das immer so klein ge-
wesen sei und in der Schule habe es plotzlich einen Wachstumsschub gehabt. Die Beraterin
betont, das Kind habe aber sehr viel Energie, auch wenn es so klein sei. Mutter 5 fragt nach,
wie alt Kind 4 ist. Mutter 4 sagt ihr, dass sie 13 Monate alt ist. Mutter 5 erkundigt sich, seit
wann sie laufen kann und Mutter 4 erzéhlt, sie habe mit der Bewegung sehr friih angefangen.
Mit 4 Monaten habe sie schon den Hintern gehoben und kurz darauf krabbeln gelernt. Die Be-
raterin meint, da habe das Kind dann eben die Energie hineingesteckt. Man miisse nicht stin-
dig auf Tabellen schauen, ob alles in Ordnung ist. Mutter 4 erzihlt, der Kinderarzt habe bei
der letzten Untersuchung, weil ihre Tochter so klein sei, gesagt, sie solle eben einfach in ei-
nem halben Jahr statt in einem zur nichsten Untersuchung kommen.
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Mutter 3 wickelt sich ihr Tragetuch um und bereitet sich zum Gehen vor. Mutter 5 sagt zur
Beraterin, sie habe gehort, dass man die Kinder nicht hinsetzen solle, bevor sie es selbst kon-
nen. Sie fragt, ob es in Ordnung sei sie in einer Sitzposition auf dem Schof3 zu halten. Sie
nimmt ihre Tochter und macht vor, was sie meint. Die Beraterin sagt, dass das vollig in Ord-
nung sei. Sie sei ja eine "lebendige Unterlage". Es gehe dabei nur darum, dass die Kinder
nicht statisch sitzen sollen. Da sie sich auf dem Scho3 der Mutter stindig mitbewegen, sei das
kein Problem. Mutter 2 wickelt auch bereits ihr Tragetuch um und setzt ihren Sohn hinein. Er
ist unruhig. Sie sieht mich an und meint zu mir, ob ich nicht auch finde, dass er grofl gewor-
den sei. Ich kenne Mutter 2 schon seit einiger Zeit und stimme ihr zu. Sie erzdhlt der Runde,
er sei jetzt schon zu grof fiir seine Badewanne geworden. Sie iiberlege, ob es notwendig sei
eine neue Wanne zu holen. Beim Tragen miisse sie ithn auch bald auf den Riicken nehmen,
wegen des Gewichts. Mutter 4 fragt sie, ob sie das Tuchbinden mit dem Kind auf dem Riicken
hinbekomme. Mutter 2 sagt, sie habe vor demnéchst einen Kurs bei der Trageberaterin im Fa-
milienzentrum zu machen. Das sei eine gute Idee, sagt Mutter 4, sie solle das machen. Kind 2
weint im Tragetuch. Mutter 2 sitzt auf den Matten und bewegt den Oberkorper hin und her.
Nach einer Weile beruhigt sich das Kind und schléft ein. Anfangs habe das Kind das Tuch
iiberhaupt nicht gemocht, erzdhlt Mutter 2. Die ersten 15 Minuten habe es nur geschrien. Mitt-
lerweile gehe sie ohne Tuch nicht aus dem Haus. Die Beraterin bemerkt, Mutter 2 wirke
schon so natiirlich mit dem Tuch.

Die Beraterin wendet sich an Mutter 1 und fragt sie, ob sie schon das neue Buch zum Thema
breifreie Babynahrung kenne. Mutter 1 sagt, sie habe bei anderer Nahrung als Brei immer
Angst ihr Kind konne sich verschlucken. Die Beraterin sagt, dazu stehe auch einiges in dem
Buch. Sie steht auf, um es aus einem Regal zu holen und zeigt es Mutter 1. Es handelt sich um
ein diinnes Taschenbuch mit dem Titel "Einmal breiftrei, bitte!" mit einem lachenden Baby auf
dem Cover, das in einem Hochstuhl sitzt. Mutter 4 erzihlt, ihre Tochter habe im Alter von
vier Monaten schon ganze Apfel in die Hand gedriickt bekommen und habe sich nie ver-
schluckt. Die Schale wiirden die Kinder dann selbst wieder ausspucken. Mutter 2 sagt, bei Ba-
bys sitze der Wiirgereflex auch noch weiter vorne. Vorhin habe sich ihr Sohn nach dem Stil-
len ein Spielzeug in den Mund gesteckt und deshalb spucken miissen. Das gehe ganz schnell.
Sie zeigt auf thren Mund und wiederholt, der Wiirgereflex sei weit vorne. Mutter 4 sagt, sie
habe kiirzlich einen Erste-Hilfe-Kurs fiir Kinder gemacht und das einzig wirklich Gefahrliche
seien kleine runde Lebensmittel wie Trauben oder Cocktailwiirstchen. Wenn die stecken blie-
ben, miisse man das Kind iiber das Knie legen und richtig fest den Riicken klopfen. Sie deutet
es an ihrer Tochter an. Ganz kleine Babys kdnne man noch an den Fiilen liber Kopf halten.
Das sei doch sicher schlecht fiir den Riicken, meint Mutter 1. Man mache es ja auch nur im
Notfall, sagt Mutter 4. Wenn etwas in der Luftrohre stecken bleibe, dann komme es im
schlimmsten Fall darauf an, wie weit es nach unten gerutscht sei. Wenn es hoch genug stecke,
konne man noch einen Luftréhrenschnitt machen.

Mutter 1 stillt. Die Beraterin kommt wieder auf das Thema breifreie Erndhrung zu sprechen.
Sie sagt, es sei eine sehr sinnliche und selbstbestimmte Art fiir das Kind essen zu lernen. Es
gehe dabei auch darum, dass das Kind selbst entscheiden konne, was es isst und was es liegen
lasst. Mutter 2 fragt Mutter 1, ob sie vorhabe nach der Operation ihres Sohnes Milch fiir ihn
abzupumpen. Mutter 2 sagt, anders gehe es nicht. Thr Sohn komme dann erst mal auf die In-
tensivstation und da sei stillen {iberhaupt nicht moglich. Sie wirkt sehr ernst, aber gefasst.
Mutter 4 sagt, sie habe eine Geschichte zur Beruhigung fiir sie. Thre erste Tochter habe auch
gar keine Flasche nehmen wollen, nur die Brust. Sie habe aber einen Bandscheibenvorfall ge-
habt und starke Schmerzmittel nehmen miissen, wegen denen sie nicht habe stillen kdnnen.
Dann habe sie sogar operiert werden miissen. Ab dem Moment, in dem sie nicht mehr habe
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stillen konnen, habe ihre Tochter die Flasche akzeptiert. Die Kinder hétten ein Gespiir fiir sol-
che Dinge. Nach ihrer Operation habe sie wieder angefangen zu stillen wie vorher und ihre
Tochter habe dann nie wieder eine Flasche genommen. Mutter 1 konne also sicher sein, dass
es klappen werde.

Die Beraterin fragt Mutter 1, wann der Termin fiir die Operation sei. Mutter 1 nennt das Da-
tum und sagt, das sei einen Tag nach dem Geburtstag ihres Sohnes. Dann erzihlt sie von ihren
anderen Kindern. Ihr dltester Sohn ist bereits 19. Die Beraterin sagt, das sei doch toll. Die il-
teren Kinder konnten dann auch mal babysitten. Mutter 1 lacht und winkt ab. Das funktioniere
nicht. Sie wiirden sich immer nur die angenehmen Seiten abholen, Kiisschen und so weiter.
Aber das wolle sie auch gar nicht anders. Sie sei so gliicklich mit ihrem Kind. Dann wendet
sie sich an ihren Sohn und sagt zu thm: "Dann wirst du jetzt also essen wie ein richtiger
Mann. Kein Brei!" Mutter 4 sagt: "Wurst und... Wurst!". Alle lachen.

Mutter 2 fragt Mutter 1, ob sie eine Milchpumpe habe und Mutter 1 erzéhlt, das Krankenhaus
leithe ihr die Milchpumpe aus. Mutter 2 fragt in die Runde, ob denn jemand schon Erfahrun-
gen mit Herz-OPs habe machen miissen. Die Beraterin verneint. Mutter 4 erzéhlt, sie habe in
einem ihrer Kurse eine Mutter, deren Baby Trisomie 21 habe. Das Kind habe eine Herz-Ope-
ration bekommen miissen, aber es sei alles gut gegangen. Babys hitten super Heilkrifte. Die
Beraterin fragt, wie lang Kind 1 im Krankenhaus bleiben muss nach der Operation. Drei Wo-
chen, antwortet Mutter 1. Mutter 2 sagt, sie finde es toll, dass sie trotzdem weiterhin stille.
Mutter 1 sagt, sie mache das gerne. Mutter 2 pflichtet ihr bei. Es schaffe eine besondere Nihe.
Die Beraterin sagt, besonders beim letzten Kind genieBe man das. Wahrscheinlich habe Mut-
ter 1 ja nicht vor weitere Kinder zu bekommen. Da koste man es ldnger aus. Mutter 1 scherzt,
mal sehen, vielleicht stille sie ja zwei Jahre und lacht. Mutter 2 sagt, sie habe das vorhin nicht
so gemeint mit der Empfehlung zum Stillen. Sie habe nur gemeint, dass man nicht zwei Jahre
voll stillen solle. Dann wendet sie sich an die Beraterin und fragt: "Wann wissen die Kinder
eigentlich, dass die Brust nicht ihnen gehort?". Die Frauen lachen. "Spit", antwortet die Bera-
terin, "so wie er sie anhimmelt". Mutter 2 sagt, die Kinder bestimmen eben mit. Mutter 4
meint, sie werde ja irgendwann ohnehin nicht mehr einfach auf dem Spielplatz stillen konnen,
weil sie dann jeder anstarre wie einen Alien. Mutter 2 meint, das Stillen sei ja auch etwas inti-
mes. Das mache es so schon.

Sie schaut zu Mutter 5 hiniiber und fragt, ob diese denn noch Milch habe. Mutter 5 wirkt ein
wenig niedergeschlagen. Seit zwei oder drei Monaten habe sie gar keine Milch mehr. Sie habe
eben so eine blode Hebamme gehabt. Die Beraterin sagt: "Beim nichsten Kind hast du eine
neue Hebamme". Mutter 2 erzdhlt, bei ihrem ersten Kind habe es mit dem Stillen nicht ge-
klappt, obwohl sie Milch gehabt habe. Spéter wisse man dann iiber alles besser Bescheid.
Mutter 5 sagt, der Wunsch sei aber nun mal immer noch da, gerade wenn sie andere Miitter
beim Stillen sehe.

Mutter 4 steht auf und rdumt die Spielzeuge auf. Mutter 2 hilft ihr. Die Beraterin spricht mit
Mutter 5. Man habe eben diese verpasste Stillbeziechung. Manchmal wisse man auch erst spé-
ter, dass man gerne gestillt hitte. Das Kind mit Ersatznahrung zu ernéhren habe aber auch
Vorteile. Man wisse immer, wie viel es getrunken habe. Man konne sich sicher sein, dass das
Kind satt werde und die Babynahrung sei ja keineswegs ein minderwertiges Produkt. Beim
ndchsten Kind sei sie dann auch schon koérperlich ganz anders eingestellt. Es gehe dann einfa-
cher. Mutter 5 ldchelt. Sie erzihlt, dass bei ihr leider ein Indikator fiir Fruchtbarkeit schlecht
aussehe. Dieser wiirde anzeigen, wie viele Eizellen noch vorhanden seien oder so dhnlich. Sie
kann es selbst nicht genau beschreiben. Direkt ein ndchstes Kind hinterherschieben konne sie
erst mal nicht. Ihr Freund sei noch Student. Mutter 2 ruft: "Dauert doch 40 Wochen bis es da
ist!". Die Frauen lachen.
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Mittlerweile herrscht Aufbruchstimmung. Die Beraterin erinnert an die fiinf Euro, die fiir den
Besuch des Stilltreffs gezahlt werden miissen. Sie holt eine kleine Schachtel hervor, in die die
Frauen das Geld legen konnen. Mutter 2 bléttert ein Gutscheinheft durch. Offenbar gehort es
Mutter 1. Mutter 2 sucht fiir sie einen Gutschein fiir den Stilltreff heraus und bezahlt selbst
fiinf Euro. Auch die anderen Miitter bezahlen. Mutter 5 spricht die Beraterin auf das Kursan-
gebot im Familienzentrum an. Sie unterhalten sich eine Weile iiber die verschiedenen Eltern-
Kind-Kurse und das empfohlene Alter fiir die einzelnen Angebote. Nach und nach verabschie-
den sich alle Miitter und machen sich auf den Weg. Nur Mutter 4 bleibt noch etwas im Raum
und unterhélt sich mit der Beraterin. Ich helfe dabei die Kissen und Matten aufzurdumen und
verabschiede mich ebenfalls.
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Feldprotokoll 4: Stillcafé, 12.08.2014

Datum: 12.08.2014

Ort: Familienzentrum
Ankunftszeit: 15:15

Beginn des Stilltreffs: 15:30
Ende des Stilltreffs: ca 17:15

Ich komme etwa 15 Minuten vor Beginn des Offenen Stilltreffs im Familienzentrum an. Das
Zentrum befindet sich in einem Hinterhaus und ich iiberquere einen Innenhof, um hineinzuge-
hen. Im zweiten Stock, wo der Treff stattfindet, angekommen, ziehe ich meine Schuhe aus
und stelle sie in ein Regal. Ich schaue in den Kursraum, der zum Teil bereits vorbereitet ist.
Es liegen Matten auf dem Boden. Die Stillberaterin, die den Treff leitet, ist gerade im Kurs-
raum und ich begriiBe sie. Sie erschrickt ein wenig. Scheinbar hatte sie mich nicht bemerkt.
Dann begriif3t sie mich freundlich. ,,Mal sehen, ob heute jemand kommt®, sagt sie. Wir gehen
in das Biiro, da sie noch etwas kopieren muss. Sie schldgt vor, ich kénne ja schon mal Becher
und Wasser hiniiber bringen, was ich darauthin tue.

Es dauert eine Weile, bis liberhaupt jemand kommt. Wihrend wir warten, plaudern wir im
Biiro. Um etwa 15:40 Uhr hore ich die Tiir. Die Stillberaterin geht kurz hinaus, um nachzuse-
hen, wer gekommen ist. Ich hore, wie sie eine Mutter begriiit. Darauthin kommt sie zuriick
ins Biiro. Sie miisse noch kurz ein Telefonat erledigen, sagt sie. Ich gehe in den Kursraum.
Dort sitzt eine Mutter (Mutter 1) mit einem etwa vier Monate alten Kind auf den Matten. Sie
hat das Baby auf dem SchoB, so dass es ihr das Gesicht zuwendet. Ich begriifle sie und biete
ihr einen Becher Wasser an, den sie mit der Begriindung, sie habe selbst etwas dabei, ablehnt.
Das Kind schaut zu mir heriiber und l4chelt. Ich winke ihm zu, woraufhin auch die Mutter 14-
chelt. Dann setze ich mich zu ihr auf die Matten. Wir plaudern miteinander iiber das Wetter
und ob das der Grund dafiir sein konnte, dass sonst noch niemand hier ist. Sie erzdhlt, dass sie
heute morgen bereits hier gewesen sei, zur Riickbildungsgymnastik. Sie fragt, ob ich eine
Praktikantin sei. Ich erklére ihr, dass ich im Rahmen eines Forschungsprojektes da bin, umrei-
Be kurz worum es geht und erkundige mich, ob das fiir sie in Ordnung ist. Sie ldchelt freund-
lich und sagt, sie habe nichts dagegen. Ich merke erst jetzt, dass das Kind eine Art Gurt um
den Bauch hat, an dem Schlingen befestigt sind, in denen seine Beine stecken. Ich vermute,
dass das irgendeinen medizinischen Grund hat.

Die Stillberaterin kommt herein und setzt sich zwischen die Mutter und mich auf die Matten.
Sie griiflt und sagt, das sei ja heute eine ganz exklusive Stillgruppe. Sie fragt die Mutter: ,,Wie
geht’s?*. ,,Ganz gut®, antwortet diese. Sie sei ja bereits letzte Woche da gewesen. Sie vermu-
te, dass ihre Tochter zur Zeit zahne. Die Stillberaterin bemerkt, das sei recht friih, konne aber
sein. Das Kind, fahrt die Mutter fort, habe schon ein ,,Hexenzdhnchen®. Die Stillberaterin er-
kundigt sich, was das heifit. Mutter 1 erklart, manchmal seien mehr Zihne angelegt. Die wiir-
den dann jedoch wieder ausfallen. Die Kinderdrztin habe das ,,Hexenzdhnchen* genannt.
Wihrend Mutter 1 spricht, turnt ihre Tochter auf ihrem SchoB3 herum und quengelt. Sie sei
eben so unleidlich jetzt, meint die Mutter. Sie sei unruhig und das Halstuch — sie deutet auf
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das rosa Tuch, das das Kind um den Hals trigt — sei nach einem Tag immer vollig voll gesab-
bert. Die Stillberaterin erkundigt sich, ob sie schon einmal rote Punkte im Gesicht bemerkt
habe, also rote Wangen oder einen roten Po. Dann erklirt sie, beim Zahnen seien die Kinder
oft wund, manchmal um den Mund herum und am Zahnfleisch. Mutter 1 schiittelt den Kopf.
Oder, féhrt die Stillberaterin fort, sie bekdmen einen wunden Po. Dies bestitigt die Mutter.
Der Po ihrer Tochter sei nicht komplett rot, aber immer ein wenig wund. Sie nickt und runzelt
die Stirn ein wenig.

Die Stillberaterin empfiehlt ihr ein homdopathisches Mittel, das beim Zahnen helfe. Damit
wiirden die Kinder ruhiger. Mutter 1 sieht ihre Tochter an und sagt: ,,Man sieht ja, sie qualt
sich®. Die Stillberaterin meint, jetzt gerade konne es auch Miidigkeit oder Hunger sein. Mut-
ter 1 verneint. Sie habe erst gegessen. Sie steht mit dem Kind im Arm auf und wiegt es. Die
Tochter habe eine innere Unruhe, meint sie. Sie sei momentan so erlebnishungrig. Die Stillbe-
raterin betrachtet das Kind und bemerkt, es sei auch sehr aufmerksam, schaue sehr konzen-
triert. Manchmal gébe es diese Unruhe wihrend eines Entwicklungsschubs. Die Kinder woll-
ten ganz viel, aber Korper oder Seele kimen noch nicht mit. Mutter 1 erzéhlt, sie habe jetzt
auch gelernt sich auf den Bauch und zuriick zu drehen. Die Beraterin ist erstaunt. Das sei sehr
friih, sagt sie, aber das sei doch toll. Die Mutter reagiert verhalten und brummt so etwas wie:
,»hm, ja*, vor sich hin. Die Beraterin lacht. Mutter 1 erzdhlt, dass sie jetzt 6fter merke, dass es
das Kind drgere, wenn es nicht weiterkommt. Wenn man ein Spielzeug neben sie lege, versu-
che sie hinzurobben, aber sie schaffe es einfach noch nicht. Dann &drgere sich das Kind.

Darauthin geht es wieder darum, wie das Kind zur Ruhe gebracht werden kann. Die Stillbera-
terin betont: ,,Es ist alles erlaubt, was beim Einschlafen hilft“. Das Kind ist mittlerweile ruhi-
ger und kaut auf seiner Faust herum. Die Mutter sieht es an und bemerkt, man sehe ja, dass sie
kdmpfe.

Aus dem Eingangsbereich hore ich Stimmen. Eine junge Frau (Mutter 2) mit ihrem Baby in
einer Tragevorrichtung an threm Bauch kommt in den Kursraum herein, griift und entschul-
digt sich dafiir, so spdt zu kommen. Drauflen geht die Eingangstiir zu. Ich nehme an, dass sie
von ihrem Partner gebracht wurde. Alle erwidern den Gruf3. Die Beraterin sagt, es sei gar
nicht schlimm, dass sie spiter gekommen sei. Sie konne sich einfach zu uns setzen. Mutter 2
setzt sich und nimmt ihr Kind aus der Tragevorrichtung und in den Arm. Es ist noch sehr
klein.

Mutter 1 erzdhlt weiter, dass ihre Tochter sehr neugierig und konzentriert sei. In letzter Zeit
sei es schon anstrengend gewesen. Sie fordere sich selbst heraus. Aber, sagt sie zusammenfas-
send, dann sei das wohl eine Phase und gehe auch wieder vorbei. Momentan sei sie — die Mut-
ter — angestrengt. Sie blickt zur Stillberaterin und wartet ihre Reaktion ab. Die Beraterin be-
statigt die Vermutung. Was das Kind momentan brauche, sei einfach Hilfe, um zur Ruhe zu
kommen. Mutter 1 fragt, ob denn dann Ausfliige in Ordnung seien. Sie wolle nicht nur zuhau-
se sein. Auf jeden Fall, sagt die Beraterin. Oft seien die Kinder unterwegs sowieso besser
drauf. Man solle sie nur nicht wecken. Mutter 1 sagt, sie habe ohnehin gehort, wenn es zu vie-
le Reize wiirden, machen Babys ,,einfach zu®“. Die Beraterin ergidnzt, oder sie wiirden so quen-
gelig, dass man ohnehin gehe. Mutter 1 lacht. Mutter 2 stimmt der Beraterin zu.

Mutter 1 steht immer noch und wiegt ihr Kind. Die Beraterin bemerkt, dass sie bald so weit
sei einzuschlafen. Sie fragt, ob Mutter 1 sich gerne auf einen Gymnastikball setzen wiirde.
Diese lehnt ab. Sie setze sich dann auf die Matten und lege das Kind ab. Sie dreht sich, als
wolle sie sich setzen. Die Beraterin meint, noch sei sie aber nicht so weit, noch versuche sie
die Augen offen zu halten. Mutter 1 holt sich daraufhin einen Gymnastikball.
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Darauthin wendet die Beraterin sich an Mutter 2 und schligt vor, noch mal eine Vorstellungs-
runde zu machen. Die Stillberaterin und Mutter 1 stellen sich vor und ich erkldre Mutter 2,
weshalb ich dabei bin. Sie sagt, sie habe nichts dagegen, wenn ich protokolliere. Mutter 2
stellt sich und ihren Sohn vor. Er ist drei Wochen alt. Wahrend sie spricht, stillt sie ihn. Die
Beraterin fragt sie, ob sie ein Stillkissen benutzen mdchte, was sie bejaht. Die Stillkissen hén-
gen iiber einem Balken neben mir. Ich hole ihr eines und sie bedankt sich bei mir. Mutter 1
setzt sich und legt ihr Kind ab.

Fiir drei Wochen sei ihr Sohn groB3, sagt die Beraterin. ,,Sehr stabil“, nennt sie ihn. Mutter 2
lacht ein wenig und stimmt ihr zu. Er trinke gut. Sie erzéhlt vom Stillen und dass ihre Briiste
sich unterschiedlich anfiihlen. Eine habe mehr Milch als die andere. Sie will wissen, ob das
normal ist. Die Beraterin sagt, dass das hiufig so sei. Man konne das Kind erst mal an die we-
niger volle Brust anlegen, da es zu Anfang noch stirker sauge. Mutter 2 schaut an sich herun-
ter und sagt: ,,Dann habe ich es gleich falsch gemacht®. Offenbar hat sie das Kind an die vol-
lere Brust zuerst angelegt. ,,Falsch gibt es gar nicht”, wendet die Beraterin ein. Nach einigen
Wochen pendele sich das ohnehin ein. Und wenn es spanne, konne man das Kind natiirlich
auch zuerst an die prallere Brust anlegen.

Kind 2, das bis eben ganz ruhig getrunken hat, fangt an sich mehr zu bewegen. Auch Kind 1
ist wieder wach und etwas unruhig. Die Miitter haben das Thema nachts stillen angesprochen.
Die Beraterin sagt, sie glaube ja selber eigentlich nicht daran, aber gerade sei Vollmond. Viel-
leicht wiirden die Kinder deswegen unruhiger schlafen. Mutter 1 sagt, ja, ihre Tochter sei sehr
unruhig. Vielleicht kénne es wirklich am Mond liegen. Sie habe sich selbst schon eingebildet,
davon etwas zu merken. Die Beraterin wendet sich an Mutter 2 und sagt, vielleicht wolle ihr
Sohn gerade nur noch nuckeln und nicht trinken und sei deshalb unzufrieden an der Brust.
Gerade nachts, wenn die Kinder nach dem Stillen nicht gleich wieder einschlafen, kénne man
auch mal die Brust mit weniger Milch geben oder als Ersatz den kleinen Finger oder einen
Schnuller zum Saugen anbieten. Mutter 2 fragt, ob es fiir einen Schnuller nicht noch zu friih
sei. Sie habe noch keinen und fiihle sich bei dem Gedanken auch eher unwohl. Sie finde zwar
nicht schlimm, wenn Kinder einen Schnuller haben, aber sie sei sich noch nicht sicher, ob sie
threm Kind einen geben wolle. Die Beraterin sagt, der Schnuller sei ab und zu praktisch,
wenn der Finger mal nicht genug sei.

Kind 2 macht leise Gerdusche und hat scheinbar aufgehdrt zu trinken. Das Stillen rege die
Verdauung des Kindes an, erklért die Stillberaterin. Dann wiirden die Kinder auch manchmal
aufhoren, wenn es im Magen blubbert. Mutter 2 sagt, es sei eben ihr erstes Kind und da habe
man Angst etwas falsch zu machen. Die Beraterin sagt, sie konne nicht viel falsch machen.
Wenn sie sich das Kind so ansehe, so grof3 wie er sei, miisse man sich keine Sorgen machen.
Mutter 1 fragt, ob man ein Baby iiberfiittern konne. Die Beraterin verneint, erklart aber, es
konne gerade bei Kindern, die viel schreien so sein, dass sie nach dem Stillen wegen dem vol-
len Bauch weinen und dann direkt wieder gefiittert werden. Das sei dann ein Kreislauf. Kind 1
fangt an zu quengeln. Mutter 1 setzt es sich auf den Schof3 und schaut es an.

Mutter 2 fragt, ob man die Brust auch wegziehen diirfe, wenn das Kind unruhig werde oder
einschlafe. Die Beraterin und Mutter 1 antworten beide: ,,JJa!*“. Nur wecken solle man das
Kind nicht, fiigt die Stillberaterin hinzu. Kinderschlaf sei fiir sie etwas Heiliges. Sie erzédhlt
von einer ihrer Tochter, bei der sie nie zum Wickeln gekommen sei, weil sie nur geschlafen
und getrunken habe, wobei sie dann wieder eingeschlafen sei. Sie habe dann nur vor dem Stil-
len gewickelt, um das Kind dafiir nicht aufwecken zu miissen. Mutter 1 ist mittlerweile wie-
der aufgestanden, um ihr Baby zu wiegen. Ihr Kind macht Blubbergerdausche. Mutter 1 be-
trachtet Kind 2 und spricht Mutter 2 — sie ist dunkelhédutig — darauf an, dass ihr Kind ganz
glatte Haare habe. Nach wem komme der Kleine denn? Mutter 2 erzdhlt, ihr Sohn komme
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sehr nach ihr. Die Haare wiirden vielleicht spater noch krauser werden. Er habe jedenfalls ihre
Lippen und Nase. Die Beraterin fragt, woher Mutter 2 denn komme. Sie antwortet, ein Eltern-
teil sei aus Brasilien und einer aus Angola. Der Vater des Kindes sei deutsch und habe rote
Haare. Die Frauen lachen. Da habe er schlechte Karte, denn das Dunkle setze sich ja meistens
eher durch, liberlegen Beraterin und Mutter 1. Die Beraterin fragt nun auch Mutter 1, die asia-
tische Ziige hat, nach ihrer Herkunft. Sie sei in Frankfurt aufgewachsen, komme aber aus Vi-
etnam. [hr Mann sei Pole. Als sie das der Kinderdrztin erzéhlt habe, habe diese gelacht und
gesagt, so etwas gibe es nur hier. Die Beraterin erzéhlt, sie finde das so interessant mit ge-
mischten Paaren. Das gébe es auch oft in den englischen Geburtsvorbereitungskursen. Da
kémen die Leute auch aus aller Welt. Mutter 1 hort ihr interessiert zu und kommentiert: ,,toll*.
Sie sagt, sie finde ,,Mischlingskinder* auch besonders schon. Kind 2, das wieder gestillt wird,
verschluckt sich. Mutter 2 schaut es an.

Die Beraterin fragt, welche Sprachen zuhause gesprochen wiirden. Es entsteht ein Gespriach
dariiber, wie man Kinder bilingual aufziehen konne. Die Tiir geht auf und eine weitere Mutter
(Mutter 3) mit Kind in der Tragevorrichtung kommt herein. Sie scheint etwas aufler Atem.

Die Beraterin begriifit sie und sagt ihr, dass wir gerade iiber das Thema Herkunft und Spra-
chen reden. Mutter 3 setzt sich neben Mutter 1 auf die Matten, nimmt ihr Kind aus der Trage-
vorrichtung und stellt sich vor. Sie sagt, sie selbst komme aus der Tiirkei. Der Vater des Kin-
des sei Deutscher. Sie spreche tiirkisch mit ihrem Kind und der Vater deutsch, obwohl er auch
ein wenig tiirkisch sprechen konne. Sie frage sich, ob sie das Kind damit nicht verwirren. Die
Beraterin sagt, sie konne das Kind damit gar nicht verwirren. Sie erklirt, dass Kinder sich bis
zu einem gewissen Alter alle Laute und Sprachen aneignen konnten und diese Fahigkeit spa-
ter verlieren. Die Sprache der Gesellschaft, in der sie leben, lernten sie ohnehin. Das sei dann
die Muttersprache. Mutter 3 holt sich einen Gymnastikball auf die Matte und setzt sich mit ih-
rem Kind im Arm darauf.

Die Beraterin erziahlt von einer Mitarbeiterin des Familienzentrums, die mit ihrem ersten Kind
iiberhaupt kein Deutsch gesprochen habe. Als es in den Kindergarten gekommen sei, habe es
kein Wort Deutsch gekonnt, es dort aber sofort gelernt, als sei die Sprache schon angelegt ge-
wesen. Danach habe es ihr immer auf deutsch geantwortet, egal in welcher Sprache es ange-
sprochen worden sei. Mutter 3 sagt, ihr Partner habe Angst, dass ihr Sohn kein Deutsch lernen
wiirde. Die Beraterin beruhigt sie und sagt, es sei wichtig eine Sprache wirklich zu beherr-
schen. Auf dieser Grundlage kdnnten dann alle Sprachen leicht erlernt werden. Mutter 3
scheint mit dieser Antwort zufrieden zu sein. Sie erzihlt, sie singe ihrem Kind immer tiirki-
sche Lieder vor und habe auch schon tiirkische Mérchenbiicher besorgt fiir spiter. Die Berate-
rin bestdtigt ihr, dass Lieder auf der eigenen Muttersprache eine sehr gute Moglichkeit seien,
den Kindern eine Sprache nahezubringen. Schwierig sei eben nur, wenn ein Kind keine Spra-
che richtig lernt. Das gébe es ja auch, wenn die Eltern nicht auf ihrer Muttersprache mit dem
Kind sprechen. Dann entwickle sich kein Verstidndnis fiir Grammatik. Mutter 1 fragt, ob man
die Kinder dann auch auffordern miisse, beide Sprachen zu sprechen, wenn sie bilingual auf-
wachsen. Die Beraterin schiittelt den Kopf und meint: ,,Ich wiirde einfach drauf los sprechen®.

Kind 1 liegt auf dem Bauch von Mutter 1 und schléft. Mutter 3 setzt sich auf die Matten und
legt ihr Kind auf eine Decke neben sich. Die Stillberaterin erkldrt, dass Kinder immer wie alle
anderen sein wollen. Das sei der Grund dafiir, dass sie oft auf deutsch antworten. Von Mutter
1 kommt ein: ,,Aha“. Sie wirkt bei diesem Gesprich insgesamt sehr interessiert und aufmerk-
sam. Mutter 3 fangt an zu stillen. Die Beraterin schaut zu Kind 1 hiniiber und bemerkt, es
habe ja jetzt geschafft einzuschlafen. Mutter 1 erklért, hier sei es ruhig, daher sei die Kleine
jetzt zufrieden. Die Miitter kommen nochmal auf das Thema Sprachen zuriick. Die Beraterin
fragt auch mich, welche Sprachen in meiner Familie gesprochen wiirden. Ich erzéhle ein we-
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nig davon. Die Beraterin zieht das Fazit, dass die Hauptsache sei, dass sich das Sprechen na-
tirlich anfiihle. Mutter 1 wendet sich an Mutter 3, und sagt, sie finde es toll, dass ihr Mann
auch ein wenig Tiirkisch spreche. Mutter 3 winkt ab und sagt, sie seien ja immerhin schon 15
Jahre zusammen und er sei iiber 15 mal in der Tiirkei gewesen. Gemessen daran miisse er
schon viel besser Tiirkisch sprechen. Mutter 1 widerspricht ihr und sagt, sie finde es nicht
selbstverstindlich, dass er es iiberhaupt gelernt habe. Mutter 3 meint, ok, sie miisse das viel-
leicht auch anerkennen. ,,Du musst ihn loben!*, sagt Mutter 1.

Die Beraterin bemerkt, das sei doch eine gute Gelegenheit fiir Mutter 3 sich nochmal vorzu-
stellen. Mutter 3 nennt ihren Namen und das Alter und den Namen ihres Sohnes. Sie sei hier,
weil sie Fragen zum richtigen Schlafrhythmus habe. Ihr Kind sei jetzt 6fter nachts wach und
wolle dann auch mehr als sonst trinken. Sie frage sich, woran das liege. Die Beraterin fragt
nach, ob er denn schnell wieder einschlafen konne, was Mutter 3 mit ,,ja, meistens®, beant-
wortet. Tagsliber funktioniere das Einschlafen bei ihm mit pucken und im Arm halten auch
gut. Abends schlafe er auch im Arm ein. Sie wisse aber nicht, was die richtige Schlafenszeit
fiir ithn sei. Sie habe in unterschiedlichen Ratgebern unterschiedliche Angaben dazu gefunden.
In einigen Biichern stehe auch, man solle die Kinder umgewdhnen, indem man sie nach dem
Hinlegen auch mal schreien lasse: erst fiinf Minuten, beim néchsten mal sieben. Mutter 2
macht ein mitleidiges Gesicht und murmelt etwas wie: ,,noch so kleine Kinder...*.

Die Beraterin erkldrt, dass das Schlafen sich phasenweise veridndere. Es sei das Einzige, was
nicht kontinuierlich besser funktioniere, sondern sich immer wieder verdandere. Sie konne ja
mal versuchen herauszufinden, warum ihr Kind wach werde. Gehe es um Hunger oder gehe
es um Néhe? Sie beschreibt verschiedene ,,Nuckeltechniken®, wenn die Kinder nachts gestillt
werden. Daran wie es sauge erkenne man, ob es ums Trinken oder nur um Beruhigung gehe.
Wenn er gut drauf sei, konne sie auch mal versuchen, ob er ohne im Arm zu liegen einschla-
fen konne. Da gébe es aber keine Erfolgsgarantie und sie solle sich darauf einstellen, dass es
auch mal nicht klappe. Mutter 3 sagt, selbst wenn er das schaffe, miisse sie stindig ans Kin-
derbett kommen, weil er dann seinen Schnuller verliere und anfange zu schreien, bis sie ihm
den Schnuller wieder gebe. Die Beraterin zeigt ihr daraufthin, wie sie den Schnuller an einem
Windeltuch befestigen und dann neben das Kind legen kann, so dass es den Schnuller leichter
selbst wieder findet. Mutter 2 sagt, sie habe schon 6fter Schnullertiicher gesehen und sich im-
mer gefragt, wozu die gut seien. Jetzt wisse sie das auch endlich. Die Beraterin meint, Schnul-
lertiicher gibe es auch zu kaufen, aber eigentlich brauche man die nicht. Mit der Windel funk-
tioniere es genau so gut. Mutter 3 sagt, sie habe gehort, in der ersten Zeit sei es normal, dass
die Babys gemeinsam mit den Eltern ins Bett gehen. Sie versuche jetzt aber immer ihr Kind
eine Stunde friiher schlafen zu legen, um auch mal Zeit fiir sich zu haben. Die Beraterin besta-
tigt ihr, dass es normal sei, wenn die Babys gemeinsam mit den Eltern miide wiirden, aber
man konne das mit dem friiher hinlegen ruhig ausprobieren, wenn die Kinder schon miide sei-
en. Mutter 3 fasst nun nochmal zusammen, was sie als den normalen Schlafrhythmus eines
Babys festhilt: Schlafen, eine halbe Stunde gut drauf sein und spielen, gestillt werden und
wieder schlafen. Wihrend der gesamten Unterhaltung stillt sie weiter ihr Kind. Ich finde, sie
wirkt resolut und sachlich und stellt Fragen sehr gezielt.

Die Beraterin sagt, man miisse nachts iibrigens nicht wegen jedem Grunzen direkt wach wer-
den. Man konne auch Ohrstopsel verwenden, wenn das Kind einen zu leicht wecke. Mutter 3
sagt: ,,Das mache ich ehrlich gesagt®. Sie hat aufgehort zu stillen und hilt ihr Kind jetzt im
Arm. Mutter 1 sagt, man merke auch, ob das Kind wirklich hungrig sei. Sie imitiert die Bewe-
gungen und Gerdusche, die ithre Tochter macht, wenn sie hungrig ist. Alle lachen. Mutter 3
sagt, weil ihr Kind nachts ,,so durcheinander* sei, sei der Tag auch durcheinander. Sie wolle
eigentlich die selbe Schlafenszeit beibehalten, aber manchmal miisse sie ihr Kind eine Stunde



99

vorher anlegen und zur Schlafenszeit komme er dann ohne das Stillen nicht zur Ruhe. Die
Stillberaterin sagt ihr, sie konne ihren Sohn dann trotzdem einfach stillen, wenn er einschlafen
soll, egal wann er davor zuletzt an der Brust gewesen sei. Mutter 1 erzéhlt, sie habe mal tiber-
legt ihr Kind ohne Stillen ins Bett zu bringen, aber es habe so geschrien. Sie verzieht das Ge-
sicht. Die Beraterin erginzt: ,,Oder du bringst ihn frither ins Bett. Du darfst ruhig auch mal
bestimmen!“. Mutter 2 stillt wieder. Sie beobachtet dabei Kind 1 und ldchelt. Mutter 3 sagt,
manchmal gibe sie auch die Flasche. Die Beraterin hakt ein und meint, das sei auch gut, wenn
das Baby aus der Flasche trinken konne. Dann koénne auch der Papa mal fiittern. Mutter 3 be-
stétigt, ihr Sohn kénne auch gut aus der Flasche trinken. Bei ihm gehe beides.

Die Beraterin féhrt fort, es sei wichtig zu merken, wenn das Baby miide wird. Man miisse die
Zeichen erkennen. Sie zdhlt einige Beispiele auf wie die Gesichtsfarbe und die Bewegungen.
Mutter 3 stillt wieder. Mutter 1 spielt mit ithrem Kind. Die Beraterin sagt, wenn die Kinder
nachts quengelten, miisse man nicht immer stillen. Vor allem zwischen zwei und vier Uhr
nachts sei so eine Zeit, in der das vollig okay sei. Da wolle man einfach schlafen. Mutter 2
stof8t einen Seufzer aus und sagt gequailt: ,,Ja!“. Die Beraterin erklért, dass es trotzdem Durch-
schlafen sei, auch wenn der Schlaf der Kinder unterbrochen sei. ,,Das ist fiir sie durchschla-
fen, fiir euch nicht®, sagt sie. Mutter 3 fragt nach, ob das auch gelte, wenn das Kind mal nicht
wieder zur Ruhe komme nach dem Aufwachen. Mal sei das normal, antwortet die Beraterin.
Das sei wie bei ithnen auch. Man werde ja ab und zu mal wach und kénne dann nicht mehr so
einfach einschlafen. Mutter 3 fragt weiter, ob es schlimm sei, wenn man nachts nicht wickle.
Die Beraterin antwortet direkt, das sei sogar gut. Nachts mache das Wickeln die Kinder nur
aktiv. Wenn der Hintern mal wund werde, helfe da Creme oder Heilwolle. Sie erklart, was
Heilwolle ist. Offenbar kennt keine der Miitter dieses Mittel. Es handle sich dabei um gerei-
nigte Schafwolle, die noch Wollfett enthalte. Das sei ein altes Hausmittel und helfe noch bes-
ser als Cremes bei Feuchtigkeit und um Reibung zu verhindern. Man rolle einfach ein Stiick
zusammen und lege es in die Pofalte. Auch bei wunden Stellen am Hals helfe die Heilwolle.
Sie selbst nutze sie auch fiir sich. Wenn sie wandern gehe, wickle sie den kleinen Zeh darin
ein, um Blasenbildung zu verhindern. Mutter 3 hakt wegen der wunden Stellen am Hals nach.
Ihr Sohn habe ab und zu Probleme damit. Die Beraterin steht auf und geht zu einem Schrank,
um dort nach Heilwolle zu suchen. Sie kramt ein wenig herum. Mutter 1 spricht Mutter 3 auf
ithr Kind an und sagt, er sei heller geworden. Scheinbar kennen die beiden sich bereits lidnger.
Mutter 3 bestitigt ihren Eindruck und meint, er werde seinem Vater immer dhnlicher.

Die Beraterin kommt mit einer Plastikhiille zuriick, in der sich naturfarbene Wolle befindet.
Sie zupft ein Stiick davon ab und fiihrt vor, wie man sie formen kann. Dann gibt sie die Tiite
herum. Mutter 3 zupft sich ein Stiick ab und legt es auf den Hals ihres Kindes. Die Beraterin
ermutigt auch die anderen Frauen dazu sich etwas davon herauszunehmen. Auch Mutter 1
und 2 nehmen sich ein Stiick Wolle und untersuchen es. Mutter 2 streckt mir die Tiite entge-
gen und fragt, ob ich auch mal sehen wolle. Ich nehme sie entgegen und befiihle die Wolle ein
wenig. Sie fiihlt sich ein bisschen an wie Watte.

Mutter 2 fragt, ob es irgendwelche Empfehlungen fiir den Schnullerkauf gébe. Die Beraterin
empfiehlt ihr, einen mdglichst kleinen Sauger zu kaufen. Am besten so groB3 wie die Kuppe
des kleinen Fingers. Wenn der Sauger zu lang sei, miissten die Babys wiirgen. Ideal sei ein
kleiner, knubbeliger Schnuller, so dhnlich wie eine Brustwarze. Mutter 3 hebt den Schnuller
ihres Kindes auf und sieht ihn an. Der Sauger ist rund geformt. Sie fragt, ob es nicht doch bes-
ser wire einen abgeflachten Schnuller zu nehmen. Thr sei dazu geraten worden, weil es besser
fiir den Kiefer sei. Die Beraterin meint, erst mal sei der Schnuller vollig in Ordnung. Sie solle
einfach abwarten, wie lang das Kind tiberhaupt das Bediirfnis zu Nuckeln haben werde. Am
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wichtigsten sei den Kindern das im ersten Lebensjahr. Danach verliere der Schnuller an
Wichtigkeit. Wenn er ihn dann noch brauche, konne sie auch einen flachen besorgen.

Die Beraterin sieht auf die Uhr und die Frauen bezahlen die finf Euro, die der Besuch des
Stillcafés kostet. Das Geld kommt in eine kleine bunte Schachtel. Die Beraterin schliefit die
Runde ab, indem sie sich verabschiedet und den Frauen sagt, sie sollen sich in aller Ruhe fer-
tig machen und sich so viel Zeit lassen, wie sie brduchten. Dann steht sie auf und verlésst den
Raum. Die Miitter unterhalten sich weiter untereinander wihrend sie ihre Kinder anziehen
und lassen sich dabei tatséchlich viel Zeit. Ich rdume noch ein paar Kleinigkeiten auf, bevor
ich meine Sachen zusammenpacke. Dann verabschiede ich mich ebenfalls. Als ich das Gebéu-
de verlasse, sitzt im Hof vor der Familienzentrum ein rothaariger Mann und beschiftigt sich
mit seinem Handy. Er sieht aus, als wiirde er warten. Ich denke, dass es bestimmt der Mann
von Mutter 2 ist, der sie abholt.
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Feldprotokoll 5: Stillcafé, 11.11.2014

Datum: 11.11.2014

Ort: Familienzentrum
Ankunftszeit: 15:20

Beginn des Stilltreffs: ca 15:30
Ende des Stilltreffs: ca 17:30

Ich komme zehn Minuten vor Beginn des Stilltreffs an. Das Familienzentrum befindet sich in
einem Hinterhaus und ich liberquere einen Innenhof, um hineinzugehen. Im Hof spielen Kin-
der im Grundschulalter FuBiball. Der Stilltreff findet im zweiten Stock statt. Oben angekom-
men sehe ich, dass bereits zwei Miitter (Mutter 3 und 4) mit ihren Kindern vor der Eingangs-
tiir des Zentrums sitzen. Ich griile und probiere aus, ob die Tiir aufgeschlossen ist. Es ist noch
abgeschlossen. Ich wundere mich dartiber, weil ich weil}, dass die Stillberaterin iiblicherweise
schon einige Zeit vor Beginn des Treffs anwesend ist. Ich frage die Frauen, ob sie auch zum
Stilltreff mochten, was sie bejahen. Kurz darauf héren wir aus dem Treppenhaus die Stimme
der Beraterin, die ruft, sie sei schon auf dem Weg. Sie kommt uns mit einer Fahrradtasche
iiber der Schulter entgegen und entschuldigt sich. Sie sei noch im anderen Teil des Familien-
zentrums ein paar Straflen weiter weg gewesen und habe die Zeit aus den Augen verloren. Die
Miitter winken ab und sagen, es sei ja noch Zeit. Die Stillberaterin schlieft die Tiir auf und
geht direkt in den Kursraum, in dem das Stillcafé stattfindet. Sie 6ffnet ein Fenster und be-
ginnt Matten auf den Boden zu legen. Die Miitter fragen sie, ob sie die Schuhe ausziehen sol-
len. Die Beraterin antwortet, das wére besser, auch wenn sie gerade mit Schuhen in den Raum
gelaufen sei. Sie wolle nur schnell einiges vorbereiten. Mutter 4 fragt, ob es ein WC géibe und
die Beraterin erklért ihr, wo es ist. Ich ziehe Schuhe und Jacke aus und helfe der Beraterin da-
bei Matten und Kissen auszubreiten. Sie verlédsst darauthin den Raum und geht ins Biiro.

Die Miitter kommen plaudernd in den Raum und setzen sich auf die Matten. Sie legen ihre
Kinder vor sich ab. Mutter 4 verldsst den Raum, um auf Toilette zu gehen und lédsst ihr Kind
in der Obhut von Mutter 3. Ich gehe ins Biiro, um der Beraterin meine Hilfe anzubieten. Sie
hat bereits ein Tablett mit Bechern und Sprudelflaschen gerichtet, das ich ihr abnehme, um es
in den Kursraum zu bringen. Dort stelle ich es neben den Matten ab und frage Mutter 3, ob sie
einen Becher Wasser mochte. Sie bejaht dies, worauthin ich ihr einen Becher einschenke und
ihr reiche. Ich selbst nehme mir auch von dem Wasser. Mutter 4 kommt zuriick und die bei-
den Frauen beginnen wieder zu plaudern. Sie wirken, als wiirden sie sich schon eine ganze
Weile kennen. Kind 4 krabbelt herum. Es scheint sehr aufgeweckt und lacht viel.

Die Beraterin kommt hinein. Sie hat die Schachtel dabei, in die spiter die Teilnahmegebiihr
von fiinf Euro gelegt wird. Sie stellt sie neben ihrem Sitzkissen ab. Kind 4 hat das Tablett mit
dem Wasser ins Visier genommen und krabbelt darauf zu. Die Beraterin meint, sie stelle das
Tablett lieber auf den Tisch, dann miisse man es nicht so viel bewachen. Dies tut sie darauf-
hin.
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Eine weitere Frau (Mutter]) mit Kind kommt herein. Sie setzt sich auf die Matten und legt ihr
Kind vor sich ab. Kurz darauf kommt noch eine Frau (Mutter 2) mit Baby. Das Kind sitzt in
einer Vorrichtung, die seine Oberschenkel zu stiitzen scheint. Ich denke, dass dies wahr-
scheinlich einen medizinischen Grund hat. Auch Mutter 2 setzt sich und nimmt ihr Kind aus
der Vorrichtung, um es vor sich zu setzen.

Die Beraterin weist auf ein gekipptes Fenster in einer weiter entfernten Ecke des Raumes und
sagt, man merke, dass die Frauen im Riickbildungskurs ordentlich schwitzen, daher sei auch
etwas verbrauchte Luft im Raum. Sie habe das eine Fenster gedffnet, aber sie konne auch
noch ein zweites kippen. Mutter 4 ist gerade dabei zu wickeln. Sie sagt, vielleicht bleibe das
Fenster lieber geschlossen. Die Beraterin sagt, sie konne auch das andere noch schlieBBen, aber
Mutter 3 und 4 winken ab und Mutter 3 sagt, das eine offene stére gar nicht. Es sei nur wegen
des Wickelns.

Als alle so weit sind anzufangen, geht die Tiir noch einmal auf und eine weitere Frau (Mutter
5) steckt den Kopf herein. Sie erkundigt sich, ob sie hier richtig sei. Sie wolle zum Stillcafé.
Die Beraterin bejaht und bittet sie herein. Die Frau verschwindet wieder hinter der Tiir und
kommt kurz darauf mit einer Baby-Tragetasche wieder herein. Sie setzt sich neben mich auf
den Boden. Thr Kind ldsst sie in der Tragetasche neben sich liegen.

Die Beraterin wendet sich an die Runde und begrii3t noch einmal alle. Sie erklart, der Still-
treff beginne immer mit einer Vorstellungsrunde, in der jede sich und ihr Kind vorstelle und
sage, ob sie mit einem bestimmten Thema oder Anliegen gekommen sei. Natiirlich kénne man
auch immer gerne einfach zum Zuhoéren und Mitreden kommen. Sie beginne einfach mal da-
mit sich selbst vorzustellen. Sie nennt ithren Vornamen und sagt, sie sei die Still- und Erndh-
rungsberaterin im Familienzentrum. Sie blickt in die Runde und fragt, wer gerne weiterma-
chen mochte. Einen Moment lang sagt niemand etwas, dann meint Mutter 1, sie konne ja wei-
termachen. Sie nennt ihren Namen und den ihrer Tochter vor sich. Die Kleine sei sechsein-
halb Monate alt. Sie habe die erste Zeit nur mit Stillhiitchen stillen kdnnen, jedoch habe sie es
nach vier Monaten einfach mal ohne versucht und ihre Tochter habe plétzlich doch "ange-
dockt". Seitdem stille sie ohne Hilfsmittel. Die Stillberaterin ldachelt und lobt das Kind dafiir,
dass es so plotzlich gelernt hat ohne Stillhiitchen zu trinken. Mutter 1 fahrt fort, dass das Kind
seitdem jedoch auch keine Flasche mehr nehme. Seit etwa 3 Wochen gébe sie etwas Beikost,
jedoch sei das nicht viel. Ab Dezember werde sie jedoch wieder arbeiten gehen. Sie sei ge-
kommen, um sich auf den Arbeitseinstieg vorzubereiten und wegen der Erndhrung des Kindes
ab dieser Zeit nachzufragen.

Die Beraterin notiert sich, wahrend sie zuhort, Details auf einem Klemmbrett. Die Frauen fah-
ren im Uhrzeigersinn fort. Mutter 2 ist als ndchstes an der Reihe. Sie hat ein ostasiatisches
Aussehen und einen asiatischen Namen, spricht jedoch vollig akzentfrei. Thre Tochter sei sie-
beneinhalb Monate alt und ein reines Brustkind. Sie wolle keinen Brei essen oder nur ein paar
Loftel, obwohl sie mit der Beikost nach sechs Monaten angefangen habe. Der Kinderarzt habe
jedoch gesagt, das Kind miisse zunehmen, da es unter der Gewichtsnorm fiir sein Alter sei.
Kind 2 krabbelt vor seiner Mutter herum, wéhrend diese erzéhlt, und spielt.

Mutter 3 schaut zu Mutter 4 hintiber und fragt, ob diese vielleicht anfangen wolle, schlieBlich
sei sie erst auf ihre Empfehlung hin mitgekommen. Mutter 4 ist einverstanden. Sie stellt sich
vor und nennt dann den Namen ihres Sohnes. Er sei achteinhalb Monate alt. Er nehme keine
Flasche. Sie flittere ihn seit September mit Brei, jedoch trinke er nicht viel, auch keinen Saft.
Sie habe es schon mit Glédsern aller GroBen versucht. Nachts stille sie auch noch sehr viel.
Mutter 2 nickt und sagt: "Ja!". Scheinbar stillt auch sie nachts noch hiufig. Mutter 4 fahrt fort,
ab Januar habe ihr Sohn einen Platz in der Krabbelstube. Sie wisse nicht, wie es dann klappen
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soll mit dem Essen, da das Kind zwar ab und zu mal ein halbes Gldschen Babybrei esse, aber
meistens doch nur ein paar Loffel wolle. Aullerdem seien die Nichte mit dem haufigen Stillen
fiir sie sehr anstrengend.

Nun stellt sich auch Mutter 3 vor. Thr Sohn sei siebeneinhalb Monate alt. Sie gehe mit ihm
zum Fabelkurs (Ich weil3, dass Fabelkurse Eltern-Kind-Kurse sind, die ebenfalls im Familien-
zentrum angeboten werden). Dort habe die Kursleiterin ihr vorgeschlagen sich bei der Stillbe-
raterin zu melden. Sie gehe ndmlich ab Januar wieder arbeiten, gébe jedoch threm Kind bisher
nur die Brust.

Die Beraterin bemerkt, bisher passen die Themen ja sehr gut zusammen. Ich bin die nichste in
der Reihe und stelle mich mit Vornamen vor. Ich sage, ich sei lange Praktikantin im Familien-
zentrum gewesen, sei jedoch jetzt im Rahmen eines Forschungsprojekts zum Thema friihe El-
ternschaft da. Ich erkldre kurz, was ich studiere und was meine Arbeit bei dem Forschungs-
projekt ist. Ich frage, ob es fiir alle in Ordnung sei, wenn ich bleibe, um zu protokollieren,
worauthin erst mal niemand antwortet. Nach ein paar Sekunden nicken einige Miitter. Mutter
3 sagt, das sei kein Problem und Mutter 5 meint, es wiirden ja ohnehin eher Alltagsthemen be-
sprochen.

Mutter 5, die zwischen mir und der Beraterin sitzt, ist an der Reihe. Sie erzihlt, sie sei schon
mit ihrem ersten Kind bei der Stillberaterin gewesen. Die Beraterin scheint sich daran zu erin-
nern. Mutter 5 sagt, ihre Kleine sei siebeneinhalb Wochen alt und ihr zweites Kind. Das Stil-
len klappe gut, aber ihre Tochter schreie nach einer Weile an der Brust und nach dem Stillen.
Sie vermute, dass das Kind einfach nur nuckeln wolle und sich dann drgere, wenn Milch aus
der Brust kommt. Sie wolle mittlerweile abends schon gar nicht mehr stillen und streite sich
jeden Abend. Die Beraterin fragt, mit wem sie sich streite: Mit ihrem Mann? Mutter 5 korri-
giert, sie "streite sich" mit dem Kind. Die Beraterin nickt. Mutter 5 bemerkt, sie miisse iibri-
gens schon frither gehen, weil sie mit ihrem dlteren Kind noch auf den Laternenumzug gehe.
Sie miisse daher leider schon um halb fiinf los. Die Beraterin sagt, das sei kein Problem. Sie
wiirde ohnehin vorschlagen mit Mutter 5 zu beginnen, da die anderen Frauen mit so dhnlichen
Themen gekommen seien. Sie fragt, ob das Kind den ganzen Tag iiber mit Weinen an der
Brust reagiere oder eher abends. Mutter 5 sagt, es werde mittlerweile immer frither am Tag,
aber eher abends. Sie wiederholt, dass sie glaube, das Kind drgere sich einfach, weil es nur
nuckeln wolle ohne zu trinken. Sie versuche ja schon sehr auf die eigene Erndhrung zu achten,
falls das Kind etwas nicht vertrage. Sie gibe auch Tropfen — sie zdhlt einige Medikamenten-
namen auf, die ich alle nicht kenne. Nachts schreie das Kind jedoch nie.

Die Beraterin meint, hdufig hatten Babys "ungliickliche Phasen", wenn sie besser sehen ler-
nen. Das sei hdufig zu viel. Mit der Zeit lerne das Kind dann, die Reize besser zu regulieren.
Mit der Erndhrung von Mutter 5 hénge es wohl eher nicht zusammen, sonst kime es wahr-
scheinlich nicht nur zu einer bestimmten Tageszeit vor. Da miisse dann schon etwas vorlie-
gen, wie dass das Kind nur das Friihstiick nicht vertragt oder so. Mutter 5 sagt, sie friihstiicke
jeden Tag das selbe und morgens schreie das Kind ja auch nicht. Die Beraterin fahrt fort, viel-
leicht habe Mutter 5 recht und das Kind wolle nur nuckeln. Mutter 5 sagt, das glaube sie auch.
"Abwarten", meint die Beraterin. Ab der zehnten Woche werde es oft ruhiger.

Mutter 5 hebt ihre Tochter nun aus der Tragetasche. Die Beraterin ldchelt und schwérmt:
"Sif". Mutter 5 setzt sich das Baby auf den Scho8. Es scheint gerade aufgewacht zu sein und
hat die Augen noch halb geschlossen.

Die Beraterin sagt, Mutter 5 konne versuchen zwischen zwei Stillmahlzeiten wenigstens eine
halbe Stunde Pause einzulegen. Wenn das Kind in der Zwischenzeit weine, konne man versu-
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chen es ohne zu stillen zu beruhigen. Auch wenn das mit élteren Kindern oft schwierig sei. Da
sei man weniger flexibel.

Kind 1 und Kind 4 krabbeln herum und spielen auf den Matten. Kind 3 sitzt auf dem Schof}
der Mutter. Wihrend Mutter 5 erzdhlt hat, ist eine weitere Frau (Mutter 6) hereingekommen
und hat sich neben die Beraterin gesetzt. Ihr Kind liegt neben ihr im Maxi Cosi.

Mutter 5 sagt, ihre Tochter wolle zur Beruhigung keinen Schnuller. Sie sei "ganz emport",
wenn sie den anbiete, wie bei allem, was keine Brust ist. Die Beraterin erkundigt sich, ob
Mutter 5 ein Tragetuch habe, was diese bejaht. Oft sei es eine Kombination aus Schnuller und
Tragetuch, sagt die Beraterin, die die Kinder zur Ruhe bringe. Mit einem Schnuller habe sie
eben das Saugen ohne Milch. Mutter 5 wendet ein, das Kind miisse von Schnullern immer
wiirgen. Die Beraterin sagt, sie solle einen moglichst kurzen Schnuller wihlen, so dass der
Sauger nur vorne im Mund stecke. Mutter 5 sagt, sie bemiihe sich eigentlich, dass das Kind
lerne sich ohne Schnuller zu beruhigen. Sie singe fiir das Kind und trage es zum Einschlafen.
Die Beraterin sagt, singen und tragen seien gute Einschlathilfen. Fiir alle anderen Methoden
sei es jetzt noch zu frith. Mutter 5 bestdtigt dies sehr eifrig und sagt, sie wisse ja auch, dass
thre Tochter "noch miniklein" sei, gerade im Vergleich zu den anderen hier. Die Beraterin be-
merkt, die Kleine wirke aber auf jeden Fall fit fiir ihr Alter. Mutter 5 sieht ihre Tochter an und
fragt: "ja?". Die Beraterin meint, sie scheine wach und aufmerksam.

Kind 4 zieht gerade einen Schal aus der Tasche von Mutter 4. Diese nimmt ihm den Schal
sanft weg und macht ihre Tasche zu. Dabei albert sie mit dem Kind herum und kiisst es.

Mutter 5 erzihlt, ihre Tochter schlafe immer erst ab ein Uhr morgens. Die Beraterin sagt, in
diesem Alter gébe es eben noch keinen Rhythmus. Da brauche man Geduld. Mutter 5 sagt, die
habe sie. Sie wolle sich nur schon mal Anregungen holen. Die Beraterin meint zu ihr, wenn
das Kind Tendenzen zur Ruhe zu kommen zeige, konne sie ja auch versuchen, ob sie sie auch
ohne zu stillen schon mal friiher ins Bett bringen konne.

Kind 3, das immer noch auf dem Schof3 seiner Mutter sitzt, beginnt laut zu brabbeln. Mutter 5
dreht sich nach im um und sagt: "Wow!". Mutter 3 meint: "Ja, wir haben uns fiir Sprache statt
Motorik entschieden".

Da Mutter 6 spéter gekommen ist, bekommt sie jetzt die Gelegenheit sich vorzustellen. Thr
Kind ist dreieinhalb Wochen alt. Sie erzdhlt, sie habe noch ein élteres Kind, das jetzt drei Jah-
re alt sei. Sie erzihlt, dass sie Probleme mit dem Stillen habe. Thre Brustwarzen seien wund
und das Stillen daher schmerzhaft. Sie benutze mittlerweile Stillhiitchen. Das funktioniere et-
was besser, aber eine Zeit lang habe sie nicht mal mehr das machen kénnen und stattdessen
abgepumpt. Die Beraterin fragt sie, wann sie ihr Kind zuletzt gestillt habe. Mutter 6 iiberlegt
kurz und sagt dann, das sei so gegen ein Uhr gewesen. Ob sie dann gleich wieder stillen kon-
ne, fragt die Beraterin. Die Mutter bejaht dies. Die Beraterin meint, dann konne sie es sich ja
mal ansehen. Mutter 6 antwortet, das sei eine gute Idee. Vielleicht mache sie ja etwas falsch
beim Anlegen.

Die Beraterin wendet sich der Runde zu und stellt fest, sonst hétten ja alle dhnliche Themen
mitgebracht: Einfiihrung der Beikost und der Arbeitseinstieg. Mutter 2 wirft ein: "Und das
nichtliche Dauerstillen!" Mutter 3 und 4 stimmen ihr zu.

Die Beraterin mochte wissen, wer die Kinder betreut, wahrend Mutter 1 und 3 arbeiten wer-
den. Beide nennen den Vater des Kindes. Die Stillberaterin sagt, zur Vorbereitung auf den Ar-
beitseinstieg kdnne man sich fragen, wann man morgens das Haus verlasse und wann man
wieder zuriickkomme. Dann {iberlege man sich, wie viele Mahlzeiten das Kind in dieser Zeit-
spanne iiblicherweise bekommt. An Mutter 3 gewandt sagt sie, bis Januar sei noch ganz viel
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Zeit. Sie solle sich das erst zwei Wochen vorher iiberlegen. Wéhrend sie spricht, geht die Lis-
te herum, in die sich alle Besucherinnen des Stilltreffs eintragen sollen. Mutter 4 kramt schon
Geld hervor und steht auf, um es in das Késtchen neben der Beraterin zu legen. Mutter 6
nimmt ihr Baby aus der Tragschale und zieht ihm ein Létzchen an.

Die Beraterin fahrt fort: "In diesem Alter wissen die Kinder, dass nur ihr stillt". Bei jlingeren
Babys komme es schon mal vor, dass sie die Brustwarze auch beim Vater oder bei anderen
auf dem Arm suchen. Die dlteren Kinder wiissten jedoch schon, dass sie ohne die Mutter et-
was anderes brauchten und holten es sich dann auch. Dass die Kinder hungrig bleiben konn-
ten, dariiber sollten sich die Miitter keine Gedanken machen. "Ganz konsequente Kinder war-
ten", sagt sie und lacht. Einige der Miitter lachen mit ihr. Mutter 1 sagt, sie habe das auch
schon gemerkt. Wenn sie nicht da sei, konne der Vater das Kind viel besser fiittern. Sie wirkt
besorgt dariiber, ob es in ihrer Gegenwart mit dem Fiittern nicht klappen wird. Kind 2 und 3
brabbeln sehr laut. Mir féllt auf, dass gemessen daran, dass gar nicht so viele Leute im Raum
sind, der Lautstirkepegel sehr hoch ist. Mutter 1 wirft ein, ob das denn nicht psychische Ge-
walt sei, so den Willen des Kindes zu brechen. Sie bezieht sich wohl darauf, dass das Kind in
der Abwesenheit der Mutter Brei oder andere Nahrung essen muss. Die Beraterin verneint
dies und erklért, der Papa sei doch auch eine vertraute Person, die das Kind fiittern konne.

Die Tiir geht auf und eine weitere Frau (Mutter 7) mit Maxi Cosi in der Hand kommt herein.
Die Beraterin begriifit sie und sie setzt sich zwischen Mutter 6 und 1. Mutter 3 kommt auf das
Gesprich zuriick und fragt, ob es dann sinnvoll sei nicht da zu sein, wenn die Flasche gegeben
werde. Die Beraterin meint, man konne es auch anders machen, zum Beispiel indem man die
Flasche spielerisch gibt. Die Kinder miissten das an der Flasche trinken auch noch lernen. Sie
erklart, dass die Trinktechnik an der Flasche eine andere als an der Brust ist. Damit die Kinder
damit umzugehen lernen, konne man statt Milch auch einfach Wasser in die Flasche fiillen
und sie dem Kind zum Experimentieren geben.

Kind 2 und 4 spielen auf den Matten vor ithren Miittern. Kind 4 krabbelt zu Kind 2 heriiber
und streckt die Hand nach ihm aus. Kind 2 beginnt zu quengeln. Mutter 4 beobachtet die Si-
tuation und scheint zu liberlegen einzugreifen, aber bevor sie reagiert, wird Kind 2 von seiner
Mutter hochgehoben. Mutter 7 zieht ihrem Kind ein paar Schichten aus.

Mutter 1 wendet ein, dass ihr Kind keine Sauger moge. Mutter 4 meint, bei ihrem Sohn sei es
genau so. Becher moge er auch nicht. Sie habe schon alles ausprobiert: normale Becher, Es-
pressotasse. Dann kdnne man die Fliissigkeit auch mit einem Loffel geben, meint die Berate-
rin. Um die Kinder fiir Becher zu interessieren, konne man aber auch mal versuchen sie in der
Wanne damit spielen zu lassen. Manchmal kidmen sie dann von selbst darauf, wie es funktio-
niert. Mutter 4 hebt nun doch ihren Sohn auf, der immer noch Kind 2 beobachtet. Mutter 3
sagt, sie habe herausgefunden, dass ihr Kind aus Flaschendeckeln trinke. Die Beraterin sagt,
das sei eine gute Idee. Je kleiner das Gefdl3, desto besser.

Kind 4, das wieder vor seiner Mutter sitzt, strampelt und beriihrt dabei Kind 3, das anfangt zu
weinen. Es beruhigt sich jedoch schnell wieder und spielt weiter. Kind 2, 3 und 4 sind beim
Spielen sehr laut und machen viele Gerdausche. Mutter 5 hélt ihr Kind auf dem Scho8. Kind 1
liegt auf dem Boden vor seiner Mutter und ist leise.

Mutter 4 fragt, wie viel die Kinder trinken miissen. Die Beraterin rét ihr nach dem Urin zu se-
hen. Wenn es sehr gelb werde und intensiv rieche, bekomme das Kind zu wenig Wasser. Der
Stuhl rieche immer recht streng, aber wenn sie merke, dass er sehr fest wird, sei das ebenfalls
ein Hinweis. Normalerweise solle der Stuhl "formbar" sein, also in der Windel noch die Form
der Poritze zeigen. Mutter 5 hat begonnen ihr Kind zu stillen und wirft dabei einen Blick auf
ihr Handy.
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Mutter 4 sagt, korperlich mache sie sich keine Sorgen, dass das Kind zu wenig bekomme. Sie
finde es eher mithsam ihrem Kind sogar Wasser mit einem Loffel zu geben, wenn es noch
nicht mal Brei esse. Die Beraterin sagt, wenn sie stille, reiche die Fliissigkeit in der Mutter-
milch aus. Mutter 4 wendet ein, sie wolle nachts aber nicht stillen. Sie wirkt genervt. Die Be-
raterin erklart ihr, dass es aber nichts helfe dem Kind tagsiiber mehr Milch oder Essen zu ge-
ben. Es wirke sich nicht auf das Trinkverhalten nachts aus, zumindest nicht langer als viel-
leicht das erste Viertel der Nacht. "Nicht?", fragt Mutter 4. Sie scheint skeptisch. Die Berate-
rin fahrt fort, man konne, was Brei angeht, Kinder ohnehin nur mitessen oder herummatschen
lassen. Mehr essen wiirden sie nur freiwillig. Mutter 4 mochte darauthin wissen, ob sie einen
guten Rhythmus fiir das Fiittern habe. Sie erklért, wann sie stillt und wann sie Brei gibt. Mut-
ter 1, 2, 5 und 7 verfolgen das Gesprach aufmerksam. Mutter 1 und 2 halten ihre Kinder dabei
auf dem SchoB. Kind 1 beginnt zu weinen und wird daraufhin von seiner Mutter angelegt.
Mutter 6 gihnt. Nach der Schilderung von Mutter 4 stellt die Beraterin fest, das hore sich
nach einem tiiblichen Tagesablauf an. Rhythmus heifle ohnehin nie "auf den Punkt" um eine
bestimmte Zeit zu filittern. Mutter 4 wendet ein, es gehe ihr eher um die Menge an Beikost, die
das Kind zu sich nehme, ob die gut sei. Die Beraterin sagt, Kinder verstiinden oft den Sinn
von Brei noch gar nicht, also dass das etwas ist, wovon man auch satt wird. Daher sei es auch
immer schwierig zu fiittern, wenn das Kind bereits zu hungrig oder miide ist.

Wieder offnet sich die Tiir und eine Frau (Mutter 8) kommt mit ihrer Tochter herein und
griift. Die Frau sieht bereits etwas dlter als die anderen Miitter aus. Thr Kind geht schon
selbststandig. In der Tiir bleibt es stehen und schaut hinein. Mutter 8 wartet und ruft es
schlieBlich zu sich, woraufthin das Kind sich gegen ihre Beine driickt. Mutter 8 schlie3t die
Tiir und setzt sich zwischen Mutter 5 und die Stillberaterin. Mutter 3 beginnt zu stillen.

Die Beraterin fahrt fort, man miisse nicht warten, bis die Kinder eine ganze Portion Brei
schaffen, bevor die ndchste Breimahlzeit eingefiihrt wird. Das komme mit der Zeit. Man kon-
ne auch verschiedene Zutaten ausprobieren, um herauszufinden, was das Kind gern isst. Es sei
auch kein Problem mit Gemiise anzufangen. Mutter 3 schaut ein wenig verwirrt. Die Beraterin
erklart, es werde ja immer empfohlen mit Obstbrei als erster Nahrung zu beginnen. Genau so
gut kdnne man aber stattdessen Gemiise geben. Die Bestandteile von Obst und Gemiise seien
ohnehin fast gleich. Mutter 3 erzéhlt, sie finde Fingerfood gut. Es entlaste sie sehr, ihrem
Kind einfach etwas in die Hand zu driicken. So probiere ihr Sohn auch viel mehr. Mutter 2
steht mit ihrem Kind im Arm auf und wiegt es hin und her. Mutter 8 beginnt ihre Tochter zu
stillen.

Die Beraterin sagt, die Frauen sollten sich am besten so mit dem Vater verabreden, dass sie
gleich stillen kdnnten, wenn sie von der Arbeit nach hause kommen. Nach einem Arbeitstag
sei die Belastung fiir die Brust ndmlich schon recht hoch. Mutter 2 geht von den Matten, um
sich auf einen Gymnastikball zu setzen. Es sei auch wichtig, betont die Beraterin, am Wo-
chenende und unter der Woche bei einem &hnlichen Stillrhythmus zu bleiben, um die Brust
daran zu gewo6hnen. Stille man am Wochenende wieder voll, so sitze man am Montag "mit ei-
ner vollen Bluse" in der Arbeit. Mutter 1 fragt, ob es denn normal sei, dass sie gar keinen
Rhythmus habe. Die Beraterin meint, ja, das sei normal. Die Kinder hétten ohnehin kein so
grofles Bediirfnis nach einem Rhythmus. Das seien meistens eher die Miitter.

Mutter 5 beginnt ihre Sachen zusammenzupacken und sich aufs Gehen vorzubereiten. Mutter
6 legt ihr Kind an. Die Beraterin sieht dies und wendet sich ihr zu. Mutter 6 {iberlegt noch, ob
sie es mit oder ohne Stillhiitchen versucht und entschlieft sich dann dafiir das Stillhiitchen
wegzulassen. Die Beraterin sieht ihr zu und gibt er ein paar Tipps dazu, wie sie das Kind bes-
ser positionieren kann. Da die beiden recht weit von mir entfernt sind und die Beraterin mir
den Riicken zuwendet, kann ich nicht gut verstehen, was sie sagen. Die anderen Miitter haben
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mittlerweile Gesprédche in kleinen Gruppen angefangen. Mutter 1 und Mutter 7 unterhalten
sich dariiber, ob sie noch vollstillen. Mutter 1 beschreibt daraufthin die ersten Versuche ihr
Kind zum Essen zu bringen. "Viel Dramal!", sagt sie.

Kind 4 krabbelt zu Mutter 8 hiniiber, die noch stillt. Mutter 8 schaut zu Kind 4 herunter und
lacht es an. Mutter 3 schaut sich ein Spielzeug an. Kind 4 krabbelt nun weiter an Mutter 8
vorbei auf die Papiere der Stillberaterin zu, die diese auf ihrem Platz hat liegen lassen. Kind 4
nimmt die Papiere in die Hand und will damit spielen, aber seine Mutter hat es die ganze Zeit
iiber im Blick und krabbelt ihm nun selbst schnell auf den Knien hinterher, um es von den Sa-
chen der Stillberaterin wegzuheben. Mutter 2, 3 und 4 beginnen ein Gespriach dariiber, wie
hiufig sie stillen. Mutter 2 erzdhlt, sie miisse zur Zeit alle 2 Stunden nachts stillen und es
schlauche sie. Mutter 3 sagt, sie kenne das. Sie gucke dann auch immer auf die Uhr, obwohl
sie sich vorher vornehme das nicht zu tun. Mutter 2 erzéhlt weiter, sie mache sich nur Sorgen,
weil ihre Tochter echt schmal sei. Sie sei unter der Normkurve fiir Gewicht, habe der Arzt ge-
sagt. Sie liberlegt laut, ob die Normkurve vielleicht nur auf europdische Kinder zutrifft, da
thre Tochter ja nur Halbeuropéerin sei. Mutter 4 fragt sie, wie viel das Kind denn mittags
esse. Die Frauen reden nun iiber die Menge an Essen, die die Kinder mittags zu sich nehmen
und dariiber mit welchen Zutaten sie die Babynahrung zubereiten. Kind 3 beginnt zu weinen
und Mutter 3 nimmt es auf ihren Schol3, wo es sich wieder beruhigt. Sie streichelt es. Kind 4
beschiftigt sich nun leise mit sich selbst. Kind 2 fangt auch an zu weinen.

Die Beraterin sitzt noch immer bei Mutter 6, die stillt und ithr zuhort. Dabei nickt Mutter 6 im-
merzu. Nach einer Weile scheinen die beiden alles besprochen zu haben. Die Stillberaterin
setzt sich wieder auf ihr Sitzkissen und schldgt vor, dass die beiden Frauen, die nachtrdglich
gekommen sind, sich ebenfalls vorstellen. Sie wendet sich Mutter 8 zu. Mutter 8 nennt ihren
Namen und den ihres Kindes. Es ist schon 18 Monate alt. Eine der Miitter — Mutter 3 oder 4,
das bekomme ich nicht genau mit — sagt: "Krass!". Mutter 8 fahrt fort, sie wiirde gerne wis-
sen, wie viel Milch ihre Tochter neben dem Stillen noch in Form von Milchprodukten
braucht. AuBBerdem habe sie noch eine Frage, aber sie wisse gar nicht, ob sie damit hier richtig
sei. Seit ein paar Wochen habe sie wieder ihre Periode und sie und ihr Partner wiirden es ger-
ne mit einem zweiten Kind versuchen. Sie wolle jetzt wissen, ob die heranreifenden Eizellen
dafiir schon in Ordnung seien. Als Mutter 8 fertig damit ist sich vorzustellen, wendet die Be-
raterin sich Mutter 7 zu. Diese stellt sich ebenfalls vor. Thr Kind ist flinfeinhalb Wochen alt.
Sie sei gekommen, weil sie Schmerzen beim Stillen habe. Mutter 4 steht auf, um sich einen
Becher Wasser zu holen. Mutter 7 erzihlt, sie habe noch nicht die richtige Stillposition gefun-
den. Sie merke das an den Schmerzen an ihrer Kaiserschnittwunde.

Die Beraterin notiert sich wie bei den Vorstellungsrunden zuvor einzelne Stichpunkte auf ei-
nem Papier und spricht dann Mutter 3 und 4 an. Auf die Krabbelstube miisse man sich nicht
anders vorbereiten als auf die Arbeit auch. Es sei aullerdem meistens so, dass die Kinder sich
in der Kita und zuhause vollig unterschiedlich bendhmen. Dort machten sie dann problemlos
Mittagsschlaf, begénnen plotzlich zu essen und so weiter.

Mutter 2, die auf ihrem Gymnastikball etwas auBerhalb der Runde saB3, kehrt zu ihrem Platz
auf den Matten zuriick, um zu stillen. Kind 8 bekommt von seiner Mutter eine Banane in die
Hand gedriickt und kaut darauf herum.

Mutter 1 fragt, ob ihr Mann dann weiterhin versuchen solle dem Kind die Flasche zu geben,
oder erst, wenn sie wieder anfange zu arbeiten. Die Beraterin empfiehlt, er solle vorher schon
iiben, wenn Mutter 1 nicht da ist. Den Erndhrungsschwerpunkt konnten sie dann aber auf Brei
legen. Dafiir sei das Kind alt genug und man miisse es nicht mehr an die Flasche gewohnen.
Mutter 1 wirft ein, sie wolle aber morgens und abends auf jeden Fall noch stillen. Die Berate-
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rin beruhigt sie und sagt, dass sie das auch konne. Zwei Milchmahlzeiten wiirden jedoch aus-
reichen. Man wiirde ja ohnehin auch viele Breisorten mit Milch zubereiten. Mutter 4 erzéhlt,
dass sie den Brei manchmal mit Formula, also kiinstlicher Sduglingsmilch, anriihre, die sie
noch dahabe. Sie fragt, ob das in Ordnung sei. Die Beraterin sagt, das wére vollig ok, um die
restliche Formula zu verwerten.

Mutter 7 stillt. Kind 4 weint und wird von der Mutter hochgenommen. Die Beraterin erklart,
man ersetze nach und nach alle Stillmahlzeiten mit Brei, auller das Stillen direkt vor dem Ein-
schlafen. Wenn das Einschlafen ohne Stillen gehe, géibe man dafiir keinen Brei. Mutter 4
schaut skeptisch. Sie lésst sich diese Aussage nochmal erkldren. Die Beraterin sagt, man lasse
die Mahlzeit dann einfach weg, nicht wie die anderen Stillmahlzeiten, die durch Breimahlzei-
ten ersetzt wiirden. Mutter 4 hakt noch mehrmals nach. Die Beraterin bleibt sehr ruhig und
versucht es immer wieder anders zu erkldren. Sie sagt, viel fiittern vor dem Einschlafen helfe
dem Kind nicht beim Durchschlafen. Mutter 4 sagt, sie habe genau das immer gedacht und
deshalb das Kind abends viel gestillt, um nachts weniger stillen zu miissen. Aber das funktio-
niere dann nicht, fragt sie nochmal nach. Die Beraterin verneint. Das funktioniere nicht. Mut-
ter 4 sagt, der Rhythmus nachts sei sehr anstrengend. Thr Sohn sei relativ ruhig bis ein Uhr
nachts, also gerade dann, wenn sie und ihr Mann ins Bett gingen. Mutter 2 sagt, bei ihr sei es
auch so.

Kind 8 hat seine Banane aufgegessen, der Mutter die Schale gegeben und geht nun zu einem
Korb, in dem sich Bélle befinden und beginnt ihn auszurdumen.

Die Beraterin sagt, man konne versuchen das Einschlafen und das Stillen nicht mehr so stark
miteinander zu koppeln. Die Miitter konnten versuchen, wenn ihre Kinder eine "gute Bett-
schwere" haben, den Kindern ohne zu stillen in den Schlaf zu helfen. Das funktioniere aber
nicht so schnell. Mutter 3 bemerkt, manchmal kénne sie ihren Sohn auch wach ins Bett legen
und er schaffe es einzuschlafen, aber meistens sei es mit dem Stillen eben einfacher.

Mittlerweile sitzen alle Kinder wieder auf dem Schof} ihrer Miitter. Mutter 7, 6 und 2 stillen.
Mutter 8 steht auf und geht mit ihrer Tochter zum Wickeln hiniiber zu einem Stof3 Kunststoft-
matten auf der anderen Seite des Raums. Das Kind beschwert sich, wihrend es gewickelt
wird. Mutter 4 wickelt ebenfalls, allerdings an ihrem Sitzplatz. Sie spielt mit ihrem Kind und
fachert ihm mit der frischen Windel Luft zu. Die Beraterin sieht dies, lacht und sagt:
"Liiften!"

Sie sagt, manchmal sei es besser nachts nicht mehr so nah beieinander zu schlafen. Oftmals
wiirden Miitter bei jedem Pups aufwachen und viel zu friih reagieren, dann sei es vielleicht
Zeit fiir das Kind im eigenen Bett zu iibernachten. Mutter 4 sagt, sie mache das so, aber miisse
dann dafiir 6fter hiniiberlaufen in der Nacht. Die Beraterin fiigt hinzu, das "sanfte Vorgehen"
sei zu stillen, "wenn das Kind dir sagt, es hat Hunger", aber nicht vorher. Mutter 4 protestiert:
"Es gibt doch aber teilweise Miitter, die erzéhlen, ihr Kind schlédft durch!". Sie wirkt gereizt
auf mich, aber es kann auch sein, dass sie einfach ein ernster Typ ist.

Die Beraterin sagt, das sei sehr unterschiedlich. Mit dem Schlafen sei es nicht wie mit anderen
Entwicklungen, die einmal erlernt sind und dann stetig besser werden. Manchmal denke man,
jetzt klappe es doch und ein paar Wochen spiter gibe es wieder Riickschritte. Mutter 3 be-
merkt, in Biichern stehe immer, das Kind schlafe in einem bestimmten Alter "so und so viel
Stunden" durch. Das mache einen groen Druck. Mutter 8 lacht. Sie winkt ab und sagt, ihre
Tochter habe noch nie durchgeschlafen. "Echt?", fragt Mutter 3. Mutter 1 spielt mit Kind 1
auf ithrem SchoB. Mutter 3 kuschelt mit ihrem Kind.
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Die Stillberaterin empfiehlt den Miittern, immer zu probieren weniger als vorher zu machen,
wenn das eigene Gefiihl es zulasse. Dann gibt sie ihnen den Tipp sich fiir die Nacht Ohren-
stopsel zu besorgen. Wiirden die Kinder weinen, hore man das trotzdem. Mutter 3 sagt, sie
habe nicht so sehr das Problem, dass das Kind nicht wieder einschlafe, sondern dass das Kind
nach dem Stillen einschlafe und sie wachliege. Sie habe sowieso das Gefiihl, sie werde gleich
wieder geweckt. Das sei fatal. Sie miisse ja wenigstens auf ihre zwei oder drei Stunden Schlaf
kommen. Die Beraterin sagt, in dem Fall sei es vielleicht gut, das Kind einfach im Halbschlaf
im Bett liegend anzulegen, damit man danach wieder zur Ruhe komme. Mutter 3 lachelt und
sagt, das habe sie auch schon gemacht. Das sei ein ganz schones Stillen gewesen, ganz inten-
siv. Sie beschlie3t, das jetzt 6fter so zu machen und empfiehlt Mutter 4 es auch mal auszupro-
bieren. Kind 8, das wieder bei den Billen herumlduft, tritt auf einen Ball und stolpert. Es fallt
hin und féngt an zu weinen. Mutter 8 schaut zu ihrer Tochter heriiber und wartet kurz ab, dann
geht sie hiniiber und trostet das Kind. Sie rdumt die Bélle zuriick in den Korb.

Die Beraterin setzt sich nun zu Mutter 7, um sich anzusehen, wie sie stillt. Sie sitzen zu weit
weg von mir, so dass ich sie nicht horen kann. Es ist ohnehin relativ laut. Die Gruppengespra-
che beginnen erneut. Mutter 1 und 2 unterhalten sich. Mutter 3 geht auf Toilette. Kind 4 spielt
mit einem Ball. Mutter 8 sitzt wieder auf ithrem Platz mit ihrem Kind und redet mit ihm. Die
Beraterin steht auf und 14uft an mir vorbei zu einem Querbalken im Raum, {iber dem mehrere
Arten von Stillkissen hingen und bringt Mutter 7 eines mit. Kind 4 ist wieder im Raum unter-
wegs und erforscht alles, was es findet. Es lacht immer wieder. Mutter 4 wirkt eher ernst.
Mutter 8 holt eine Mandarine aus ihrer Tasche und schélt sie. Threr Tochter will ihr immer
wieder Mandarinenstiicke aus der Hand nehmen, aber Mutter 8 sagt dann etwas wie: "Warte
bitte" oder "Gib mir das Stiick bitte zuriick". Sie entfernt erst die Schale und die Weille
Schicht auf den Mandarinenspalten, bevor sie diese ihrer Tochter gibt. Mutter 3 kommt zu-
riick vom WC. Sie setzt sich und sagt zu Mutter 4, sie werde bald gehen. Sie miisse noch ein-
kaufen. Mutter 4 geht ebenfalls aufs Klo. Mutter 3 beschéftigt sich mit ihrem Handy.

Mutter 1 und Mutter 2 unterhalten sich iiber das Verhéltnis der Kinder zu den Vitern. Mutter
1 erzéhlt, es habe eine Phase gegeben, da habe der Papa nur mit dem Kind spielen diirfen. Al-
les andere sei mit ihm nicht gegangen. Jetzt sei Papa abends der Held. Mutter 2 sagt, das sei
doch gut. Dann konne sie auch mal Sachen erledigen, zum Beispiel einkaufen gehen. Kind 4
spielt mit meinem Rucksack. Ich sehe es und es stort mich nicht, aber als Mutter 4 von der
Toilette zuriickkommt, nimmt sie dem Kind die Riemen des Rucksacks aus der Hand und
fragt ihn spielerisch, was er denn da mache. Sie wedelt mit ihrem Schal vor dem Kind herum
und spielt so mit ihm. Mutter 6 ist sehr still. Sie hélt ihr Kind auf dem Schof3 und beteiligt
sich nicht an den Gesprédchen. Sie wirkt miide. Mutter 3 und 4 haben beide wieder ihre S6hne
auf dem Schof3 und plaudern miteinander. Mutter 4 erzdhlt davon, wie sie ihr Kind kiirzlich
ins Bett gebracht habe — ohne zu stillen und nur mit Singen und Wiegen. Mutter 3 fragt sie,
wie lang sie dafiir gebraucht habe. Mutter 4 antwortet, etwa eine halbe Stunde.

Mutter 6, die neben Mutter 7 und der Beraterin sitzt, klinkt sich in deren Gespréich ein. Es
geht wohl gerade um ein dhnliches Thema wie bei ihr. Mutter 6 gibt Mutter 7 Tipps, wie sie
einen Verband an eine wunde Brust anbringen kann. Die Beraterin empfiehlt, man kénne auch
Heilwolle verwenden und erklart, dass es sich dabei um Schafwolle handelt, die noch Wollfett
enthélt. Die lege man aber nur locker auf, nicht zu fest angedriickt. Dann erklért sie an Mutter
7 gewandt, sie solle sich ruhig trauen ihr Kind néher zu sich zu nehmen beim Stillen, ganz nah
an die Brust. Kind 2 ist zu den Papieren der Stillberaterin hiniibergekrabbelt und zerkniillt sie.
Die Beraterin bemerkt dies und nimmt sie ihr schnell ab mit den Worten, die brauche sie
noch. Mutter 2 bietet ihrer Tochter zur Ablenkung ein Spielzeug an.
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Kind 8 steht vor der offenen Tasche der Mutter, in der die Bananenschale von vorher liegt. Es
zeigt auf die Schale und sagt: "alle". Mutter 8 bietet ihm darauthin Cracker an.

Die Beraterin spricht nun Mutter 2 an. Sie sagt, sie solle sich keine Sorgen machen wegen des
Gewichts ihrer Tochter. Sie wirke fit. Mutter 2 stimmt ihr zu und sagt, es sei vielleicht nicht
gut sie mit europdischen Kindern zu vergleichen. Der Kinderarzt habe auch gesagt, es sei
nicht schlimm, wenn das Kind nur ein halbes Gléschen esse. Sie fiige auf Empfehlung des
Arztes etwas Ol zum Brei hinzu, um ihn gehaltvoller zu machen. Die Beraterin bestitigt ihr
ebenfalls, dass das eine gute Idee ist. Sie gibt ihr Hinweise dazu, wie viel Ol sie hdchstens in
den Brei geben solle. Mutter 2 sagt, sie beschrinke sich ohnehin auf ein paar Tropfen, da ihre
Tochter einmal von zu viel Ol erbrochen habe. Die Beraterin nickt. Sie sagt, je dfter das Kind
Brei esse, desto besser lerne es das Essen auch. Mutter 2 sagt, genau, es solle erstmal nicht
satt machen, sondern sei zum Ausprobieren. Allerdings wiirden ihr alle sagen, sie hitte nicht
genug Milch und solle lieber die Flasche geben. Sie habe schon tiberlegt, der Tochter doch
mal die Flasche zu geben. Die Beraterin beruhigt Mutter 2. Sie selbst sei ja auch eher zierlich.
Ihre Tochter sei genau so. Aullerdem, fligt sie hinzu, so viel wie die sich bewege, verbrenne
sie auch viel. Mutter 2 pflichtet ihr bei. Dann sagt sie, ithre Tochter nuckle nur eben gerne.
Das finde sie sehr anstrengend. Aber das Kind brauche die Ndhe. Die Beraterin stimmt ihr zu.
Sie sagt, wenn sie abstillen wolle, solle sie das Flaschenfiittern erst mal mit Wasser mit dem
Kind iiben. Dann konne sie statt zu stillen auch die Flasche geben. Mutter 2 sagt, sie bekom-
me oft die Empfehlung abzustillen, weil Formula satter mache. Die Beraterin antwortet, sie
wiirden doch beide — Mutter 2 und Kind 2 — gerne stillen. "Also macht doch".

Mutter 3 und Mutter 8 spielen mit ihrem Kindern. Die Beraterin spricht Mutter 8 an und sagt,
wenn sie ihre Periode bekommen habe, gidbe es auch einen Eisprung. Die Eizellen seien von
der gleichen Qualitdt wie vor dem ersten Kind auch. Aber, fiigt sie hinzu, die Gebarmutter
kontrahiere beim Stillen. Das sei ganz toll fiir die Riickbildung, aber es sei schwieriger fiir ein
befruchtetes Ei sich dort einzunisten. Die Wahrscheinlichkeit schwanger zu werden, sei also
geringer in der Stillzeit. "Aber wenn eine Eizelle es unter diesen Erdbebenbedingungen
schafft", sagt die Beraterin "dann ist die Wahrscheinlichkeit einer Fehlgeburt sehr gering". Es
sei allerdings ein Grund abzustillen, wenn wéhrend einer Schwangerschaft vorzeitige Wehen
auftriten.

Mutter 8 scheint ein wenig erstaunt. Sie sagte, sie habe gedacht, dass die Eizellen wihrend der
Stillzeit aufgrund anderer Hormonzusammensetzungen schlechter geeignet wiéren. Die Bera-
terin verneint und sagt in die Runde gewandt: "Stillen ist keine Verhiitung". Mutter 8 scheint
gliicklich zu sein mit dieser Antwort. Sie sagt, sie und ihr Freund wiinschten sich weitere Kin-
der, aber sie wolle deshalb nicht "mit Gewalt abstillen". Die Beraterin empfiehlt ihr, es ein-
fach auszuprobieren. Sie konne weiterstillen, so lange sie mochte und einfach abwarten, ob et-
was passiert. Dann wechselt sie das Thema und kommt auf die andere Frage zu sprechen, die
Mutter 8 eingebracht hatte. Zu viele Milchprodukte bekédmen Kleinkinder eigentlich selten. Es
wire ein Zeichen fiir zu viel Milch, wenn das Kind Bldhungen bek&me und der Stuhl sehr
stark rieche. Auerdem sei Milch manchmal fiir Verschleimung verantwortlich, also kénne sie
darauf achten, ob ihre Tochter hdufig Schnupfen hat. Sie erklirt, dass Kleinkinder mehr von
einem bestimmten Enzym produzieren, das fiir die Aufspaltung der Inhaltsstoffe von Milch
zustindig ist und dies deshalb nicht oft vorkomme. Mutter 8 sagt, es sei schwer zu sagen. Ihre
Tochter sei schon oft verschnupft. Die Beraterin sagt, sie konne auch den Joghurt oder andere
Milchprodukte weglassen und darauf achten, ob sich etwas verdndere.

Kind 4 hat ein Stiick Papier in den Hinden und hat offenbar ein Teilchen davon im Mund ste-
cken. Mutter 4 bemerkt dies, hebt ihn hoch und versucht in seinen Mund zu greifen, um das
Papier herauszuholen. Sie kimpft eine ganze Weile mit dem Kind, das den Mund nicht 6ffnen
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will. Mutter 3 bietet ihr an, es fiir sie zu versuchen. Vielleicht sei sie zu vorsichtig. Mutter 3
schafft es auch nicht ihren Finger in den Mund des Kindes zu schieben. Kind 3, das auf dem
Schof3 seiner Mutter sitzt, fangt an zu weinen. Mutter 4 meint, jetzt weine thr Kleiner ja
schon. Sie nimmt Mutter 3 das Kind mit dem Papier im Mund wieder ab. Das alles ist ziem-
lich hektisch und das Kind wird hin- und hergehoben und muss zwischendurch kurz wiirgen.
Da um sie herum alle in Aufbruchstimmung zu sein scheinen, nimmt allerdings niemand
wirklich Notiz. SchlieBlich gelingt es Mutter 4 das Stiickchen Papier aus dem Mund des Kin-
des zu pfriemeln. Sie hilt es triumphierend hoch und zeigt es Mutter 3. Es ist etwa ein bis
zwei Quadratzentimeter grof3 und mittlerweile ganz durchweicht.

Die Beraterin fragt, ob jede daran gedacht habe sich in die Liste einzutragen und macht auf
das Kaéstchen fiir die Teilnahmegebiihr aufmerksam. Eine der Miitter sagt, sie habe einen Gut-
schein aus dem Krankenhaus fiir den Stilltreff dabei. Mutter 4 sagt, so einen habe sie auch,
aber sie habe ihn zuhause vergessen. Die Beraterin lichelt und sagt: "Das néchste Mal".

Alle ziehen ihre Kinder an und packen ihre Taschen. Mutter 2 fragt, ob man sich noch fiir den
Beikost-Kurs anmelden konne. Scheinbar gibt die Beraterin den Kurs selbst. Sie iiberlegt kurz
und sagt dann, sie glaube, es seien noch Plétze frei. Darauthin verschwindet sie Richtung
Biiro. Sie ruft im Vorbeigehen, sie miisse nur eben das System hochfahren.

Ich sehe, dass es 17:30 Uhr ist. Der Stilltreff hat also eine halbe Stunde ldnger gedauert als er
eigentlich geplant. Einige Miitter rdumen, bevor sie gehen, noch ein paar Kissen und Matten
auf. Die Beraterin kommt nach einer Minute zuriick und sagt Mutter 2, es gébe noch freie
Plitze. Mutter 1 bekundet ebenfalls Interesse an dem Kurs. Die Beraterin nimmt die beiden
mit ins Biiro. Ich helfe noch ein wenig beim Aufrdumen und bringe das Wassertablett zuriick
ins Biiro. Die Miitter gehen bald und ich bleibe noch kurz und plaudere ein wenig mit der Be-
raterin, bevor ich ebenfalls das Zentrum verlasse.
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Feldprotokoll 6: Stillcafé, 20.01.2015

Datum: 20.01.2015

Ort: Familienzentrum
Ankunftszeit: 15:20

Beginn des Stilltreffs: ca 15:30
Ende des Stilltreffs: ca 17:30

Ich komme etwa zehn Minuten vor Beginn des Stilltreffs am Familienzentrum an. Die Ein-
gangstiir des Gebdudes steht offen und ich gehe hinauf in den zweiten Stock. Oben angekom-
men ziehe ich meine Jacke aus. Dabei kommt mir ein Mann entgegen. Wir griilen einander.
Er geht in den Kursraum, in dem der Stilltreff stattfindet. Da die Tiir offensteht, habe ich be-
reits gesehen, dass dort eine Mutter (Mutter 1) mit ihrem Baby neben sich im Tragebett auf
den Matten sitzt. Ich vermute, dass die beiden ein Paar sind. Ich gehe ins Biiro, wo ich die
Stillberaterin und ihre Kollegin begriifle. Die Beraterin warnt mich schon einmal vor: Es kon-
ne sein, dass es heute sehr voll wird. Sie habe unheimlich viele Anrufe erhalten in den letzten
Tagen und vielen geraten heute zur offenen Gruppe zu kommen. Aber vielleicht kimen auch
nicht alle. Das kdnne man vorher nie wissen.

Ich helfe ihr Wasser und Becher aus dem Biiro in den Kursraum zu tragen. Auf dem Flur
kommt mir wieder der Mann entgegen. Er verabschiedet sich und geht. Ich begriile Mutter 1,
stelle das Wasser auf einem Tisch ab und verteile ein paar Sitzkissen auf den Matten, bevor
ich mich zwischen sie und die Beraterin setze. Eine Frau (Mutter 5) mit einem Baby in einer
Tragevorrichtung am Bauch und einem Madchen im Kleinkindalter kommt herein. Als nachs-
tes kommen zwei Miitter (Mutter 2 und 3), die offenbar miteinander bekannt sind, mit ihren
Kindern herein. Sie griilen und setzen sich nebeneinander. Es folgt eine Frau (Mutter 4), die
ohne Kind gekommen ist und eine weitere (Mutter 6), die ihres auch in einer Tragevorrich-
tung am Bauch sitzen hat. Sie setzt sich zwischen die Beraterin und Mutter 5, wo nicht mehr
viel Platz ist. Die Beraterin fragt sie, ob sie denn bequem sitze und bietet ihr ihren Platz an.
Sie steht auf und setzt sich neben Mutter 1. Mutter 6 nimmt ihren Platz neben mir ein.

Ich schenke mir einen Becher Wasser ein und frage in die Runde, ob noch jemand etwas trin-
ken wolle. Mutter 1 nimmt mein Angebot an. Ich gief3e ihr einen Becher ein und sie kommt
mir entgegen, um ihn mir abzunehmen. Wir setzen uns wieder und die Beraterin sagt, sie wiir-
de gerne direkt anfangen, da sie heute viele Leute erwarte, und nicht wie sonst auf Nachziigler
warten. Sie bittet darum, dass jede ihren Namen, den Namen und das Alter des Kindes nennt
und erzdhlt, warum sie gekommen sei. Einfach zu kommen, um dabei zu sein, sei natiirlich
auch vollig in Ordnung. Sie stellt sich zuerst selbst vor und gibt das Wort dann an mich wei-
ter. Ich erklare, warum ich gekommen bin und frage nach, ob es fiir alle in Ordnung ist, wenn
ich wiahrend des Stilltreffs protokolliere. Es widerspricht niemand. Kind 2, das auch noch vor
dem Bauch der Mutter eingewickelt ist, fangt pl6tzlich an zu weinen. Die Beraterin macht ein
mitleidiges ,,Oh* und lacht dabei. Mutter 2 nimmt ihr Kind heraus und setzt es sich auf den
Scho8.
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Mutter 1 ist als nachstes an der Reihe. Sie lehnt an einer Sédule, wirkt sehr ruhig und vielleicht
ein bisschen miide. Ihr Kind, das neben ihr in einer Trageschale liegt, schléft. Es ist zugedeckt
und tragt eine Strickmiitze. Sie sagt, ihre Tochter sei erst wenige Wochen alt. Sie habe festge-
stellt, dass ihre Milch jetzt aber schon weniger werde. An der Brust werde das Kind nun nicht
mehr satt und sei nach dem Stillen sehr unzufrieden. Die Beraterin hort aufmerksam zu und
macht sich Notizen auf einem Klemmbrett. Sie wendet sich an Mutter 2, die als nichstes er-
zahlen soll.

Mutter 2 sagt, ihr Sohn sei jetzt fiinfeinhalb Monate alt. Anfangs habe er sehr gut geschlafen
und sei nachts nicht oft wach geworden, aber jetzt habe er sehr kurze Schlafintervalle und sie
miisse nachts alle 2 bis 3 Stunden stillen.

Mutter 3 hat ihr Kind auf dem SchoB sitzen. Es sei schon fast ein Jahr alt, sagt sie, und schon
fast abgestillt. Ihr Problem sei eher das Essen tagsiiber. Es scheint ihr unangenehm zu sein,
davon zu erzdhlen. Sie sagt, ihre Tochter wolle den Brei nur aus der Flasche. Sie habe damit
angefangen, weil es einfacher gewesen sei und es wihrend des Ubergangs von der Stillzeit
mit threm ersten Kind gut geklappt habe, aber nun akzeptiere es die Tochter nur auf diese
Weise. Wenn sie sie mit dem Loffel fiittern wolle, nehme das Kind nur ein paar Happen und
verlange dann wieder die Flasche. Sie wolle aber langsam weg davon.

Mutter 4 ist als nédchstes an der Reihe. Wahrend sie spricht, kommen zwei weitere Miitter
(Mutter 7 und 8) herein. Mutter 7 hat ihr Kind im Tragetuch, Mutter 8 kommt mit einem Kind
in der Tragevorrichtung und einem zweiten im Arm — offenbar sind es Zwillinge. Die beiden
Miitter griiBen und fragen, ob sie die Schuhe ausziehen sollen. Es entsteht eine kurze Verwir-
rung dariiber, ob sie dies im Flur oder im Kursraum machen sollten. Die Beraterin sagt, am
besten sei es im Flur. Mutter 8 legt dazu das Kind, das sie im Arm hilt, auf eine Matte und
geht wieder aus dem Raum. Das Kind trigt einen Strampler, der aussieht wie ein Teddyko-
stim. Die Beraterin dreht sich nach dem Kind und bemerkt, wie siifl es sei. Als die Miitter
thre Schuhe ausgezogen haben, setzen sie sich mit ithren Kindern zwischen Mutter 3 und 4.
Mutter 8 legt das Kind im Teddystrampler neben sich und zieht ihm ein paar Schichten aus.
Das zweite Kind behélt sie vor ihren Bauch gebunden. Mutter 7 behilt ihr Kind ebenfalls im
Tuch.

Mutter 4 erzihlt, sie habe eine 20 Monate alte Tochter. Gerade sei diese bei der Oma, damit
sie in Ruhe am Stilltreff teilnehmen konne. Ich habe schon hdufig am Stilltreff teilgenommen
und weil3, dass es sehr selten ist, dass eine der Teilnehmerinnen ohne Kind kommt. Mutter 4
scheint auch etwas peinlich beriihrt zu sein, als sie erzihlt, dass ihre Tochter noch nicht abge-
stillt sei. Sie stille sie abends und nachts. Thre Tochter sei krank gewesen und habe ins Kran-
kenhaus gemusst und da sie danach Probleme mit der Nahrungsaufnahme gehabt habe, habe
sie sie wieder stillen miissen. Die Beraterin hakt nach, wann das gewesen sei und Mutter 4
antwortet vor ungefdhr zwei Monaten. Nun habe es sich wieder so eingebiirgert und ihre
Tochter verlange danach.

Mutter 5 hat ihr Baby vor sich auf einer Wickelunterlage liegen. Neben ihr spielt ihre altere
Tochter mit einem mitgebrachten Puzzle. Mutter 5 stellt ihre Kinder vor. Das Baby ist drei
Monate alt, die Grofle dreidreiviertel Jahre. ,,Viele Dreier®, stellt die Beraterin fest und la-
chelt. Mutter 5 fahrt fort, sie habe seit einiger Zeit Brustprobleme. Beim Stillen schmerze es
und sie habe kleine weille Bldschen auf der Brustwarze entdeckt. Bei ihrer Ersten habe sie
eine Brustentziindung gehabt und sei daher sensibilisiert fiir das Problem. Nun wolle sie so
eine Entziindung auf jeden Fall vermeiden. Die Beraterin fragt sie, wann ihr Baby zum letzten
mal getrunken habe und ob es im Laufe des Nachmittags wieder Hunger bekommen werde.
Ich weill mittlerweile, dass sie diese Frage stellt, weil sie den Miittern besser helfen kann,
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wenn sie ihnen beim Stillen zusieht. Mutter 5 sagt, das konne gut sein. Sie habe auBBerdem das
Gefiihl, eine Brust sei voller als die andere. Zusétzlich habe sie das Problem, dass das Baby
nur an der Brust einschlafe.

Mutter 6 wirkt ziemlich ruhig. Wahrend sie spricht, stillt sie ihre Tochter. Ihre Tochter sei
acht Wochen alt. Sie sei schon wegen verschiedener Themen im Familienzentrum gewesen.
Diesmal sei es, weil ihre Tochter oft an die Brust wolle, aber dann wenig trinke und danach
immer weine. Nachts laufe es hingegen gut. Sie frage sich, ob das Kind tagsiiber eigentlich
lieber nuckeln wolle und sich dann iiber die Milch érgere. Vor allem verstehe sie aber nicht,
warum es tagsiiber immer so unruhig und hastig sei beim Stillen.

Die Beraterin gibt das Wort an Mutter 7 weiter. Sie hat eine fast vier Monate alte Tochter. Sie
sagt, mit dem Stillen laufe es gut. Sie sei einfach so gekommen. ,,Schén®, meint die Beraterin
und l4chelt. Mutter 7 fahrt direkt fort, sie stille jedoch ziemlich hdufig nachts und wiinsche
sich ldngere Pausen. ,,Es laugt schon aus®, sagt sie.

Zuletzt stellt Mutter 8 sich und ihre Kinder vor. Sie nennt die Namen der Zwillinge — es sind
sehr klassische Namen — und die Beraterin ruft: ,,Ich kenne deinen Mann!*“. Mutter 8 unter-
bricht sich und schaut verwundert. Die Beraterin erklirt, bei den Namen der Kinder habe sie
sich erinnert, weil diese ungewohnlich seien. Sie kenne den Vater der beiden aus dem Sdug-
lingspflegekurs. Mutter 8 erzdhlt weiter, ithre Sohne seien jetzt elf Wochen alt, das korrigierte
Alter betrage aber erst vier Wochen. Die Beraterin nickt und meint, sie seien wirklich friih ge-
kommen. Mutter 8 sagt, sie habe nicht genug Milch fiir beide. Gerade der Kleinere — das ist
das Kind, das sie am Bauch trigt — sei sehr nahrungsbediirftig. Zudem kdmen die beiden jetzt
hédufig parallel und fiir zwei Kinder sei dann nicht genug da.

Die Beraterin hat wihrend der gesamten Vorstellungsrunde Notizen gemacht, was ich ange-
nehm finde, da die Nachziiglerinnen meine Vorstellung nicht mitbekommen haben und ich
mich beim Schreiben dadurch weniger auffillig fithle. Die Beraterin schaut auf ihr Klemm-
brett und sagt dann, sie wiirde gerne mit Mutter 5 beginnen, da diese ihre éltere Tochter mit-
gebracht habe und erfahrungsgemif ,,die GroB3en nicht so lange durchhalten* wie die Sduglin-
ge. Sie wendet sich Mutter 5 zu und fragt sie, ob sie ihr die Brust zeigen konne. Sie wisse ger-
ne, wie es aussehe, ob Milch unter der Haut eingeschlossen sei. Dann muss die Beraterin la-
chen, dreht sich der Gruppe zu und sagt: ,,So ist das hier!*. Mutter 5 hat kein Problem damit.
Sie fingert an ihrem Stilloberteil herum, das in Falten fallt und zwei unauffallige Schlitze an
der Brust hat. Die Beraterin sieht die Schlitze und meint, das sei ja besonders raffiniert ge-
macht. Mutter 5 winkt ab und meint, es sei eigentlich schlecht geschnitten, weil die Schlitze
so tief sdflen und man immer etwas langes darunter tragen miisse. Sie zeigt der Beraterin die
Brust, mit der sie Probleme hat. Die beiden schauen die Brustwarze an und unterhalten sich
dariiber, was sie sehen. Offenbar ist es nicht leicht zu erkennen, wo das Problem liegt. Die
Beraterin fragt, ob sie bisher etwas deswegen unternommen habe und Mutter 5 antwortet, die
Hebamme habe einmal versucht einen weilen Punkt mit der Pinzette zu 6ffnen. Die Beraterin
erkldrt, wenn eine Haut {iber einen Milchgang wachse, sei es besser eine Stecknadel zu neh-
men, unter heiBem Wasser zu sdubern und damit die Haut nur leicht anzuritzen, gerade genug,
um eine Art Sollbruchstelle zu schaffen. Wenn man das Kind anlege, gehe die Haut von selbst
auf. Das sei auch vollig schmerzfrei. Sie vergleicht es mit einem Héiutchen, das an der Lippe
wachse. Ich bin mir nicht ganz sicher, welches sie damit meint. Eine Pinzette, meint die Bera-
terin, sei nicht gut geeignet, um einen Milchgang zu 6ffnen. Sie wolle die Brust ja nicht unnd-
tig verletzen. Mutter 5 fragt nach, ob das denn reiche, die Stecknadel nur mit heilem Wasser
zu sdubern. Die Beraterin bejaht dies und erklért, sie steche die Nadel ja nicht hinein, sondern
ritze nur die Haut an.



115

Wenn sie jedoch eher eine blasse Brustwarze habe, die so aussehe, als sei sie nicht genug
durchblutet, konne das Problem ein anderes sein, ndmlich dass das Kind nur an der Warze
nuckle, statt die Brust ganz in den Mund zu nehmen. Fiir diesen Fall sei es praktisch einen
Schnuller zu geben. Den anzubieten sei aber nicht immer einfach.

Mutter 6 steht auf und holt aus dem Flur ein tragbares Babybett, in das sie ihr Kind legt. Das
Kind fangt jedoch schnell an zu quengeln und wird von der Mutter hochgehoben und durch
den Raum getragen. Das idltere Kind von Mutter 5 spielt immer noch ruhig mit seinem Puzzle.

Die Beraterin erklért, wie man erkenne, ob ein Kind trinke oder nur nuckele. Man spiire das
Trinken kaum in der Brust, das Nuckeln ziepe jedoch. Es sei aber nicht leicht festzustellen,
woran es bei Mutter 5 liege, dass sie Schmerzen hat. Sie beschreibt noch einmal genauer die
Symptome der einzelnen Probleme, damit sie sie abgleichen kann. Eine verformte Brustwarze
spreche fiir ein Nuckeln, weile Punkte fiir iiberwachsene Milchgidnge. Beides gibe sich je-
doch mit der Zeit wieder. In zwei Wochen sei wahrscheinlich alles ok.

Mutter 6 setzt sich wieder neben mich. Sie halt ihr Kind dabei im Arm.

Mutter 5 sagt, ein weiteres Problem sei, dass ihr Kind nur an der Brust einschlafe. Mutter 1
wirft ein, dieses Problem habe sie auch. Es werde eher schlimmer als besser. Die Beraterin
gibt das Thema an die Gruppe weiter, indem sie fragt, wie das bei den anderen sei. Reihum
erzdhlen die Miitter nun. Mutter 2 sagt, sie stille nur und lege das Kind zum Einschlafen dann
neben sich. Mutter 3 sagt, ihre Tochter schlafe auch mal mit der Flasche ein, aber eigentlich
halte sie sie zum Einschlafen nur im Arm. Mutter 7 sagt, im Arm halten reiche auch. Dafiir sei
zuhause jedoch eher der Papa zustédndig. Die Beraterin fragt, ob sie denn, wenn sie das zu Bett
bringen iibernehme, stillen miisse. Mutter 7 sagt, nicht unbedingt. Sie habe das von Anfang an
nicht oft gemacht.

Mutter 8 hat mittlerweile das Kind, das sie am Korper trug, aus der Tragevorrichtung geholt
und hélt es im Arm. Es ist ein ganzes Stiick zierlicher und kleiner als der Bruder, der auf dem
Boden neben der Mutter liegt. Sie sagt, ihre Kindern schliefen beide beim Trinken ein oder di-
rekt danach. Das sei aber ein Problem, denn der Kleinere der beiden hole sich dabei zu wenig.
Vollstillen habe bei ihm ohnehin nie geklappt. Es habe nicht gereicht. Abends bekomme er
noch ein Fldschchen mit Muttermilch, denn so habe sie auch die Menge im Blick. Sie miisse
auch schon mal Zufiittern, wenn es notig werde. Die Beraterin nickt verstdndnisvoll. Sie gibt
die Frage an Mutter 4 weiter. Diese lacht verlegen. Sie sagt, friiher sei ihre Tochter nach dem
Stillen eingeschlafen. Jetzt schlafe sie manchmal mit der Flasche ein. Allerdings fordere sie
danach oft noch die Brust ein, oder den Schnuller, wenn Mutter 4 sich durchsetzen konne.

Mutter 6 sagt, ihr Kind schlafe mit Schnuller ein. An der Brust drgere sie sich ja immer zu
sehr, wenn ein Milchschwall komme. Mutter 6 wirkt frustriert {iber das, was sie erzahlt. Sie
sagt, der Ubergang von Arm zum Bett sei aber immer schwierig. Wenn das Kind abgelegt
werde, beschwere es sich.

Kind 2 und Kind 3 sitzen auf den Schdssen ihrer Miitter und spielen dabei miteinander. Die
Dreijdhrige sitzt neben ihrer Mutter auf dem Boden und spielt mit einer Trinkflasche und ei-
ner Dose mit Niissen herum.

Die Beraterin versichert den Miittern, dass es ganz normal sei, dass die Kinder Unterstiitzung
beim Einschlafen brauchen. ,,Das geht in dem Alter einfach nicht anders®, sagt sie. Mutter 1
wendet ein, ihr Problem sei doch aber, dass ihr Kind beim Stillen einschlafe, bevor es satt
werden konne. Sie wisse ja nicht, wie Mutter 5 ihre Frage vorhin gemeint habe. Mutter 1
schaut zu Mutter 5 heriiber, der gerade ihre &ltere Tochter auf den SchoB krabbelt. Mutter 5
sagt, sie habe eher ein Problem mit dem Nuckeln nach dem eigentlichen Stillen. Die Beraterin
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meint, dieses Problem erledige sich oft von selbst. Ab dem fiinften Lebensmonat werde es
einfacher. Bis dahin konne es helfen dem Baby zum Nuckeln den Schnuller oder einen Finger
anzubieten. Mutter 5 sagt, mit Schnullern habe ihr Baby Schwierigkeiten. Sie sauge eher am
Daumen. Den Schnuller lasse sie immer wieder fallen. Die Beraterin sagt, Daumenlutschen
sei auch eine gute Moglichkeit fiir die Kinder sich selbst zu beruhigen. Nur miissten sie den
Daumen eben selbst finden. Den konne man nicht einfach in den Mund stecken wie einen
Schnuller. Dann fiigt sie an Mutter 5 gewandt hinzu: ,,Das wird schon!*“. Man kénne es auch
immer wieder mit dem Schnuller versuchen.

Mutter 2 und 3 unterhalten sich im Fliisterton. Kind 3 hantiert mit einer Trinklernflasche her-
um. Die Beraterin spricht Mutter 1 an und wiederholt kurz, was sie sich zu ihr auf ihrem
Klemmbrett notiert hat. Mutter 1 fithrt die Themen aus. Sie erzihlt, sie habe ihrem Kind an-
fangs nur kiinstliche Nahrung geben konnen, da sie selbst nach der Geburt krank gewesen sei.
Sie habe einen Norovirus gehabt. Sie schaut sich nach den anderen Miittern um und meint, sie
wisse ja nicht, ob man wisse, was das ist. Es sei ja auch egal. Jedenfalls habe sie nicht stillen
konnen. Sie habe zwei Wochen lang nicht einmal Kontakt zu ihrem Kind haben diirfen. Thre
Tochter sei sehr klein gewesen und habe eine Trinkschwiéche gehabt, also nicht richtig saugen
konnen. Sie habe Milch abgepumpt, um sie ihr mit der Flasche geben zu konnen. Dafiir habe
sie eine elektrische Milchpumpe benutzt. Als das Kind irgendwann bei drei Kilogramm ange-
langt sei, habe sie auch erstmals versucht zu stillen. Dafiir habe sie auch Stillhiitchen ge-
braucht. Als das geklappt habe, habe sie die elektrische Pumpe abgeschafft. Es sei ohnehin
immer ein bisschen unangenehm gewesen sie zu benutzen. Aber plotzlich merke sie eben,
dass sie weniger Milch habe. Die Brust sei schon ganz weich geworden und ihr Kind weine an
der Brust. Sie hélt kurz inne und fiigt dann hinzu, dass ihre Tochter auch gerade die erste Imp-
fung bekommen habe. Vielleicht sei sie auch deshalb so reizbar.

Im Hintergrund wird gerade die Teilnehmerliste herumgereicht, in der sich die Miitter mit Na-
men und E-Mail-Adresse eintragen. Die Beraterin sagt zu Mutter 1, es sei nicht immer einfach
erkennbar, ob ein Kind genug trinkt. Sie solle darauf achten, ob sie regelmiBig feuchte Win-
deln habe und konne im Zweifelsfall auch das Gewicht des Kindes ab und zu {iberpriifen.
Mutter 1 besteht allerdings darauf, dass sie weniger Milch habe. Es komme auch, wenn sie
abpumpe, weniger und ihr Kind sei doch hungrig.

Es klopft an der Tiir. Die Beraterin, die eigentlich ins Gesprach mit Mutter 1 vertieft ist, be-
achtet es erst nicht, aber ich drehe mich nach dem Klopfen um und darauthin dreht sie sich
auch um und ruft: ,,Herein®. Eine Frau (Mutter 9) steckt ihren Kopf zur Tiir herein und fragt,
ob sie richtig sei beim Stilltreff. Die Beraterin bittet sie herein. Sie kdnne sich einfach einen
Platz suchen. Mutter 9 verschwindet wieder hinter der Tiir und kommt nach ein paar Sekun-
den mit einem Kind herein. Sie setzt sich zwischen Mutter 1 und 2. Die Beraterin wendet sich
wieder Mutter 1 zu und sagt, moglicherweise mache ihre Tochter auch gerade einen Entwick-
lungsschub. Dabei haben die Babys einen erhohten Bedarf und seien unruhig. Was sie versu-
chen konne, sei ldngere Stillpausen einzulegen und zwischen zwei mal stillen wenigstens eine
halbe Stunde bis Stunde zu warten. Das rege die Milchbildung stirker an. Mutter 1 sagt, mo-
mentan pumpe sie nach dem Stillen noch Milch ab, um die Produktion anzuregen. Ob das in
Ordnung sei, mochte sie wissen. Die Beraterin antwortet, dass man das machen kénne, wenn
man die abgepumpte Milch dann auch mit der Flasche gédbe. So wiirden die Pausen zwischen
den Stillmahlzeiten fiir die Brust verldngert, was sich positiv auswirke.

Mutter 8 beginnt den kleineren Zwilling zu stillen. Den Groferen hdlt mittlerweile Mutter 4
im Arm. Sie spielt mit ihm und l4chelt ihn an.
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Die Beraterin erklért, hdufiges Anlegen des Kindes rege die Milchbildung an, vor allen Din-
gen bei direktem Hautkontakt. Stillende Miitter sollten viel trinken. Ein Glas Wasser zu jedem
Stillen sei genug. AuBBerdem sollten die Miitter sich Ruhe gonnen. Auch das sei wichtig zur
Milchbildung. Wenn das Kind schlafe, solle mal nichts erledigt werden. Die Miitter konnten
sich dann auch einfach hinlegen. Was Mutter 1 erzdhle, hore sich sehr nach einer Wachstums-
phase an, sagt die Beraterin. Die Kinder haben dann hiufig Hunger und seien tatsidchlich un-
zufrieden bis sich die Milchproduktion angepasst habe. Das passiere aber mit der Zeit von
selbst. Wenn die Miitter sehr unsicher seien, kdnnten sie ihre Kinder regelméfig wiegen und
beobachten, ob sie zunehmen. Dann fragt die Beraterin nach, wie es denn ablaufe, wenn Kind
1 beim Stillen einschlafe.

Mutter 1 erklért, zu Beginn sauge ihre Tochter stark, dann werde sie schlifrig und nuckle
eher. Wenn das Kind dann nochmal wach werde, wolle es trinken und bekomme nicht mehr
genug. Dann fange es an zu weinen. Die Beraterin vermutet, das Kind konne eher miide als
hungrig sein, wenn es aufwache. Sie schldgt vor, das Kind nach der zweiten Brust einfach
kein Béduerchen mehr machen zu lassen. Wenn es sich beim Stillen so entspanne, kénne es
auch einfach ein wenig schlafen danach.

Mutter 9 hat in der Zwischenzeit ihren Platz eingerichtet und ihre Sachen ausgepackt. Thr
Kind liegt vor ihr auf den Matten auf einer Wickelunterlage. Mutter 9 lehnt an der Wand ne-
ben einer Heizung. Mit der Hand {iberpriift sie die Temperatur des Heizkorpers. Mutter 4 legt
das Kind von Mutter 8 wieder neben sich ab. Das Kind bewegt die Arme in der Luft und Mut-
ter 4 hilt Korper- und ab und zu Blickkontakt zu ihm. Sie streichelt seine Finger.

Die Beraterin spricht Mutter 3 an. Mit einem Blick auf ihre Notizen sagt sie, diese sei ja eher
mit einem Beikostthema gekommen. Thre Tochter bekomme den Brei aus der Flasche. Mache
sie das immer so? Mutter 3 hélt ihre Tochter noch immer auf dem SchoB3. Sie sagt, sie gidbe
ihr ab und zu Stiickchen vom Esstisch, aber die Kleine wolle davon nur wenig. Irgendwann
jammere sie und verlange den Brei aus der Flasche. Mutter 3 wirkt ein bisschen genervt. Es
habe eben beim Ubergang von der Milch zum Brei so gut geklappt mit der Flasche. Jetzt sei
sie aber schon bei drei Flaschen am Tag angelangt. Sie guckt ein wenig verlegen und fiigt be-
sorgt hinzu, erst kiirzlich habe sie gehort, dass das schlecht fiir die Verdauung des Kindes sei.
Die Beraterin schiittelt den Kopf. Sie fragt, ob sie es schon mit dem Loffel probiert habe.
Mutter 3 sagt, ja, aber das gehe nicht lang. Die Beraterin sagt, im Prinzip sei der Brei aus der
Flasche kein Problem. Gesundheitlich bringe es keine Nachteile. Dauernuckeln kénnte unter
Umsténden schlecht fiir die Zihne sein, falls das Kind stidndig Brei trinken sollte, aber sonst
brauche sie sich keine Sorgen machen. ,,Pddagogisch gesagt®, meint die Beraterin, sei das
Trinken aus der Flasche eben ,,mehr Baby, weniger Familientisch®, aber an sich nicht
schlimm. Wenn sie es dndern wolle, habe Mutter 3 zwei Moglichkeiten: Einmal, dass sie dem
Kind einfach bei jeder Mahlzeit, die sie sich selbst bereite, etwas vom Tisch abgébe. Oder,
dass sie sie immer erst mit dem Loffel fiittere, bis das Kind nicht mehr will. Bevor sie dann
die Flasche gibt, solle sie eine Pause einlegen, damit das Kind merke, dass die Flasche nicht
unbedingt zur Mahlzeit dazugehore. Mutter 3 hort die ganze Zeit zu und nickt oder macht Ge-
rdusche wie: ,,m-hm®. Ich frage mich, ob sie ein bisschen errotet ist, oder ob sie einfach einen
sehr rosigen Teint hat. Sie sagt, was sie da hore, beruhige sie. Sie hab auch keine Probleme
mit der Verdauung ihrer Tochter feststellen konnen.

Die Beraterin fiigt hinzu, es sei zwar nicht altersentsprechend, aber nicht schlimm, wenn das
Kind aus der Flasche trinke. Den letzten Brei am Abend weiter aus der Flasche zu geben sei
auch in Ordnung, gerade, wenn das Kind miide sei. Mutter 3 nickt und wirft ein, so habe es
bei ihrer ersten Tochter ja auch funktioniert.
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Mutter 1 dreht sich zu ihrem Kind in der Trageschale und betrachtet es. Mutter 4 nimmt das
Kind von Mutter 8 wieder auf den Arm. Kind 3 steht neben Mutter 3 und hélt sie an der Hand
fest. Die Beraterin fragt Mutter 3, ob das Gesprich hilfreich gewesen sei. Mutter 3 bejaht und
bedankt sich. Die Beraterin fiigt hinzu: ,,Und wegen dem Abstillen muss man gar nichts ma-
chen®. Das ergidbe sich. Sie kdnne einen Sport-BH tragen, ,,weil die Brust durch den Druck
denkt, sie ist voll* und die Produktion zuriickfahre. Mutter 3 lacht.

Die Beraterin bittet nun die Nachziiglerin Mutter 9 sich ebenfalls vorzustellen. Mutter 9 nennt
thren Namen und den ihrer Tochter. Das Kind ist drei Monate alt. Sie erzihlt, sie habe von
Anfang an Schmerzen beim Stillen gehabt. Mittlerweile habe sie vieles ausprobiert: Warme,
Magnesium, Stillhiitchen. Die Stillhiitchen wiirden die Schmerzen auch etwas lindern, aber da
seien sie trotzdem. Die Beraterin unterbricht Mutter 9 mit der Frage, was denn genau schmer-
ze, die Brustwarze oder die Brust an sich. Mutter 9 meint, es sei eher die ganze Brust. Dann
mochte die Beraterin wissen, wann das Kind voraussichtlich wieder Hunger haben werde, da-
mit sie sich das Stillen ansehen konne. Mutter 9 sagt, wahrscheinlich werde sie im Laufe des
Nachmittags nochmal stillen. Die Beraterin sagt, sie solle dann einfach auf sich aufmerksam
machen, wenn es so weit sei. Sie richtet sich nun an Mutter 4 und wiederholt kurz, diese sei
mit dem Thema abstillen ihrer etwas dlteren Tochter gekommen. Sie fragt, wann diese denn
gestillt werde. Mutter 4 erklirt, sie stille das Méddchen eher abends. Wenn sie sonst gestillt
werden wolle, sage sie ihr, es sei jetzt nicht die Zeit dazu. Nachts stille sie auch noch. Manch-
mal gibe sie der Tochter auch die Flasche, aber das Kind verlange dann lautstark nach der
Brust. Wenn dann eine Weile Krawall gewesen sei und die Nachbarn mit dem Besen an die
Decke klopfen, scherzt sie, gibe sie ihr doch die Brust. Ich sehe, dass Mutter 4 das Thema
peinlich ist. ,,Das ist schlimm*®, sagt sie.

Die Beraterin hort zu und nickt dabei vor sich hin. Als Mutter 4 fertig ist mit erzdhlen, fragt
sie: ,,Darf ich einen Rat geben?*. Mutter 4 bejaht. Die Beraterin meint, es klinge fiir sie, als
sei das Stillen der Schnullerersatz, als wolle das Kind es zur Beruhigung. Mutter 4 sagt, es
trinke aber beim Stillen auch sehr viel. Die Beraterin meint, das Stillen in der Nacht konne
man auch erst mal beibehalten. Bei der Entwohnung wiirde man eher die Stillmahlzeit vor
dem Einschlafen zuerst weglassen. Mutter 4 sagt verlegen, sie miisse zugeben, dass ihre
Tochter bei ihr im Bett schlafe. ,,Das ist kein Problem!*, sagt die Beraterin. Das sei doch auch
sehr praktisch, gerade wenn man nachts nicht durch den kalten Flur laufen miisse, um zum
Kind zu kommen. Da werde man ja erst recht wach. Sie konne fiirs Erste abends das Stillen
streichen, damit das Kind versteht, dass zu Bett gehen und Stillen nicht mit einander verbun-
den sind. Dafiir sei es dann aber schon mal nétig morgens zu stillen. Sie miisse sich also dar-
auf einstellen, dann auch frither wach zu sein und dem Kind die Brust zu geben.

Mutter 2 geht aus dem Raum. Thr Kind sitzt zusammen mit Kind 3 auf dem Schof3 von Mutter
3. Die Kinder spielen miteinander mit einer Verpackung.

Mutter 4 wendet ein, ihr Kind schreie dann aber so laut. Sie macht sich Sorgen, was die Nach-
barn denken kénnten. Wenn das Kind eine Weile Krawall gemacht habe, gehe sie darauf ein.
Die Beraterin meint, sie gibe in diesem Alter auch nicht gerne genaue Anweisungen, wie et-
was zu l6sen sei. Sie schldgt Mutter 4 vor ein Schlaf- und Stillprotokoll zu erstellen, um damit
arbeiten zu kénnen. Am besten komme sie nochmal zu einem Einzeltermin. Dann kénne man
gemeinsam erarbeiten, wie vorzugehen sei und, fiigt sie scherzhaft hinzu, wie viele Pralinen
man fiir die Nachbarn in der Zeit werde kaufen miissen. Mutter 4 willigt ein. Sie hakt nach, ob
sie dann jetzt als erstes versuchen solle das Kind ohne die Brust zum Einschlafen zu bringen.
Die Stillberaterin antwortet, ja, das sei der erste Schritt. Den Rest kdnnten sie im Einzelge-
spriach kldren. ,,Wollen wir es so machen?*, fragt sie. Mutter 4 sagt: ,,0k*.
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In der Zwischenzeit ist Mutter 2 wieder zuriick an ihrem Platz. Sie wird von der Beraterin an-
gesprochen. Mutter 2 erklért, ihr Thema sei das néchtliche Stillen. Thr Kind schlafe im Bei-
stellbett neben ihr. Es werde oft nachts wach. Manchmal schaffe sie es das Kind auch so bei-
spielsweise mit dem Schnuller zu beruhigen, aber alle zwei Stunden miisse sie doch stillen.
Sie habe festgestellt, dass es ohnehin schneller wieder aufwacht, wenn sie es ohne zu stillen
wieder zum schlafen bringt. Dann sei gerade mal eine Viertelstunde Ruhe.

Die Dreijdhrige hustet. Sie sitzt immer noch neben ihrer Mutter. Sie fliistert ihr etwas in das
Ohr und bekommt darauthin von der Mutter ein Brotchen angeboten. Das Médchen féngt an
Zu essen.

Die Beraterin sagt zu Mutter 2, sie mache das schon gut mit dem Beruhigen und wie sie den
Schnuller anbiete. Allerdings sei es fiir ein konsequentes Abgewdhnen des Stillens in der
Nacht einfach noch zu frith. Sie konne lernen das Kind nur noch zu Stillen, wenn es das klar
einfordere. Nicht wegen jedem Pups, mit dem es aufwache, miisse es an die Brust. Sie solle
darauf achten, dass ihr Sohn ihr auch sage — in seiner Sprache —, dass er gestillt werden will.
Dann miisse er aber auch trinken.

Die Dreijdhrige ist mit threm Brotchen fertig. Sie will ihre Mutter dazu bringen mit ihr zu
spielen und bietet ihr ihr Spielzeug an. Mutter 3 albert mit ihrer Tochter herum und hebt sie
lachend auf ihren SchoB3. Mutter 4 spielt mit dem groeren Zwilling von Mutter 8, der neben
ihr liegt. Als er hustet, dreht sie sich nach ihm um und beriihrt ihn. Dabei schaut sie zu Mutter
8 und ldchelt sie an. Mutter 3 gibt ihrer Tochter eine Flasche mit Brei.

Die Beraterin sagt an die ganze Gruppe gewandt, es sei ihr wichtig zu betonen: Mit dem
Schlafen werde es nicht kontinuierlich besser. Zu Mutter 2 sagt sie, sie brauche kein Authe-
bens machen, um dem Kind nachts das Stillen abzugew6hnen. Das sei momentan auch mehr
Aufwand als zu stillen und weiterzuschlafen. Gerade zwischen zwei und drei Uhr, ,,wenn es
so weh tut®.

Mutter 6, die ihr Baby auf dem Arm hélt, rutscht neben der Beraterin ein wenig hin und her.
Die Beraterin schaut zu ihr und fragt sie, ob sie bequem sitze. Mutter 6 antwortet, wenn sie
das Kind ablege, fange es direkt an zu weinen. Sie legt das Kind vor sich auf die Matte. Es
schaut zu mir hoch und strampelt ein wenig herum. ,,Das ist der Vorfiihreffekt®, sagt Mutter
6. Die Beraterin meint, gerade gibe es fiir die Kleine ja auch so viel zu sehen. Jetzt fangt das
Kind doch an zu weinen. Die Beraterin fragt Mutter 6, ob es im Tragetuch zufriedener sei.
Mutter 6 antwortet, das helfe nur kurz. Sie versuche mdglichst viel an die frische Luft zu ge-
hen, aber auch das helfe nur eine Weile. Die Beraterin fragt an die Gruppe gewandt, was die
anderen fiir Erfahrungen damit gemacht haben, wenn das Kind sich nicht beruhigen lie3. Mut-
ter 6 sagt, sie miisse sich jetzt bewegen. Sie steht mit dem Kind im Arm auf und lduft im
Raum herum. Das Kind hort auf zu weinen.

Mutter 2 sagt, sie habe das gleiche Problem gehabt, aber es sei nach zwei bis drei Monaten
besser geworden. Die Beraterin fragt nach, ob die anderen auch etwas dazu erzéhlen wollen.
Mutter 9 sagt, sie kenne von ihrem Kind eine Unruhe beim Trinken, aber sonst eher nicht.
Beim Trinken beille es dann auf der Brust herum. Mutter 6 sagt, ja, das kenne sie auch. Mutter
9 fahrt fort, ihre Hebamme habe ihr gesagt, sie solle mit dem Stillen nicht warten, bis das
Kind richtig hungrig ist. Wenn sie frither daran denke, habe sie mehr Zeit alles in Ruhe vorzu-
bereiten, sich einen Platz zu suchen, sich ein Glas Wasser bereitzustellen. Dann herrsche eine
ruhigere Atmosphire beim Stillen. Mutter 6 wendet ein, das habe aber den Nachteil, dass das
Kind dann nicht genug trinke. Die Beraterin wirft ein, fiir acht Wochen sei ihre Tochter aber
sehr wach und aufmerksam. Sie habe den ,,Staubsaugerblick®, sagt sie. Die Frauen lachen.
Der Nachteil davon sei, dass das Kind nicht zur Ruhe komme. Es sei auch jetzt erschopft.
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Trotzdem wolle es nach allem gucken. Deswegen wolle es auch aufrecht gehalten werden,
weil es dann den besseren Uberblick habe. Mutter 6 stimmt ihr zu. Wenn das Kind aufrecht
gehalten werde, sei es zufrieden. Die Beraterin fahrt fort, die Kleine verstehe aber selbst nicht,
dass sie einfach nur miide sei. Es sei hilfreich sie ins Tragetuch zu nehmen, wenn sie knat-
schig werde. Wenn Mutter 6 sie ohnehin immer tragen miisse, dann solle sie so wenigstens
ithren Riicken schonen.

Kind 2 und Mutter 9 haben Blickkontakt und lachen miteinander. Mutter 9 und Mutter 2 fan-
gen leise ein Gesprach an.

Die Beraterin sagt, Kind 6 {liberfordere sich selbst. Wenn es schlechte Laune bekomme, sei es
wahrscheinlich kein Hunger. Mutter 6 solle dann versuchen das Kind schlafen zu lassen. Mut-
ter 6 hélt sich das Baby vors Gesicht und sagt: ,,0k*. Das Kind fangt wieder an zu heulen. Die
Beraterin beruhigt Mutter 6: ,,In sechs Wochen wird es besser*. Bei ihrer eigenen Tochter sei
es genau so gewesen. Beschwichtigend sagt sie, es dauere noch, aber das Kind sehe super aus.

Mutter 9 steht mit ihrem Baby im Arm auf, um sich ein Stillkissen zu holen, das auf der ande-
ren Seite des Raums {iber einem Balken héngt. Die Beraterin fragt nun Mutter 7, sie habe ge-
sagt, ihr Kind werde nachts oft wach. Ob das jede Nacht so sei. Mutter 7 bejaht. Das gehe im-
mer so. [hr Kind schaffe hochstens drei Stunden durchzuschlafen. Die Beraterin schaut Kind 7
an, das von der Mutter auf dem Arm gehalten wird. Sie sagt, es sei doch vier Monate alt,
oder? Es sei ,,lang®, also ziemlich groB fiir sein Alter. Mutter 7 lacht und sagt ja. Nachts hole
sie das Kind zu sich, wenn es unruhig sei, um es zu stillen. Sie habe nie versucht es anders zu
beruhigen, weil ihr das schon schwerfalle, wenn sie selbst so miide sei. Die Beraterin steht auf
und geht zu Mutter 9 hiniiber. Kind 6 fangt wieder an zu heulen, worauthin Mutter 6 aufsteht
und wieder durch den Raum lauft.

Noch im Stehen sagt die Beraterin an Mutter 7 gewandt, das Verhalten ihres Kindes sei ty-
pisch fiir das Alter. Sie kdnne sich aber nachts iiberlegen, ob es jedes Mal notig sei zu stillen.
Mutter 7 iiberlegt, dass das Kind vielleicht manchmal wegen Bauchweh aufwache. Sie habe
fast das Gefiihl, der Bauch sei zu voll ,,und voller Pupse®. Das Kind schlafe ja auch nur auf
dem Bauch liegend.

Die Beraterin setzt sich zu Mutter 9, die gerade ihr Kind angelegt hat. Sie schaut ihr beim Stil-
len zu. Mutter 1 steht auf und holt sich einen Becher Wasser. Mehrere Kinder haben angefan-
gen zu weinen, wodurch der Lautstiarkepegel im Raum stark ansteigt. Die Beraterin wendet
mir den Riicken zu und ich kann nicht viel von dem, was sie zu Mutter 9 sagt, verstehen. Eine
der Miitter scheint wohl den Eindruck zu machen, dass sie sich aufs Gehen vorbereitet, denn
die Beraterin unterbricht kurz das Gesprach mit Mutter 9, um die Schachtel, in die die Teil-
nahmegebiihr von fiinf Euro gelegt wird, in die Mitte des Mattenlagers zu legen. Danach setzt
sie sich wieder zu Mutter 9. Sie stellt fest, ihr Kind schnalze ein bisschen. Mutter 9 stimmt ihr
zu. ,,Als ob sie ausrutschen wiirde®, meint sie.

Mutter 6 hat sich zwischenzeitlich die Tragevorrichtung angezogen und trigt ihr Kind nun
darin herum.

Die Beraterin sagt zu Mutter 9, diese habe eine hoch sitzende Brust. Jede Frau habe eine an-
dere Brustform, deswegen miisse auch jede Frau das Kind ein wenig anders anlegen. Wichtig
sei, das Baby in die richtige Position zu bringen, da es sonst nur an der Brustwarze sauge, was
wehtue. Sie zeigt ihr, wie sie das Stillkissen hinlegen soll, um das Kind moglichst hoch liegen
zu haben.

Die Dreijdhrige singt Geburtstagslieder vor sich hin und schaut sich ihr Spielzeug an. Ich mer-
ke, dass die Miitter sich untereinander gar nicht unterhalten, was sonst hiufig vorkommt,
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wenn die Beraterin sich ganz einer einzigen Mutter zuwendet. Mutter 2, 3 und 7 héren dem
Gesprich zwischen Beraterin und Mutter 9 zu.

Die Beraterin sagt, es sei normal, dass das Stillen auch in der richtigen Position noch schmer-
ze, denn die Brust sei immer noch gereizt und die Nerven ,,auf Alarm“. Das werde aber
schnell besser. Sie erklért, wo das Kind mit dem Mund und Bauch liegen muss.

Mutter 6 verldsst den Raum. Vom Flur aus hort man ihr Baby weinen. Vielleicht ist es thr un-
angenehm, dass ihr Kind sich nicht beruhigt, vielleicht will sie sich aber auch zuriickziehen,
weil es im Kursraum gerade so laut ist.

Die Beraterin sagt, wenn Mutter 9 merke, dass ihr Kind absichtlich anfange nur an der Warze
zu nuckeln, solle sie es abnehmen, um ihre Brust zu schonen. Sie gibt ihr Tipps, wie sie die
wunden Brustwarzen noch behandeln konne. Sie legt ihr Wollfett ans Herz. Das konne sie
aber nur nehmen, wenn sie keine Wollallergie habe.

Mutter 6 kommt herein, um den Schnuller zu holen, den sie auf ihrem Platz hat liegen lassen.
Sie verldsst den Raum wieder. Die Beraterin sagt zu Mutter 9, man sehe die Reizung, aber
ihre Brust sei noch unverletzt. Mutter 9 sagt, sie habe schwarzen Tee empfohlen bekommen,
um die Brust zu behandeln. Sie mochte wissen, ob sie das ausprobieren solle. Die Beraterin
erwidert, manche Frauen mdgen ein feuchtes Mittel, um die Reizung zu lindern. Die kénnten
dann Tee oder Salben verwenden. Andere bevorzugen Trockenes. Man konne auch Puderzu-
cker zur Linderung nehmen. Mutter 9 meint, dann miisse man wohl ausprobieren, was hilft.
,,Genau®, stimmt die Beraterin zu. Wenn sie Tee verwenden wolle, solle sie die Teebeutel
kurz ziehen lassen und dann in den Kiihlschrank legen. Dann seien sie angenehm kiihl, wenn
sie sie auflege. Sie solle ausprobieren, was ihr hilft. Mutter 9 scheint erstaunt iiber den Vor-
schlag. Sie meint, sie habe gedacht, der Teebeutel werde warm auf die Brust gelegt. Es gehe
beides, meint die Beraterin. Viele Frauen empfanden aber die Kiihle als angenehm. Wenn ihr
Wirme helfe, solle sie es anders machen.

Mutter 5 spielt mit ihrem Baby. Mutter 6 ist wieder zuriick im Kursraum. Sie lduft mit ihrem
Baby am Bauch im Raum herum. Thr Kind ist nun ruhig.

Mutter 9 erzéhlt, ihr Frauenarzt habe ihr empfohlen abzustillen. Sie wolle das aber nicht. Thr
Kind wachse doch so gut. Die Beraterin bestirkt sie in dieser Haltung und sagt ihr, sie solle
die Tipps ausprobieren. Sie werde sehen, in drei Tagen werde sie keine Schmerzen mehr ha-
ben.

Mutter 2 spielt mit Kind 3. Kind 2 kriecht wihrenddessen auf den Matten herum und beschif-
tigt sich mit sich selbst. Mutter 5 unterhélt sich mit ihrer dlteren Tochter. Mutter 1 driickt auf
threm Handy herum. Kind 7, das bisher sehr ruhig war, quengelt und wird von seiner Mutter
beruhigt.

Die Beraterin sagt, Mutter 9 solle verschiedene Positionen beim Stillen ausprobieren. Es sei
eben jede Brust anders. Eine Frau mit sehr volumindsem Busen konne ihr Kind tiefer, andere
miissten es hoher halten. Mutter 9 fragt, ob es besser sei die Brust dabei zu halten oder ob sie
den Arm lieber entspannen solle. ,,Was hilft, ist erlaubt®, sagt die Beraterin.

Mutter 2 hort mittlerweile nicht mehr dem Gespriach zwischen Mutter 9 und der Beraterin zu.
Sie betrachtet ihr Kind, das neben ihr liegt und Blubbergerdusche macht. Mutter 2, 3 und 7
beginnen ein Gespriach. Mutter 4 und Mutter 1 beschéftigen sich mit ihren Handys. Kind 1
schlift. Mutter 8 sitzt wie schon den ganzen Nachmittag mit ithrem Kleineren auf dem Arm
und dem GroBeren neben sich auf dem Boden. Ich werfe einen Blick auf die Uhr, die hinter
mir an einer Sdule hingt. Es ist 17.00 Uhr.
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Die Beraterin beendet die Beratung von Mutter 9 mit den Worten, sie solle wiederkommen,
wenn es sich nicht bessere und wenn ihr Kind nur unruhig sei, solle sie es anders als mit stil-
len beruhigen. Sie steht auf und verldsst kurz den Raum, scheinbar um etwas zu holen. Sie
kommt mit einem Programmbheft des Zentrums zuriick, das sie Mutter 9 mitgibt. Nun schaut
sie wieder auf ihre Notizen und spricht Mutter 8 an. Thre Zwillinge seien vom Gewicht her ja
sehr unterschiedlich. Mutter 8 wirkt recht ernst. Sie stimmt zu. Das sei auch der Grund dafiir
gewesen, dass die beiden so friith gekommen seien. Der Kleinere habe eine Plazentainsuftizi-
enz gehabt. Die beiden haben daher geholt werden miissen. ,,Sie sehen aber beide gut aus!®,
lobt die Beraterin lachelnd. Mutter 8 reagiert eher zuriickhaltend und ruhig. Sie stimmt zu.
Der Kleine habe immerhin sein Gewicht bereits verdreifacht. Er mache das gut. Sie stille ihn
allerdings noch nicht so lang. Haufig kdmen jetzt beide parallel und wollen trinken. Das sei
schwierig. Teil ihres Problems sei aber vielleicht wie beim Mutter 9, dass sie die Kinder hoher
halten miisse. Eine Brustwarze hitten die Kinder ihr schon ,.kaputt genuckelt”. Wahrschein-
lich liege es daran, dass ein Kind schwerer ist und sie nach unten zieht. Die Beraterin fragt
sie, ob sie die amerikanischen Stillkissen kenne. Eines sei auch im Familienzentrum verfiig-
bar. Das seien diese festen. Die gidbe es auch extra fiir Zwillinge. Mutter 8 nickt.

Mutter 1 steht auf und geht aus dem Raum. Nach kurzer Zeit kommt sie wieder, rdumt ihren
Platz auf, verabschiedet sich und nimmt ihr Kind mit hinaus. Die Beraterin hakt, wahrend sie
geht, noch nach, ob sie die Teilnahmegebiihr schon gezahlt oder einen Gutschein dabei habe.
Mutter 1 meint, oh, sie hole gleich das Geld. Mutter 6 setzt sich wieder auf ihren Platz. IThr
Kind trdgt sie immer noch am Bauch. Es ist jetzt ruhig. Sie und Mutter 4 kramen die fiinf
Euro hervor und legen sie in die Schachtel. Es gibt ein kurzes Gespréch dariiber, ob Wechsel-
geld vorhanden sei, aber die Frauen konnen unter einander wechseln. Mutter 4 macht sich
auch auf den Weg. Die Beraterin fragt sie, ob sie auf der Liste auch ihre E-Mail-Adresse ein-
getragen habe. Als Mutter 4 dies bejaht, sagt die Beraterin, sie werde ihr ein Stillprotokoll
zum Ausfiillen zumailen. Mutter 4 bedankt sich und geht. Mutter 2 und 3 tuscheln leise mit-
einander. Sie kramen ebenfalls ihre Geldbeutel hervor und packen dabei ihre Taschen. Mutter
5 packt auch ein paar Dosen, in denen sie Snacks dabei hatte, zusammen. Thre &ltere Tochter
hat sich neben ihr mit Puzzeln und Spielkarten ausgebreitet. Mutter 9 stillt noch.

Mutter 8 fahrt fort der Beraterin von ithren Zwillingen zu erzéhlen. Bis vor kurzem haben die
zwei nur Muttermilch bekommen, nachts allerdings in der Flasche. Das gehe einfach schneller
und ihr Mann konne auch mal iibernehmen. Die Beraterin wiederholt noch einmal, dass die
Kinder beide super aussdhen. Auch der Kleine habe Speck. Man kdnne es unter dem Kinn gut
sehen. Es miisse also gut funktionieren, wie Mutter 8 es mache. Dass es beim Stillen ein paar
Probleme gébe, liege einfach am Alter, gerade weil die zwei Friihchen seien. Eigentlich seien
sie acht Wochen alt. Sie erklért, wie man bei Friihgeborenen umrechnen miisse, um auf das
eigentliche Entwicklungsalter zu kommen. Mit acht Wochen seien alle Kinder haufig unruhig.
Daher entstehe dann das hastige ,,Marathontrinken und die ,,zihen Abende*. Mutter 8 sagt,
dass bei ihnen von Anfang an zu Bett bringen und Stillen voneinander getrennt gewesen sei-
en. Sie seien da beim Krankenhaustakt geblieben, wo alle drei Stunden gefiittert wurde. Das
Einschlafen funktioniere daher super. Sie habe so eine Lampe iiber dem Kinderbett, die wel-
lenformige Lichtstreifen an die Decke werfe, aber die brauche sie nicht mal jede Nacht.

Mutter 5 holt sich ein Stillkissen und prépariert es auf ihrem Schof3. Die Beraterin gibt ihr
Tipps, wie sie es richtig positionieren soll. Es gibt ein wenig Verwirrung dariiber, wie die An-
weisungen der Beraterin gemeint sind. Sie sagt, Mutter 5 solle einen Knoten in das Kissen
machen, damit es fester ist. Nach ein wenig Herumhantieren, hat Mutter 5 heraus, wie die Be-
raterin es meint. Mutter 2 zieht ihr Kind an und Mutter 3 folgt ihrem Beispiel.
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Die Beraterin wendet sich wieder Mutter 8 zu. Sie sagt, wenn Bedarf bestehe, konne sie auch
abends die Flasche geben. Ab zw6lf Wochen, das sei umgerechnet fiir die beiden in vier Wo-
chen, werde es mit dem Trinken besser. Sie betont, dass beide Zwillinge gleich weit entwi-
ckelt seien, auch wenn einer kleiner und jiinger wirke. Mutter 8 stimmt ihr zu. Sie erzéhlt mit
Nachdruck, sie merke, ihr Kleiner sei sogar fitter im Kopf. Der Grof3e sei eher entspannt, ein
ruhiger Typ. Sie seien auf jeden Fall gleich weit.

Mutter 7 steht mit ihrem Kind im Arm auf.

Die Beraterin sagt, wahrscheinlich haben beide unterschiedliche Bediirfnisse. Der Kleine
brauche eben mehr Korperkontakt. Mutter 8 pflichtet ihr bei. Er sei zwei Wochen ldnger im
Krankenhaus gewesen, als der GroBlere bereits zuhause war. Wenn sie ithn im Krankenhaus
besucht habe und wieder habe gehen miissen, habe er immer geschrien, wenn sie ihn abgelegt
habe. Sie habe ihn dann wieder hochgenommen, um ihn zu beruhigen. Das sei sehr schwierig
gewesen. Seither habe er ein starkes Nihebediirfnis. ,,Ihr miisst beide nachbriiten®, sagt die
Beraterin verstdndnisvoll. Mutter 8 gibt daraufthin zu, eigentlich hétten die Kinder ihr eigenes
Zimmer, aber der Kleine schlafe manchmal bei ihr im Bett.

Mutter 2 und 3 verabschieden sich und gehen. Mutter 7 setzt sich wieder. Sie legt ihr Kind auf
einem groflen Kissen ab und betrachtet es.

Die Beraterin versichert Mutter 8, es werde noch besser werden, gerade mit der nachmittigli-
chen Unruhe. Es werde sich genug Milch bei ihr bilden und die Flasche am Abend von selbst
wegfallen. Wenn ihre Brustwarze verletzt sei, solle sie auf ein gutes Anlegen achten. Mutter 8
wendet ein, es sei sehr schwierig beide auf einmal richtig anzulegen. Oft wiirden die Kinder
beim Anlegen miteinander spielen. Dann sei man mit einer Seite beschéftigt und die andere
verrutsche wieder. Die Beraterin schldgt ihr vor, wenn es moglich sei, eher getrennt zu stillen.
Das versuche sie, sagt Mutter 8, da es ihr selbst lieber sei. ,,Aber der Kleine hat null Toleranz
fiir Hunger®. Mutter 6 schmunzelt. Er miisse sofort drankommen. ,,Er kommt immer zuerst*,
sagt die Beraterin. ,,Das ist halt so*, erwidert Mutter 8.

Mutter 5 stillt noch. Sie bittet ihre dltere Tochter um irgendetwas, wahrscheinlich ihr Spiel-
zeug aufzurdumen. Ich kann es nicht richtig verstehen. Die Grof3e sitzt neben ihr und spielt
weiter mit den Karten. Die Beraterin schaut nun nach der stillenden Mutter 5. Mutter 5 sagt,
das Kind sauge nicht ganz richtig. Es sei jetzt miide. Die Beraterin erkundigt sich, ob es jetzt
wehtue. Mutter 5 sagt, das sei auf der anderen Seite. Die Beraterin sagt, wenn das Kind miide
sei, solle sie am besten immer ,,die gute Seite* geben.

Mutter 8 legt ihr Kind auf die Matten und geht kurz aus dem Raum. Sie kommt wieder herein
und packt ihre Tasche.

Die Beraterin sagt nun zu Mutter 7, ihr Kind sei gro3 und sehe daher élter aus, aber es sei
eben noch jung. In diesem Alter sei der Schlaf noch sehr unruhig. Mutter 7 lacht und sagt, ja,
sie robbe im Schlaf herum. Die Beraterin schldgt ihr vor zu versuchen sie ohne Stillen zum
Einschlafen zu bringen. Wenn es aber nicht gehe, solle sie stillen. Da miisse man in diesem
Alter noch gar nicht konsequent sein. Vielleicht sei sie nur nachts zu schnell dabei mit dem
Stillen. Mutter 7 bemerkt, das Kind trinke aber schon nachts. Sie sei eine schnelle Trinkerin
und brauche nur fiinf Minuten. Die Beraterin sagt, dann solle sie es sich so bequem wie mog-
lich machen, wenn sie stille. So miisse sie gar nicht richtig aufwachen dafiir. Mutter 7 halt ihr
Kind auf dem SchoB und schuckelt es. Die Dreijéhrige rennt im Raum herum und ruft irgen-
detwas. Mutter 8 sitzt wieder bei ihren Kindern, die beiden auf den Matten liegen. Sie beugt
sich tiber sie und tdtschelt den Bauch des Kleineren.
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Mutter 7 sagt, eigentlich konne sie es sich nicht vorstellen, dass das Kind nachts so oft Hun-
ger habe. Vielleicht konne sie nur durch das Stillen die Kurve kriegen, um einzuschlafen, ver-
mutet die Beraterin. Aber wenn man eine Stillmahlzeit abgewohnen wolle, solle man nicht
nachts ansetzen. Dann sei es besser es abends zu versuchen und das Kind beim zu Bett gehen
genau beobachten. Mutter 7 sagt, ihr Kind schlafe auch mal ohne Stillen ein. Dann werde es
sich gut entwickeln, stellt die Beraterin fest. ,,Ist es eine Phase?*, fragt Mutter 7. Die Beraterin
sagt, ja, noch konne das Kind es einfach nicht besser. Das miisse sie noch lernen. Kind 7
quengelt auf dem Arm der Mutter. Mutter 7 bedankt sich. Thr Kind gidhnt. Die Beraterin 14-
chelt und bemerkt, sie sei ja schon ganz miide. Sie sagt an Mutter 8§ gewandt, sie solle ihren
Mann von ihr griilen. Das sei so schon gewesen zwei Ménner im Sduglingspflegekurs gehabt
zu haben, die ganz ohne Frauen gekommen seien. Mutter 8 wirft ein, sie habe ithm gesagt, er
solle diesen Kurs machen, damit sie auch mal ihre Ruhe habe und er ein Gefiihl fiir die Kinder
kriegt. Sie habe damit bezweckt, dass sie ihn nicht immer anleiten miisse. ,,Schon®, sagt die
Beraterin. Mutter 8 erzéhlt belustigt, ab und zu sage er: ,,Im Babykurs haben wir das anders
gelernt!*, wenn sie thm etwas zeige. Die Beraterin wiederholt: ,,Schon®.

Mutter 5 erkundigt sich wegen Pflegeprodukten fiir die wunde Brustwarze. Die Beraterin
zahlt noch einmal die Tipps auf, die sie bereits Mutter 9 gegeben hat. Kind 7 wird wéhrend-
dessen von der Mutter angezogen und heult dabei. Als sie damit fertig ist, macht sich Mutter 7
auf den Weg. Die Beraterin lésst sich das Stillen an der wunden Brust von Mutter 5 zeigen.
Sie empfiehlt ihr, diese Seite zu schonen. Mutter 8 zieht ihre Kinder an. Der Kleine ist zuerst
an der Reihe und wird danach ins Tragetuch am Bauch der Mutter gesteckt. Den GroBeren
tragt sie im Arm. Kind 5 weint, weil die Mutter es von der Brust genommen hat, um der Bera-
terin die Brustwarze zu zeigen. Es beruhigt sich, als es wieder angelegt wird. Die Grof3e rennt
immer noch herum. Mutter 5 bittet sie ihre Spielsachen einzupacken. Die Karten sind mittler-
weile zum Teil unter die Matten gerutscht. Die Beraterin bléttert ein Programmbheft durch. Of-
fenbar sucht sie eine bestimmte Werbeanzeige fiir eine Schneiderin, die Kissen und Stillkissen
ndht. Sie bittet mich auch zu schauen, aber die Anzeige ist nicht abgedruckt. Ich weil3, dass
von der Schneiderin auch Postkarten im Flur des Zentrums ausliegen und gehe eine holen. Ich
denke, sie ist fiir Mutter 5 gedacht, weil die Beraterin gerade mit ihr im Gespréch ist, aber als
ich wieder herein komme, sagt die Beraterin, ich solle sie Mutter 9 geben. Mutter 9 bedankt
sich bei mir und steckt die Karte ein. Mutter 7 kommt noch einmal herein und gibt einen Gut-
schein ab, mit dem sie fiir den Stilltreff bezahlt. Danach verldsst sie das Zentrum. Mutter 6
packt ebenfalls ihre Sachen.

Die Beraterin sitzt noch immer bei Mutter 5. Sie berit sie zwar, aber das Gesprich entwickelt
sich eher in Richtung entspannten Geplauders. Die éltere Tochter hat nicht aufgerdumt, wie
sie gebeten wurde. Sie spielt. Die Beraterin beginnt sich mit dem &lteren Kind zu unterhalten.
Es ist 17.35 Uhr. Mutter 6 und 9 gehen. Ich beginne ein paar Kissen wegzurdumen und die
Beraterin rdumt Matten auf. ,,Mal sehen, ob wir darunter noch Karten finden®, sagt sie zu der
Dreijéhrigen. Wihrend wir die Sachen wegrdumen, macht sich Mutter 5 zum Gehen bereit.

Ich bleibe nach dem Aufrdumen noch kurz im Zentrum, um mich mit der Stillberaterin iiber
kommende Beobachtungstermine zu unterhalten. Danach plaudern wir noch ein wenig, bevor
ich das Zentrum verlasse.
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Feldprotokoll 7: Informationsveranstaltung ,,Beikost fur
das Baby*“, 28.01.2015

Datum: 28.01.2015

Ort: Familienzentrum

Ankunftszeit: 15:25

Beginn der Infoveranstaltung: ca 15:30

Ende der Infoveranstaltung: ca 17:30

Ich komme etwa fiinf Minuten vor Beginn der Beikost-Infoveranstaltung im Familienzentrum
an. Das Zentrum befindet sich in einem Hinterhaus. Im Innenhof vor dem Eingang spielen ein
paar Jungen FuB3ball. Ich beeile mich, weil ich glaube spét dran zu sein, aber als ich ankomme
sind noch kaum TeilnehmerInnen da. Die Tiir zum Kursraum, in dem die Veranstaltung statt-
findet, steht offen. Die Mitte des Raumes ist bereits mit Matten und dicken roten Kissen aus-
gelegt. Im Vorraum steht ein Mann, offenbar ein Vater. Ich griiBe ihn und er griiit zuriick.
Die Beraterin, die die Infoveranstaltung leitet, ist noch im Biiro. Sie kommt mir entgegen, als
ich im Flur meine Jacke ausziehe. Sie begriilt mich und sagt, sie komme auch gleich, ob ich
vielleicht schon Wasser hiniiber bringen konne. Ich bereite ein Tablett mit Wasserflaschen
und Bechern vor und bringe es hiniiber. Dabei treffe ich eine Mutter, die gerade mit ithrem
Kind ankommt, und die ich von auBlerhalb des Familienzentrums kenne. Wir plaudern kurz,
bevor wir in den Kursraum gehen. Drei Miitter sitzen schon auf den Matten und haben ihre
Babys vor sich auf Decken liegen. Der Mann, dem ich begegnet bin, nimmt auch teil. Er ist
mit seiner Frau da. Wahrend ich das Tablett auf einem Tisch abstelle, kommen weitere Miitter
herein und nehmen Platz. Ich frage, ob ich jemandem Wasser anbieten diirfe. Drei Miitter
melden sich und ich schenke ihnen etwas ein und bringe es an ihre Plitze. Dann setze ich
mich neben den Platz der Beraterin. Sie hat sich bereits ein Sitzkissen und Notizzettel bereit-
gelegt, daher weif ich, wo sie sitzen wird.

Die Miitter sind schon rege im Gespréich und auch die Kinder sind recht laut. Die Beraterin
kommt um kurz nach halb vier herein und setzt sich auf ihren Platz. Sie begrii3t die Teilneh-
merlnnen und heifit sie willkommen. Sie sagt, sie wiirde gerne mit einer Vorstellungsrunde
beginnen, in der alle ihren Namen, den des Kindes, sowie das Alter des Kindes nennen. Au-
Berdem sei interessant an welchem Punkt zwischen Milch und anderer Nahrung das Kind ge-
rade sei und ob es spezielle Themen gébe, die den Eltern wichtig seien. Es konne auch sein,
dass sie einige nach dem Geburtstag des Kindes fragen werde, da auf ihre Liste noch nicht
alle Daten vorhanden seien. Die Anmeldungen seien dann wahrscheinlich schon wihrend der
Schwangerschaft erfolgt. Sie beginnt damit sich selbst vorzustellen. Sie nennt ihren Vorna-
men und erzéhlt, dass sie im Familienzentrum die Beraterin fiir alle Fragen rund ums Baby
sei. Sie leite seit 23 Jahren den Stilltreff, in dem es hauptsdchlich um Erndhrung, Schlaf und
Rhythmus des Kindes gehe. Die Infoveranstaltung sei daraus entstanden, dass hier Themen,
die dort nicht genug Raum fanden, gezielt angesprochen werden konnen. Sie gibt das Wort an
die Frau links von sich weiter (Mutter 1).
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Mutter 1 ist als einzige ohne Kind da. Sie sagt, ihre Tochter sei jetzt fiinfeinhalb Monate alt.
Heute sei ihr ,,Oma-Tag“. Sie habe kiirzlich mit Brei angefangen und verschiedenes auspro-
biert und gekocht. Ihre Tochter esse bisher allerdings nur Avocado. Karotte habe sie versucht,
aber davon habe sie nicht viel genommen. Aber dann sei es jetzt eben erst mal nur Avocado.
Das sei ja auch gesund. Die Beraterin macht sich wiahrenddessen Notizen. Als Mutter 1 fertig
ist, gibt sie das Wort im Uhrzeigersinn weiter.

Mutter 2 hat ithren Sohn vor sich auf einer Decke liegen. Er ist auch ungeféahr fiinf Monate alt.
Er ist recht groB und kriftig und wirkt sehr lebhaft. Sie erzdhlt ebenfalls, sie habe gerade mit
Beikost begonnen. Heute habe er seine erste Pastinake bekommen. Sie stille aber noch und
habe es nicht so eilig. Er sei ja gut beieinander.

Das Paar ist als nichstes an der Reihe. Zuerst spricht die Frau (Mutter 3). Sie sitzt von mei-
nem Sitzplatz aus gesehen vor ihrem Mann an eine Sdule gelehnt. [hn kann ich daher nur ein-
geschriankt sehen. Thr Kind liegt zwischen den beiden auf den Matten. Mutter 3 stellt sich und
die Tochter vor. Diese ist flinfeinhalb Monate alt und bekomme jetzt seit kurzem keine Mut-
termilchflaschen mehr. Mutter 3 habe ndmlich gerade wieder angefangen zu arbeiten und wol-
le nicht abpumpen. Der Vater erzéhlt weiter. Er sei jetzt am Beginn seiner sechs Monate El-
ternzeit und daher sehr am Thema Beikost interessiert. ,,Ich will deswegen aber noch nicht ab-
stillen®, sagt er, woriiber er und die Teilnehmerinnen lachen.

Mutter 4 nennt ihren Namen und sagt, sie stille voll und sei einfach da, um sich schon mal
dariiber zu informieren, wann man denn mit Beikost beginne, welche Mengen und so weiter.
Die Beraterin schaut auf ihre Liste und fragt noch mal nach dem Namen. Mutter 4 wiederholt
ihn und sagt, sie habe sich nicht angemeldet, falls das erforderlich gewesen wére. Sie habe
sich vorhin schon gewundert, als die Beraterin von einer Liste gesprochen habe. Die Beraterin
sagt, das sei kein Problem. Sie tragt Mutter 4 handschriftlich auf der Liste ein. ,,Und du stillst
voll?, fragt sie nochmal nach. Sie habe es eben nicht richtig mitbekommen. Mutter 4 bejaht.
Die Beraterin notiert es sich.

Mutter 5 hélt ihren Sohn auf dem SchoB. Sie sagt, er sei fiinfeinhalb Monate alt und werde
auch noch voll gestillt. Sie haben jetzt jedoch gerade angefangen mit Essen, denn gerade
abends mache er auf sie seit neuestem den Eindruck nicht satt zu werden. Er schlafe eigent-
lich gut, aber sie erhoffe sich von dem Fiittern, dass er jetzt besser durchschlafe. Das Essen sei
aber bisher eher Gematsche.

Mutter 6 nennt ihren Namen und den des Kindes. Sie sagt, sie habe sich auch nicht angemel-
det. Sie habe nicht gewusst, dass das notwendig sei. Die Beraterin ldsst sich von ihr ihren Na-
men buchstabieren. Thre Tochter liegt in einem tragbaren Kinderbett neben Mutter 6. Sie ist
ebenfalls fiinfeinhalb Monate alt. Sie sagt, sie stille voll. Tagsiiber gébe es allerdings haufiger
die Flasche, damit auch der Vater das Kind fiittern konne. So komme sie auch mal weg, denn
ihr Kind habe einen komischen Rhythmus und wolle fast jede Stunde gefiittert werden. Die
Beraterin hakt nach, welche Nahrung das Kind in der Flasche bekomme und die Mutter nennt
eine Marke. Das sei keine Pre-Nahrung sondern Einser, denn das Kind sei so klein und zier-
lich. Sie habe vor Kurzem zum ersten mal versucht Brei zu geben, Mdhre. Sie wolle gern wis-
sen, wann Brei eingefiihrt werde und ob da ein Rhythmus wichtig sei. Sie konne ihr Kind
ndmlich nicht schreien lassen. Wenn es Hunger habe, fange es auch laut an zu schreien und
dann reagiere sie eben und gébe die Brust.

Mutter 7 hat ihr Kind vor sich auf den Matten liegen. Sie sagt, ihr Sohn sei fiinf Monate alt.
Er werde noch voll gestillt. Sie habe mittlerweile so viel {iber Beikosteinfiithrung gelesen und
wolle jetzt wissen, wann der richtige Zeitpunkt dafiir sei. Sie beugt sich beim Sprechen {iber
ihr Kind und sagt, sie wolle den Zeitpunkt fiir ihn nicht verpassen.
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Mutter 8 hat ihren drei Monate alten Sohn dabei. Sie sagt, er werde voll gestillt und sie hitten
auch noch Zeit mit der Beikost. Sie wolle sich nur jetzt schon informieren. Sie habe etwas ge-
hort von der ,,Fingerhutvariante statt Brei®. Vielleicht konne sie dariiber mehr erfahren. Ich
habe noch nie von einer Fingerhutvariante gehdrt und bin mir nicht sicher, ob es den anderen
Eltern etwas sagt, aber die Beraterin fragt nicht nach. Scheinbar weil} sie, was gemeint ist.

Mutter 9 stellt sich und ihren Sohn vor. Er ist viereinhalb Monate alt. Vor zwei Wochen habe
sie angefangen ihm Brei anzubieten, Karotte und dann auch Kartoffel, bisher eher geringe
Mengen. Er nehme es auch an. Momentan schaffe er ungefahr 50 Gramm am Tag. Sie wolle
gern wissen, wann es jetzt weitergehe mit der nichsten Breimahlzeit.

Mutter 10 sitzt direkt neben mir. Sie schaut ab und zu auf meinen Notizblock. Thr Kind liegt
vor ihr auf den Matten. Es schaut mich immer wieder an und ich schaue zuriick und winke
ithm. Als ich Mutter 10 ansehe, lachelt sie mich an. Sie wirkt ein wenig blass. Vielleicht ist sie
miide. Thr Kind ist vier Monate alt. Sie habe vor vier Tagen mit Brei angefangen, sagt sie, und
es gehe ganz gut. Bisher lande noch nicht viel im Magen, aber das sei ja normal.

Die Beraterin blickt zu mir und ich stelle mich als Studentin der Sozialen Arbeit und ehemali-
ge Praktikantin im Familienzentrum vor. Ich erkldre kurz, dass ich an einem Forschungspro-
jekt arbeite, in dem es um frithe Elternschaft geht. Ich frage nach, ob es fiir alle in Ordnung
sei, wenn ich protokolliere. Mutter 3 nickt. Mutter 6 — diejenige die ich bereits kenne — hebt
scherzhaft die Hand, als wolle sie sagen: ,,Ich habe was dagegen. Wir lachen beide.

Die Beraterin wendet sich an mich und fragt, ob ich ein Handout fiir die TeilnehmerInnen
schnell noch zwei mal kopieren konnte. Ich nehme es und mache im Biiro zwei Kopien fiir die
nicht angemeldeten Frauen. Es sind zwei Bldtter mit Informationen zum Thema Beikost und
Rezepten fiir Babybrei. Als ich wieder in den Kursraum komme, werden die anderen Han-
douts bereits im Kreis herum gegeben. Ich gebe den beiden Miittern rechts von mir die Kopi-
en und sie bedanken sich.

Die Beraterin erklirt, was auf den Kopien steht. Die Rezepte seien kein Muss, aber Anregun-
gen. Kind 10 fidngt an zu weinen und wird von der Mutter angelegt, worauthin es sich etwas
beruhigt.

Die Beraterin sagt, fiir den Beikosteinstieg mache es keinen Unterschied, ob das Kind gestillt
werde oder Flaschenkind sei. Manche Kinder hétten keine Lust auf Beikost. Das sei aber nicht
weiter schlimm. Stillkinder seien bis Ende des ersten Lebensjahres voll versorgt. Fiir Fla-
schenkinder gelte dies nur bis zum zehnten Monat. Dass das Kind bis zum ersten Geburtstag
mit Stillen voll versorgt werden kdnne, heille aber nicht, dass die Miitter auch so lange stillen
miissen. Es zeige nur, dass sie Zeit haben, es in Ruhe anzugehen. Fiir den Start mit Beikost
gébe es keinen festen Zeitpunkt. Das Kind gibe jedoch Zeichen, wenn es bereit sei.

Mutter 6 bereitet eine Flasche mit Pulvernahrung fiir ihr Kind vor. Das Kind beginnt plétzlich
sehr laut zu schreien, was die Beraterin zu irritieren scheint, denn sie unterbricht sich im Re-
den. Tatséchlich ist das Kind so laut, dass sie die Stimme erheben miisste, um von allen ge-
hort zu werden. Mutter 3 stillt ihr Kind, das auch begonnen hatte quengelig zu werden. Nach
einigen Sekunden setzt die Beraterin erneut an. Irgendwann merke man, sagt sie, ,,dass einem
das Kind fast in den Teller fallt“. Mutter 8 und Mutter 9 lachen. Diese Neugier sei ein Signal
dafiir, dass der Zeitpunkt flir einen besonders guten Start gekommen sei. Ein anderes Zeichen
dafiir, dass man mit Beikost anfangen miisse, sei, dass die Miitter den Wunsch bekdmen, dass
auch mal jemand anderes das Fiittern iibernehmen kann. Dann kénne man auch beginnen,
wenn das Kind ,,noch kein so starkes Bediirfnis* gezeigt habe. In diesem Fall dauere es aber
langer, bis es klappt. Mutter 2 fragt nach, ob das bedeute, dass es besser sei zu warten, bis das
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Kind Interesse an Essen zeigt. Die Beraterin erklirt, die Kinder miissten auf jeden Fall erst
lernen zu schlucken. Wenn das Kind noch nicht so weit sei, Beikost zu essen, habe es noch
den Reflex alles Feste mit der Zunge nach vorne zu schieben. Mutter 1 mdchte wissen, woher
dieser Reflex komme. Die Beraterin sagt, dieser sei angeboren.

Mutter 9 und Mutter 8 spielen beide mit thren Kindern. Mutter 3 stillt noch immer und ihr
Mann streichelt den Kopf des Kindes an der Brust. Insgesamt ist es sehr unruhig im Raum.
Ein paar Kinder quengeln oder weinen. Kind 6 schreit schon die ganze Zeit. Mutter 6 nimmt
ithre Tochter hoch und geht aus dem Raum. ,,Sie muss erst mal ankommen®, sagt die Beraterin
zu Mutter 6, als diese geht. Ich habe den Eindruck, Mutter 6 hort die Beraterin gar nicht.

Die Beraterin fahrt fort zu erkldren. ,,Einige Kinder stecken den Daumen beim Essen in den
Mund*, sagt sie. Das store manche Eltern, aber es sei eigentlich eine gute Technik. Durch das
Saugen am Daumen beim Essen konnten die Kinder schlucken iiben. ,,Also soll ich ihn dabei
nicht unterbrechen?*, fragt Mutter 9. Sie habe ihrem Sohn immer ,,Nein“ gesagt und die Hand
vom Gesicht weggezogen. Sie demonstriert an threm Sohn, der vor ihr liegt, wie sie die Hand
weghebt. Mutter 7 bittet die Beraterin darum, noch mal zu wiederholen, was sie eben gesagt
habe. Sie habe es ehrlich gesagt nicht mitbekommen. Tatsédchlich ist es immer noch recht laut.
Die Beraterin wiederholt, es sei von Vorteil, wenn die Kinder bereits aus dem Saugalter raus
seien, wenn die Beikost beginne. Wenn man schon frither anfange, sei der Zungenreflex, mit
dem das Kind Fremdkorper aus dem Mund schiebe, noch vorhanden.

Mutter 3 steht mit ihrem Kind im Arm auf und wiegt es. Mutter 4 stillt.

Die Beraterin sagt an die Gruppe gewandt, wenn ihnen das Fiittern auf dem Arm zu akroba-
tisch sei, empfehle sie eine Autobabyschale oder Babywippe als Fiitterort. Die seien dafiir ide-
al geeignet. Wenn sie es aber mit Kind auf dem Arm schon kuschelig fanden, konne auch so
geflittert werden.

Oft, so die Beraterin, werde heute empfohlen ab vier Monaten mit dem Fiittern zu beginnen,
weil das eine gute Allergieprophylaxe wire. Mit Nachdruck sagt sie: ,,Das ist so nicht
richtig!““. Es habe eine Studie gegeben, die lediglich nachgewiesen habe, dass kein zusétzli-
cher Allergieschutz entstiinde, wenn statt bis zum vierten bis zum sechsten Monate voll ge-
stillt werde. Es sei also lediglich kein Nachteil im vierten Monat anzufangen. So, wie die Er-
gebnisse der Studie prédsentiert wiirden, entstiinde der Druck bei den Eltern mit dem Fiittern
frith anzufangen. Dahinter stecke die Lebensmittelindustrie. Sie verstehe die ja auch. Es gibe
nur ein kurzes Zeitfenster, in dem Babynahrung verkauft werden kdnne und dieses versuche
die Industrie zu vergroBBern. Wichtig sei, den richtigen Zeitpunkt fiir sich selbst zu finden.
Mutter 2 schaltet sich ein und bemerkt, ob die Studie nicht sogar von Hipp finanziert worden
sei. Die Beraterin bestitigt dies. Dahinter stiinden die Produzenten von Babynahrung. Daher
habe man auch die Ergebnisse so dargestellt. Nach der Verdffentlichung der Studie habe es
kaum drei Wochen gedauert, bis diese bekannt geworden sei. Es sei Werbung dafiir durch alle
Kinderarztpraxen gerollt. Sie fiigt in etwas drgerlichem Ton hinzu, die WHO-Empfehlung bis
zum sechsten Monat voll zu stillen habe dagegen Monate gebraucht, bis sie iiberall angekom-
men sei. Was sie damit habe sagen wollen, sei, dass sich alle ruhig mehr entspannen diirfen.
Fiir die Beikosteinfiihrung sei Zeit.

Mutter 9 nimmt ihr Kind auf den Scho8. Sie beginnt es zu stillen. Mutter 3 hat sich wieder ne-
ben ihren Mann gesetzt. Sie hélt die Tochter weiter im Arm.

Die Beraterin kommt nun zu Empfehlungen dazu, wie Beikosteinfiihrung gestaltet werden
konne. Sie betont vorher: ,,Wenn ihr es bisher anders gemacht habt, als ich es sage, dann hort
einfach nicht hin. Was funktioniert, ist auch richtig®. Die erste Beikost solle am besten gege-
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ben werden, wenn das Kind nicht zu miide und auch nicht zu hungrig sei. Das Kind erkenne
die Beikost erst mal nicht als Nahrungsaufnahme. Am Anfang sdhe das Kind das Fiittern als
neues Spiel. Sei das Kind richtig hungrig und man halte ihm den Loffel vor den Mund, denke
es sich wahrscheinlich: ,,Ich habe Hunger und die will jetzt mit dem Loffel spielen. Ist die
verriickt?*. Die TeilnehmerInnen lachen. Es gehe erst mal nicht darum satt zu werden. Das
Essen sei eine neue Erfahrung.

Mutter 7 fragt, womit man denn anfange, ob man zuerst Gemiise gédbe. Die Beraterin erklart,
das habe mit der Esskultur des jeweiligen Landes zu tun. In Italien gibe man beispielsweise
als erstes Obst, hdufig Birne. Das hdnge mit dieser Einstellung zusammen: Was siif} ist,
schmeckt auch gut. Davon esse das Kind dann auch besonders gern. In Deutschland beginne
man tiblicherweise mit Gemiise. Typisch deutsch eben, meint sie. ,,Erst mal was Verniinfti-
ges®. Sie selbst merke, dass sie da auch so eingestellt sei. Sie wiirde immer zuerst Gemiise
versuchen. Man beginne mit einer einzelnen Sorte und mache langsam, bevor das nachste aus-
probiert werde.

Kind 2 spielt mit dem FuB3 seiner Mutter. Es hélt den Ful} fest und driickt daran herum. Mutter
3 beugt sich zum Vater. Sie spricht leise mit ihm und geht dann mit dem Kind auf dem Arm
aus dem Raum. Der Vater bleibt sitzen. Er hat die Arme vor der Brust verschrinkt und schaut
konzentriert zur Beraterin. Diese fahrt fort, der klassische Start sei Karotte. Die sei immer ver-
fiigbar, weil es ein gutes Lagergemiise sei. Man miisse aber aufpassen, denn sie wirke stop-
fend. Von Mutter 1 hort man: ,,ja!* Sie sagt, sie habe threm Kind nur ein paar Loffel Karot-
tenbrei gegeben und der Stuhl sei sofort fester geworden. Die Beraterin sagt, es konne auch
sein, dass der Stuhl sich orange verfarbe. Man sehe daran, dass der Darm erst lerne verschie-
dene Lebensmittel zu verdauen. Wenn der Stuhl mit der Beikost anfange fester als sonst zu
werden, sei das nicht schlimm. Man miisse nur aufpassen, wenn er wirklich hart wiirde. Das
seien dann so kleine feste Kiigelchen. Mutter 2 lacht iiber diese Vorstellung. Die Beraterin rét,
in diesem Fall zu einem anderen Gemiise zu wechseln. Der Stuhl miisse ,,formbar* sein. ,,Das
heiflt, beim Wickeln seht ihr darin den Abdruck der Poritze®, erklart sie. Vor allem sei es
wichtig, auf die Reaktion des Kindes zu achten. Manche Kinder kdmen mit festerem Stuhl
ganz gut klar. Die wiirden dann ein bisschen mehr driicken, aber es sei nicht schmerzhaft.
Wenn Karotte zu sehr stopfe, gébe es gute Alternativen, beispielsweise Pastinake, aber auch
Kiirbis, den gédbe es auch pur im Gldschen. Man miisse nur aufpassen, denn in Glaschen sei
auch oft Reismehl. Mutter 1 sagt, ja, das habe sie gemerkt. Das sei aber nicht schlimm, fragt
sie. Sie habe es bei den Fleischglidschen gesehen und dann lieber nicht gekauft. Die Beraterin
sagt, das sei ok. Sie ndhmen es zum Andicken des Breis und damit er sich nicht trenne. Wenn
man den Brei selbst mache, wiirde sich nach einer Weile die Fliissigkeit trennen und oben
schwimmen und das sdhe nicht appetitlich aus.

Mutter 10 fragt, was eigentlich mit Konservierungsstoffen sei. Die Beraterin sagt, die diirften
nicht in Babynahrung enthalten sein. Ob das jedoch auch immer beachtet werde, wisse sie
nicht. Mutter 10 sagt, sie stelle eben fest, dass der Gldschenbrei so anders sei als selbstge-
machter und sich auch lidnger halte. Die Beraterin erzdhlt daraufhin, dass sie einmal einen Le-
bensmittelchemiker im Kurs gehabt habe. Der habe erzihlt, die Zubereitung fiir die Glaschen
sei ganz anders. Die Zutaten wiirden nur ganz kurz, aber sehr stark erhitzt, daher auch dieser
,Konservengeschmack®. Es seien ja im Prinzip Konserven. Auflerdem wiirden andere Pflan-
zenziichtungen verwendet, die extra fiir Babynahrung entwickelt worden sei. Diese seien viel
stier. Sie restimiert, es sei jedoch Geschmackssache, ob man selbst koche oder Glischen be-
vorzuge.

Mutter 4 zieht ihr Kind aus. Es hat jetzt nur noch einen weillen Strampler an. Mutter 7 spielt
mit ithrem Kind, das vor ihr liegt. Der Vater sitzt noch immer mit verschrankten Armen da
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und hort bei allem, was die Beraterin erzihlt, konzentriert zu. Mir fallt auf, dass er nicht zwi-
schendurch, wie die meisten Miitter es machen, mit anderen fliistert oder selbst Fragen stellt.
Er ist sehr ruhig. Mutter 9 kuschelt mit ithrem Kind, das sie im Arm wiegt. Kind 8 fangt im-
mer wieder an zu quengeln. Mutter 8 trostet es dann, indem sie es hochhebt oder streichelt.

Die Beraterin sagt, beim Kochen von Babybrei solle man auf Qualitit achten. Am besten sei-
en Bioprodukte, vor allem frisches Obst und Gemiise. Mutter 1 erkundigt sich, wie grof3e
Mengen man vorkochen konne. Die Beraterin sagt, der Brei halte sich problemlos drei Tage
im Kiihlschrank. Es sei dann nur wichtig, nicht immer wieder alles zu erwérmen, sondern nur
die Portion, die man gerade brauche. Das sei besser fiir die Inhaltsstoffe. Mutter 9 hakt nach,
ob sich der Brei wirklich problemlos so lang halten wiirde. Die Beraterin wiederholt, ja das
sei kein Problem. Auch der Brei aus den Glischen halte so lange, auch wenn da ja immer
drauf stiinde ,,sofort aufbrauchen®. Mutter 10 sagt, auf manchen stiinde auch, dass er sich im
Kiihlschrank halte. Mutter 2 fragt, ob sich der Brei denn auch so lang halte, wenn das Kind di-
rekt aus dem Gléschen gefiittert worden sei. Die Beraterin antwortet, dass es dann vielleicht
hygienischer sei, den Rest selbst zu essen.

Mutter 4 wickelt ihr Kind. Sie hat es dafiir komplett ausgezogen. Das nackte Kind strampelt.
Mutter 5 schaut beim Wickeln zu.

Die Beraterin gibt den Tipp, den Brei einfach zu erwédrmen, indem in eine Schale heifles Was-
ser gefiillt wird, bis die Schale heiB3 ist. Dann solle man den Brei einfach in der Schale ein we-
nig rithren. Bei den kleinen Mengen, die am Anfang verfiittert wiirden, wiirde die Warme vol-
lig ausreichen.

Mutter 3 kommt zuriick und setzt sich mit dem Kind neben ihren Mann. Sie legt die Tochter
zwischen sich und den Vater auf die Matten. Der Vater kramt aus der Wickeltasche ein paar
Tiicher hervor. Mutter 3 kiisst das Kind.

Die Beraterin empfiehlt, gleich grofBere Mengen zu kochen und dann einzufrieren. Man kénne
saisonales Gemiise kaufen, wenn es giinstig sei, und gleich verarbeiten. Der Brei solle dann
jedoch innerhalb von drei Monaten aufgebraucht werden. Danach leide der Geschmack und es
seien weniger wertvolle Inhaltsstoffe drin. Mutter 1 und 2 schreiben mit. Mutter 2 hat sich ex-
tra ein Notizheft mitgebracht, wiahrend Mutter 1 auf ihr Handout schreibt. Der Vater wickelt.
Die Beraterin sagt, es sei eine gute Idee in Eiswiirfelbehilter einzufrieren, da man dann be-
reits praktische Portionen habe. Mutter 1 ruft aus: ,,Ach so!“. Sie schreibt sich auch das auf.
Die Beraterin erzéhlt, einmal habe ihr ein Elternpaar sogar erzihlt, bei ihnen habe es auch mit
diesen Eiswiirfeltiiten funktioniert, aber sie konne sich das nicht richtig vorstellen. Sie muss
bei dem Gedanken schmunzeln. Ein paar Leute lachen. Ich finde die Vorstellung auch witzig.
,Das wire eine riesige Sauerei bei mir*, sage ich. Die Beraterin stimmt mir zu. ,,Ja, genau®,
sagt sie.

Sie weist auf die Rezepte auf dem Handout hin. Es gébe auch welche fiir Brei mit Fleisch. Am
besten sei Bio-Fleisch geeignet. Man kdnne es sich direkt beim Metzger hacken lassen. Den
meisten Kindern schmecke Hackfleisch sehr gut. Man kdnne es fiir sie kochen, statt es zu bra-
ten. Eine Eiswiirfelform voll davon entsprache ungefidhr 30 Gramm. Der Nachteil an gekoch-
tem Fleisch sei, der Geruch sei sehr eigen. Sie selbst mége den Geruch von gekochtem
Fleisch nicht. ,,Ehrlich gesagt®, meint die Beraterin ,,solange sie es nicht fordern konnten, ha-
ben meine Kinder einfach kein Fleisch bekommen*.

Kind 9 und 10 sind im Arm der Mutter eingeschlafen. Mutter 7 hat sich zu ihrem Kind auf
den Boden gelegt. Sie stiitzt sich auf den Ellenbogen und beugt sich iiber ihr Kind, schaut es
ab und zu an und spielt mit ihm und schaut dann wieder zur Beraterin.
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Mutter 1 und Mutter 9 beginnen ein Gesprach mit der Beraterin dariiber, welche Gemiisesor-
ten sich am besten zum Einfrieren eignen. Mutter 9 stellt fest, Kartoffel werde brocklig, wenn
man sie wieder auftaue. Die Beraterin stimmt zu. Alle drei sind sich einig, dass Kiirbis sich
besser eigne.

Die Beraterin fiigt an alle gewandt hinzu, dass auch gekaufte Glaschen okay seien. Vielen sei
das Kochen erst mal zu anstrengend. Manche wiirden auch mischen: Mal selbstgemacht, mal
gekauft und viele wiirden erst im Laufe der Zeit anfangen zu kochen, wenn sich alles etwas
eingependelt habe. Mutter 7 beginnt zu stillen. Mutter 1 wirft ein, ob es denn nicht von An-
fang an eine Geschmacksgewohnung bei den Kindern gibe, gerade wenn man nur Glaschen
kaufe. Die Beraterin antwortet, das Selbstkochen habe eben den Vorteil, ,,dass es schmeckt
wie zuhause®. Mutter 1 sagt, sie hore ja haufig, sie solle doch fiir unterwegs Glaschen kaufen,
da das viel praktischer sei. Sie koche aber den Brei selbst. Die Beraterin meint, die Obstglds-
chen gingen ja eigentlich immer. Nur die Breisorten mit Fleisch wiren ,,eine Zumutung®. Sie
sagt zu Mutter 1, sie kdnne aber auch selbstgekochten Brei unterwegs mitnehmen. Mutter 5
erkundigt sich, ob das nicht bedenklich wiére, wegen der Hygiene. Man konne den Brei dann
ja einige Stunden nicht kiihlen. Die Beraterin beruhigt sie und sagt, die Kinder seien mittler-
weile nicht empfindlicher als wir Erwachsenen, auller es gehe um Rohmilchprodukte, rohes
Fleisch oder dhnliches. Es sei also kein Problem ein paar Stunden ungekiihlten Brei zu geben.

Sei der Stuhl bei Einfiihrung der Beikost sehr fest, rdt die Beraterin, solle man Gemiise mit
hohem Wassergehalt wihlen, um ihn aufzulockern. Sie nennt Beispiele wie Zucchini. Man
konne auch Brokkoli geben und bestimmte Kohlsorten. Eine Mutter bemerkt, sie habe sich
schon gewundert, als sie auf der Rezepteliste einen Brei mit Wirsing gesehen habe. Sie habe
gedacht, der bldhe zu sehr. Die Beraterin nickt und erklért, nicht jede Bldhung sei fiir das
Kind auch schmerzhaft. Aullerdem seien nur einige Teile des Gemiises bldhend. Lasse man
beim Brokkoli den Strunk weg, so bldhe er beispielsweise nicht.

Sie fahrt fort, das Fiittern miisse am Anfang nicht so regelmiflig durchgezogen werden. Meist
hétten ohnehin eher die Eltern das Bediirfnis mit dem Fiittern anzufangen, nicht die Kinder.
Gerade bei Kindern, die bisher gestillt wurden, werde das Fiittern dann 6fter vergessen, weil
es ein groBerer Organisationsaufwand sei. Das Stillen gehe eben immer schneller und unkom-
plizierter. Die Flascheneltern seien da viel organisierter. Die miissten ja ohnehin immer vor-
her bedenken, wann das Kind Hungern bekommen werde und was alles eingepackt werden
miisse.

Der Vater spielt mit seinem Kind. Zwischendurch kramt er ab und zu in der Wickeltasche her-
um. Kind 2 ist auf dem Arm der Mutter. Es schaut zu Mutter 1 hiniiber und lacht sie an. Mut-
ter 1 lacht mit dem Kind und albert mit ihm. Dann riilpst Kind 2. Mutter 3 muss dariiber la-
chen. Kind 4 und 5 werden von ihren Miittern auf dem Schof3 gehalten. Mutter 4 hat ihr Baby
wieder angezogen. Es trigt jetzt wieder den weillen Strampler. Mutter 8 spielt mit ihrem
Kind.

Es entsteht ein Gesprach zwischen einigen Miittern und der Beraterin dariiber, ob der Brei im-
mer warm gemacht werden miisse oder nicht. Die Beraterin sagt, viele Sorten wiirden warm
schon besser schmecken, auch wenn es nicht notwendig sei, dass unbedingt das Mittagessen
die warme Mahlzeit werde. Es sei nur wichtig, den Brei nicht zu heifl zu machen. Mutter 7
sagt, sie habe gesehen, dass es sogar Babyloffel mit eingebautem Thermometer gébe. Sie
blickt zur Beraterin und fragt: ,,Die sind nicht giftig, oder?** Die Beraterin scheint noch nicht
davon gehdrt zu haben. Sie meint, das konne sie ja mal googeln. Aber es reiche auch, selbst
die Temperatur zu testen.
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Nach ein paar Tagen, sagt die Beraterin, konne man dann die zweite Sorte Gemiise einfiihren.
Das sei iiblicherweise Kartoffel. Die konne man mit dem Gemiise, das es bisher gegeben
habe, gemischt fiittern. Mutter 1 und 2 erkundigen sich, ob sie das bisher Erklérte richtig ver-
standen haben. Sie wiederholen, wie sie es sich gemerkt haben: Erst einige Tage nur eine Sor-
te Gemiise, dann vermischt mit einem neuen. Mutter 2 will wissen, ob man danach auch mehr
Sorten mischen konne. Die Beraterin sagt, tiblicherweise wiirde man das dritte Gemiise mit
dem zweiten gemischt geben. Man konne auch mehr mischen, aber irgendwann schmecke das
halt nicht mehr so gut. Das sei dann so undefinierbar. Sie erkldrt, gerade Kartoffel sei sehr sét-
tigend. Wolle man das Essen reichhaltiger machen, konne man mit Kartoffel oder Reis mi-
schen. Es gédbe Reisflocken zu kaufen, die sich im Brei auflgsen.

Der Vater nimmt sein Kind auf den Schofl. Kind 4 und Kind 8 quengeln. Mutter 4, die ihr
Kind erst vor sich abgelegt hatte, nimmt es daraufthin wieder auf den SchoB.

Die Beraterin sagt, fiir die Kinder sei das Essen erst mal anstrengend. Anfangs nihmen sie da-
her auch nur zwei Loffel. ,,Fiir die ist das richtig Arbeit“, sagt sie. Die Kinder miissten besser
schlucken. Das laufe nicht einfach so runter, wie die Milch. Bei dem Stichwort wirft Mutter 7
ein, ob die Kinder dann dabei trinken miissten. Die Beraterin nimmt ihre Frage zur Kenntnis
und sagt, dazu komme sie dann gleich. Sie erkldrt dann aber, erst mal gibe es ohnehin zur
Beikost Milch dazu, um das Kind satt zu machen. Wenn das Kind zum Brei Milch bekomme,
sei auch kein Ol im Brei notig. Die fettldslichen Vitamine wiirden dann in der Milch aufge-
16st, da sich im Magen alles mische.

Mutter 3 und ihr Mann fliistern kurz miteinander. Ich kann sie von meinem Sitzplatz aus nicht
verstehen.

Mutter 1 wiederholt erleichtert, das brauche man also nicht. Sie finde den Geschmack von
Beikostol ndmlich so eklig. Die Beraterin sagt, wenn das Kind irgendwann mehr von dem
Brei esse, so circa 100 Gramm, dann sei es wichtig Fett dazu zu geben. Das konne man gut
mit Ol machen. Mutter 2 wiederholt fragend: ,,Ab 100 Gramm?“. ,,Das kann man auch ab 80
Gramm machen®, meint die Beraterin. Sie gibt Mengenempfehlungen wie viel Ol an wie viel
Brei gegeben werden soll. Mutter 1 und 2 schreiben mit. Mutter 2 bittet die Beraterin zu wie-
derholen. Offenbar ist sie nicht ganz mitgekommen. Auf 190 Gramm Brei gibe man einen
Teeloffel Ol, rit die Stillberaterin. Mutter 10 murmelt, dann habe sie immer zu viel gegeben.
Auf die Frage, welches Ol geeignet sei, antwortet die Beraterin, sie sollten das Ol nehmen,
das sie auch selbst zum Kochen verwenden. Es gehe auch kaltgepresstes Ol. Es werde ja im-
mer empfohlen kein kaltgepresstes Ol zu verwenden, wegen der Bakterien, die unter Umstéin-
den enthalten seien, aber wenn die Flasche schnell aufgebraucht werde, sei das kein Problem.
Im Mittelmeerraum bekdmen die Kinder alle Olivendl.

Mutter 3 hat ihr Kind auf den Schof3 genommen. Der Vater schreibt nun auch mit bei dem,
was die Beraterin sagt. Es miisse auch nicht immer das gleiche Ol sein, fihrt diese fort. Mutter
10 sagt, diesmal etwas lauter, sie habe immer zu viel Ol in den Brei gemischt. Die Beraterin
meint, das sei nicht schlimm. Es schmecke nur nicht so gut. Mutter 10 meint, sie habe Rapsol
genommen, das ja auch in den Ratgebern immer empfohlen werde, und das schmecke man ei-
gentlich gar nicht raus. Die Beraterin versichert ihr, es schade auch nicht. Es gébe auch spezi-
elle Beikostolmischungen. Dabei gehe es darum, dass alle Mineralien enthalten seien. Da sei
alles mogliche drin: Rapsol, Leindl. Sie zihlt einige Olsorten auf und Mutter 1 erginzt ihre
Aufzihlung. Die Beraterin sagt, es sei aber nicht notig dieses Ol zu holen. Das sei auch sehr
teuer. Man konne ganz normales Ol nehmen. An Mutter 1 gewandt sagt sie, Avocado gehe
auch, da die sehr fett sei. Davon miisse man dann eben etwas mehr nehmen als von dem O,
denn dieses sei ja viel konzentrierter.
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Mutter 7 liegt wieder neben threm Kind und streichelt es. Mutter 4 wickelt. Mutter 5 spielt
mit dem Kind auf ihrem Arm. Das Kind greift immer wieder nach der Tasche der Mutter, die
offen neben ihr steht. Das Kind versucht eine Flasche herauszuziehen. Die Mutter 1dsst das
Kind in der Tasche herumwiihlen. Es scheint sie nicht zu stdren.

Fleisch enthalte auch Fett, sagt die Beraterin. Man miisse aber kein Fleisch geben. ,,.Das ist
abhidngig von der eigenen Nase®, sagt sie. Sie finde, das Fleisch aus den Gldschen rieche wie
Hundefutter. Wenn man Fleisch gibe, verdndere sich auch der Geruch des Stuhls. Der werde
dann strenger. Die Eisenversorgung, die oft als Begriindung fiir Fleisch als Babynahrung an-
gefiihrt werde, konne auch mit vegetarischer Kost gesichert werden. Sie zdhlt einige Gemiise
und Getreidesorten auf, die Eisen enthalten.

Kind 7 ist ein wenig unruhig. Mutter 7 steht auf und geht mit ihrem Kind aus dem Raum.
Mutter 1, die immer noch mitschreibt, mochte wissen, welche Fleischsorten man fiir das Kind
ndhme: Kalb, Gefliigel? Die Beraterin sagt, rotes Fleisch enthalte besonders viel Eisen. Davon
werde aber auch der Stuhl fester. Gefliigel lockere den Stuhl auf. Darin sei weniger Eisen ent-
halten. Mittlerweile sei man auch was Fisch angehe lockerer geworden. In Familien, in denen
ofter Fisch gegessen werde, sei es vollig in Ordnung auch dem Kind davon zu geben. Natiir-
lich miisse man mit den Griten aufpassen. Die Kinder mdgen besonders helle Sorten gerne,
zum Beispiel Barsch oder Dorade.

Nun wechselt die Beraterin das Thema und kommt darauf zu sprechen, zu welcher Tageszeit
die erste Breimahlzeit eingefiihrt werde. Es gébe keine feste Zeit dafiir. Es hinge mit dem All-
tag der Familie zusammen. Vielleicht sei der Abend gut, weil der Vater nach Feierabend das
Kind noch fiittern wolle. Das Kind diirfe dann nur noch nicht zu miide sein. Man kénne auch
eine Zeit wihlen, in der die Mutter mal weg wolle ohne dafiir abpumpen zu miissen.

Kind 10 streckt sich und beginnt dann zu weinen. Die Mutter versucht es zu beruhigen. Kind
4 und 8 fangen auch an zu weinen. Mutter 7 kommt wieder herein, legt das Kind auf die Mat-
ten, packt einige Sachen in ihre Tasche und setzt sich dazu.

Die zweite Mahlzeit, die am Tag eingefiihrt werde, sei in der Regel Getreide-Obst-Brei, sagt
die Beraterin. Haufig bekdme man den Tipp den Brei mit Milch anzuriihren, aber wenn die
Kinder zusitzlich gestillt wiirden, reiche das aus. Wenn zwei Breimahlzeiten eingefiihrt wiir-
den, sei es sinnvoll dazwischen wenigstens eine Stillmahlzeit zu haben. ,,Nicht wegen der
Kinder, sagt sie, ,,sondern wegen der Brust“. Es sei ein sanfterer Ubergang, da die Brust
sonst sehr unter Spannung stehe. Mutter 1 fragt, ob man auch abends Getreide geben diirfe.
Sie habe gehort, es sei nicht so gut verdaulich. Die Beraterin schldgt ihr vor, es auszuprobie-
ren. Wenn das Kind gut drauf sei, ginge das. Wenn nicht, solle sie weniger Brei geben und zu-
sétzlich stillen und danach noch mal ein wenig Brei versuchen.

Mutter 3 legt das Kind, das sie auf dem Arm hatte, vor dem Vater ab. Das Kind macht Ge-
rdusche. Der Vater imitiert diese und reibt dem Baby dabei den Bauch. Das Paar wirft ge-
meinsam einen Blick auf die Rezeptliste. Danach wendet der Vater sich wieder dem Kind zu
und bietet ihm ein Spielzeug an.

Die Beraterin fahrt fort, es sei ganz unterschiedlich, wann eine neue Mahlzeit eingefiihrt wer-
de. Es komme auf das Kind an und ob man selbst Lust dazu habe. Getreide-Obst-Brei sei ganz
einfach selbst zu machen. Anfangs empfehle sie glutenfreies Getreide, also Reis, Mais oder
Hirse.

Mutter 10 stillt ithr Kind, das darauthin authort zu weinen. Kind 9 schlidft immer noch im Arm
der Mutter. Kind 2, 3 und 7 spielen. Mutter 6, die ganz zu Anfang den Raum mit ihrem
schreienden Kind verlassen hat, ist immer noch weg. Wéren ihre Sachen nicht immer noch im
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Raum, wiirde ich davon ausgehen, dass sie nicht mehr wiederkommt, da sie schon so viel von
dem Kurs verpasst hat.

Mutter 1 und 2 haben genaue Nachfragen zu den Olmengen, die sie in den Brei geben sollen
und dazu, wie viel sie zusitzlich zur Breimahlzeit stillen solle. Ich habe das Gefiihl, dass sie
am liebsten zu allem genaue Mengenangaben hitten, vor allen Dingen, weil sie sich sehr viel
notieren. Zu dem Thema Stillen plus Brei erklért die Beraterin, manche Kinder wiirden den
Brei nur fiir die Vorspeise halten. Wenn sie dann nach einiger Zeit die Breimenge nicht stei-
gern wiirden und die Miitter aber eine vollstindige Mahlzeit geben wollen, sollten sie zwi-
schen Brei und Stillen eine Pause machen. Sie sollten dann erst wieder die Brust geben, wenn
das Kind erneut Hunger zeige. So verstiinden die Kinder, dass der Brei als vollstindige Mahl-
zeit gedacht sei. Das sei aber nur notwendig, wenn auf das zusétzliche Stillen verzichtet wer-
den wolle.

Mutter 5 mochte wissen, ob man Obst roh gébe oder vorher koche. Die Beraterin sagt, sie
wiirde es kochen. Es sei aber auch moglich einige Sorten roh zu geben. Banane werde bei-
spielsweise sehr siif}, wenn sie gekocht werde. Die wiirde sie dann piiriert als StiBungsmittel
verwenden und nicht pur geben. Mutter 1 macht ein Zuhorgerdusch wie: ,,m-hm*. Man konne
auch Apfelmark kaufen, fahrt die Beraterin fort. Das gidbe es extra filir Babys, beispielsweise
im Reformhaus, und enthalte keinen zuséatzlichen Zucker.

Mutter 7 stillt ihr Kind, das sich aber an der Brust aufzuregen scheint. Es bleibt unruhig und
sie geht wieder aus dem Raum. Mutter 3 hort der Beraterin aufmerksam zu und schaut sie da-
bei an. Nebenbei driickt sie, wie in Gedanken, den Ful} ihres Kindes. Mutter 1 fragt, ab wann
man dem Kind das Essen auch so in die Hand geben kénne. Die Beraterin sagt, darauf komme
sie gleich. Mutter 9 mochte wissen, ob man auch gleich gemischten Obstbrei machen konne.
Die Beraterin sagt, das sei ja gleich die Fortgeschrittenenliga. Erst solle man testen, ob das
Kind alles vertréagt.

Von drauBBen hort man Kinderweinen. Kind 5 rdumt wieder in der Tasche der Mutter herum.
Es hédngt dabei halb {iber ihrem Schof3. Mutter 8 hort den Erlduterungen der Beraterin zu und
schiittelt nebenbei eine Rassel iiber ihrem Kind, das das Spielzeug genau fixiert. Mutter 4
stohnt halblaut: ,,Ich bin so miide*. Die Beraterin hort es und fragt sie, ob sie sich mit dem
Kind auf einen Gymnastikball setzen wolle. Ich nehme an, sie schldgt es vor, damit Mutter 4
auf dem wippenden Ball leichter ihr Kind beruhigen kann. Sie sagt jedoch, sie wische erst mal
die ganzen Spuckflecken, die sie an sich habe, weg. Sie greift nach einem Tuch. Der Vater
meldet sich, indem er die Hand hebt. Er ist der einzige, der sich so meldet — alle anderen re-
den einfach drauf los — und es ist auch das erste mal, dass er sich in die Diskussion einklinkt.
Die Beraterin ruft ihn auf und er fragt, ob es reiche, das Obst zu zerdriicken oder ob man es
plirieren miisse. Die Beraterin antwortet, zerdriickt sei es nicht fein genug. Am besten sei es
ptriert oder passiert. Ansonsten blieben zu viele Stiicke im Brei. Mutter 3 fragt, ob das ge-
fahrlich sei. Die Beraterin meint, nein, eigentlich nicht. Die Kinder wiirden die Stiicke nur
wieder hervorwiirgen. Mutter 4 sagt, sie habe gelesen, man solle zwischen Brei und stillen
eine Pause einlegen. ,,Nicht, wenn das Fett aus der Milch sich im Magen mit dem Brei mi-
schen soll, sagt die Beraterin. Die Pause sei nur bei der Umgewdhnung sinnvoll, wenn man
wolle, dass der Brei als eigenstindige Mahlzeit wahrgenommen wird.

Mutter 8 wickelt. Mutter 2 spielt mit ihrem Kind. Sie dreht es hin und her und sucht immer
wieder den Blickkontakt. Der Vater zieht seiner Tochter eine Schicht mehr an.

Die Beraterin sagt, es gibe in Hinsicht auf Getreide Unterschiede zwischen Still- und Fla-
schenkindern. Stillkinder héitten durch die Muttermilch einen natiirlichen Darmschutz, der
eine bessere Verarbeitung von Gluten ermdgliche. Diese Kinder konnten auch frither schon
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Brot essen. Wenn das Kind nicht gestillt worden sei, sei es gut die ersten vier Wochen, in de-
nen es Getreide gibe, auf Gluten zu verzichten. Danach beginne man mit Hafer, der weniger
Gluten beinhalte als andere Sorten, um langsam heranzufiihren.

Der Vater steht mit seinem Kind im Arm auf und schuckelt es. Dabei bleibt er der Beraterin
zugewandt und hort zu. Die Beraterin erklart, wenn das Kind kein Gluten vertrage, wiirde es
sich schwallartig iibergeben. Das Ubergeben, sagt sie, konne {ibrigens auch einem Stillkind
passieren. Andere Hinweise auf eine mogliche Zoliakie — sie benutzt das Fremdwort fiir Glu-
tenunvertriglichkeit, das ich ehrlich gesagt nur aus dem Kontext heraus verstehe — seien
Durchfall oder Verstopfung. Oft zeige sich die Unvertrdglichkeit nur schleichend, nimlich
wenn das Kind einfach nicht zunehme.

Der Vater schnallt sich eine Babytrage um. Wahrenddessen halt die Mutter das Kind.

Bei Flaschenkindern, sagt die Beraterin, solle man etwas linger warten mit Gluten. Mutter 1
unterbricht sie und sagt, sie habe ihrem Kind schon Dinkel gegeben. ,,Das war nicht gut?*,
fragt sie. Die Beraterin sagt, dann habe sie sozusagen schon den Glutenvertraglichkeitstest ge-
macht. Wenn ihr Kind den Brei vertragen habe, habe es kein Problem mit Gluten. Besonders
hiufig ergében sich iibrigens Probleme mit Weizen. Die Sorten, die mittlerweile angebaut
wiirden, seien so stark veréndert und wiirden sehr viel Gluten enthalten. Besonders schwierig
sei WeiBBmehl. Eine Zoliakie konne sich {ibrigens auch im Laufe des Lebens erst Entwickeln.
Wenn also jemand nach einem leckeren Stlick Baguette immer Bauchschmerzen bekomme,
konne das am Gluten liegen. Die erworbene Glutenunvertriglichkeit bessere sich aber, wenn
man auf bestimmte Lebensmittel verzichte.

Der Vater trigt seine Tochter mittlerweile in der Babytrage vor der Brust. Er wippt eine Weile
mit dem Kind hin und her und geht irgendwann aus dem Raum. Mutter 10 steht ebenfalls auf
und wippt, weil ihr Kind nicht authért zu weinen. Die Beraterin schaut auf den leeren Platz
von Mutter 7. Sie scheint schon eine Weile darauf zu warten, dass sie wieder kommt, da sie
etwas zu dem Thema Trinken sagen mochte, wozu Mutter 7 vorher eine Frage gestellt hatte.
,»ie ist schon wieder weg*, stellt die Beraterin fest, ,,Dann erzihle ich es spiter einfach noch-
mal®. Trinken sei ein wichtiges Thema. Anfangs wiirden die Kinder noch nicht viel dazu trin-
ken. Am Stuhl sei erkennbar, ob sie genug Fliissigkeit bekdmen. Ein offensichtliches Zeichen
seien auch regelmiBig nasse Windeln und ein Urin, der nicht zu gelb sei und auch nicht stark
rieche. Wasser konne einfach immer wieder angeboten werden. ,,Muss das abgekocht
werden?“, fragt Mutter 1. Die Beraterin sagt, sie konne ganz einfaches Leitungswasser neh-
men. Mutter 1 bemerkt, es gibe ja aber auch extra Babywasser. ,,Das braucht ihr nicht!*, ver-
sichert die Beraterin. Wenn das Wasser lidnger in der Leitung gestanden habe, konne man es
vorher eine Weile laufen lassen, aber die Kinder konnten das selbe Wasser trinken wie der
Rest der Familie. Natiirlich konne man auch Mineralwasser nehmen, wenn man das ohnehin
trinke. Mutter 2 hakt nach, ob sie dann auch kein Wasser mehr abkochen und abkiihlen lassen
miisse, wenn sie die Milch anriihre. Die Beraterin verneint erneut. Mutter 2 grinst und zeigt
threm Kind zwei emporgereckte Daumen. Die Beraterin sagt, in diesem Alter wiirde sie auch
keine Schnuller mehr abkochen. Die Milchflasche konne man hdchstens alle zwei bis drei
Tage mal mit heiBem Wasser abkochen. ,,Auch bei Pulvermilch?*, fragt Mutter 2. Die Berate-
rin sagt: ,,ja“.

Mutter 3 sagt, ihr Kind sauge partout nicht an Flaschen. Sie habe einen Trinklernbecher ge-
kauft, aber auch an dem miisse man saugen. Wie solle sie dem Kind das Wasser dann geben?
Aus einem Glas? Verschlucke es sich dann nicht? Mutter 1 wirft ein, sie gdbe ihrem Kind im-
mer aus einem Flaschendeckel zu trinken. Die Beraterin sagt, je kleiner das Gefél3, desto ein-
facher sei es fiir das Kind daraus zu trinken. Sie konne ruhig ein Glas nehmen. Mutter 3 nickt.
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Mutter 10 setzt sich wieder. Sie legt das Baby an. Ihr Kind schreit jedoch weiter. Mutter 2
spielt mit ihrem Kind und kiisst es. Mutter 1 fragt, welches Material das Trinkgefd3 am besten
haben solle. Die Beraterin sagt, es gehe alles. Sie konne die Flaschendeckel benutzen, oder
ein Schnapsglas — die Frauen lachen dariiber. Vielleicht solle sie nicht gerade ein hauchdiin-
nes Glas wihlen. Hauptsédchlich gehe es aber um die GroB3e. Gibe man dem Baby ein norma-
les Trinkglas sei das, als miisse man selbst aus einem Eimer trinken. Wenn die Kinder nicht
verstlinden, wie sie aus einem Becher trinken konnen, so gibe es einen Trick. Die Kinder soll-
ten einfach in der Badewanne einen Becher zum spielen bekommen, dann kdmen sie irgend-
wann selbst darauf. Die Miitter lachen iiber diese Idee. Wenn das nicht funktioniere, sagt die
Beraterin, dann mische man einfach mehr Wasser in den Brei.

Mutter 1 sagt, sie wiirde gerne auch mal den Papa das Kind fiittern lassen — ob man denn auch
Milch aus dem Becher geben konne. Ihr Kind wolle ja keine Flasche. Die Beraterin sagt, das
gehe. Sie solle aber ruhig 6fter mal die Flasche anbieten, wenn sie langerfristig gebraucht
werde. Kinder seien neugierig. Vielleicht klappe es irgendwann.

Mutter 2 verldsst den Raum. Thr Kind lésst sie auf den Matten liegen. Es scheint sich nicht
daran zu storen. Mutter 5 spielt mit ihrem Kind auf dem Schof3. Im Moment ist es recht still,
da gerade alle Kinder ruhig sind.

Die Beraterin empfiehlt den Eltern, wenn sie Mineralwasser ndhmen, Wasser aus Glasfla-
schen zu nehmen. In Plastikflaschen seien wasserlosliche Bestandteile enthalten. Wenn man
im flinften Stock ohne Aufzug wohne und das einfach zu schwer sei, konne man bei Plastik-
flaschen zumindest darauf achten, dass es moglichst hartes Plastik ist, denn da seien etwas
weniger Weichmacher drin. Man konne den Kindern auch Tee zu trinken geben. Da gehe ei-
gentlich jeder Krautertee oder auch Friichtetee. Saft wiirde sie nur geben, wenn das Kind un-
bedingt etwas trinken miisse, weil er so viel Zucker enthalte. Den wiirde sie dann im Verhilt-
nis 1 zu 5 mit Wasser mischen.

Mutter 2 kommt wieder herein und hat ein Programmheft des Familienzentrums dabei. Diese
liegen im Flur aus. Sie setzt sich zu ihrem Kind und spricht leise Mutter 3 an. Vielleicht geht
es darum, was sie verpasst hat, denn Mutter 3 deutet auf das Handout und antwortet dabei. Ich
kann sie jedoch nicht verstehen. Mutter 5 geht auch aus dem Raus. Sie ldsst ebenfalls ihr Kind
an ihrem Platz. Mutter 4 hélt Kind 4 auf dem Arm und schaut zu Kind 5 neben sich herunter.

Die Beraterin restimiert, Wasser sei als Getrénk fiir die Kinder am empfehlenswertesten. Mut-
ter 9 fragt nach, ob Kohlenséure fiir die Kinder geféhrlich sei. Sie habe unterschiedliche Mei-
nungen dazu gehort, aber sie selbst glaube, dass sie nicht schade. Die Beraterin verneint. Die
Kleinen fanden es ,,nur nicht so aufregend. Eine Mutter sagt, das sprudle dann auch so im
Bauch. Die Beraterin meint, eigentlich sprudle es hauptsichlich im Mund. Altere Kinder fin-
den das oft witzig, aber die Kleinen weniger. Meistens wiirden sie das Gesicht verziehen.
Mutter 4 fragt, ob das Leitungswasser denn gefiltert werden miisse. Sie wiirden zuhause im-
mer filtern. Die Beraterin sagt, wenn das Wasser frisch gefiltert sei, konne man es verwenden.
Wenn es aber lidnger stehe, wire sie lieber vorsichtig, wegen moglicher Verkeimung. Wasser-
filter seien haufig starker verkeimt als das Wasser selbst. Man miisse sie daher regelmiBig
wechseln. Das Kalk, das herausgefiltert werde, schade den Kindern iibrigens iiberhaupt nicht.
Es schade auch uns nicht. Mutter 3 notiert sich etwas.

Mutter 5 kommt zuriick in den Raum und setzt sich. Eine Mutter fragt, was die Filter {iber-
haupt machen, ob sie nur Kalk herausfiltern wiirden und warum man das mache. Mutter 10
sagt, einfach weil es hdsslich aussehe. Der Kalk im Wasser hinterlasse einen wei3en Schleier.
Das merke man, wenn man den Schnuller mit hartem Wasser abkoche. Sie fahrt fort, sie sei
sich allerdings nicht sicher, ob in ihrem Haus noch Bleirohre verlegt seien, daher ndhmen sie
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bisher Mineralwasser fiir das Kind. Helfe denn in diesem Fall das Leitungswasser abzuko-
chen? Die Beraterin sagt, abkochen helfe bei Schwermetallen gar nicht. Mutter 5 wirft ein,
das Amt mache auf Anfrage Wasserqualititstests. Sie hdtten zuhause braunes Wasser aus der
Leitung gehabt, daher hitten sie es testen lassen. Es sei aber schadstofffrei. Der Test koste
halt ein bisschen was. Mutter 2 fragt, ob der Vermieter nicht den Legionellentest zumindest
iibernehmen miisse. Mutter 4 wirft ein: ,,Aber nur ein mal im Jahr!“. Mutter 10 sagt, ihre Ver-
mieterin schicke schon jemanden fiir einen Test. Sie sei sehr hilfsbereit. Sie werde die Rohre
auch austauschen lassen, wenn sie noch aus Blei seien. Mutter 4 sagt: ,,Das ist ja nett”. Sie
zieht dabei die Augenbrauen hoch und ich bin mir nicht sicher, ob sie liberrascht ist oder es
ironisch meint. Die Beraterin erklért, der Hausbesitzer sei sogar verpflichtet die Bleirohre aus-
tauschen zu lassen. Niemand sollte Blei im Trinkwasser haben. Mutter 10 meint, siec habe die
Frage mit dem Abkochen vorhin eigentlich anders gemeint, ndmlich wolle sie wissen, ob sie
das Wasser trotzdem zum Abkochen des Schnullers verwenden konne. Die Beraterin meint,
das halte sie fiir harmlos. Da blieben ja nur Spuren von Spuren zuriick. Sie wiirde davon aus-
gehen, dass das kein Problem ist. Mutter 5 sagt, sie wisse dann ja durch den Test bald, wie
viel in dem Wasser enthalten sei.

Mutter 6, die direkt zu Anfang den Raum verlassen hatte, kommt wieder herein. Sie setzt sich
und hélt ihr Kind auf dem Schof. Die Beraterin wendet sich ihr zu und sagt: ,,Du hast jetzt
nicht viel mitbekommen. Ich mache die gleiche Infoveranstaltung am 4.3. nochmal®. Sie bie-
tet ihr an, einfach an dem Tag zu kommen. Dann bemerkt sie, Mutter 7 sei auch noch weg.
Sie fragt, ob diese noch im Haus sei. Mutter 6 sagt, ja, sie sei vor der Tiir. Sie wirkt gestresst.

Die Beraterin kehrt zuriick zum Thema Brei. Sie sagt, wenn man noch Reste von der Pulver-
milch habe, konne man die fiir den Milch-Getreide-Brei verwenden. Wenn man ein Stillkind
habe und keine fremde Milch nutzen wolle, komme als nichster Brei wieder Getreide-Gemii-
se-Brei in Frage. Man konne dann ab und zu die Gemiisesorten abwechseln, damit es nicht
langweilig werde. Mutter 1 fragt, ob es nicht wichtig sei, dem Kind einmal am Tag etwas Def-
tiges und einmal etwas Siies zu geben. Die Beraterin verneint. Kind 9 wacht langsam auf. Es
reibt sich die Augen und fangt an zu weinen. Mutter 9 legt es an. Mutter 7 6ffnet die Tiir und
schaut herein. Sie schlieBt die Tiir aber gleich darauf wieder. Mutter 8 setzt sich mit ihrem
Kind auf einen Gymnastikball.

Die Beraterin sagt, ab dem sechsten Monat briduchten die Flaschenkinder keine hypoallergene
Babynahrung mehr. Fiir den Brei brauche man die auch nicht. Pre- oder Einsernahrung sei
ausreichend. Mutter 2 fragt, wann man denn welche gédbe. Die Beraterin erklért, die Pre-Milch
sei die hochwertigste, denn diese sei der Muttermilch am dhnlichsten. Gewechselt auf die Ein-
ser werde, wenn die Pre nicht mehr genug Nihrwert biete, denn sie sei reichhaltiger. Die Pre-
Milch reiche aber fiir die meisten Kinder die ganze ,,Milchzeit* {iber. Stillen wiirde ja schlief3-
lich auch ausreichen. ,,Wenn ihr wollt, geht auch Kuhmilch, aber nur stark verdiinnt®, sagt sie.
Mutter 1 fragt nach: ,,Vollmilch?*. Die Beraterin antwortet, am hochwertigsten sei Bio-Voll-
milch. Die beste Milch sei auBerdem nicht so stark erhitzt worden und habe oben noch eine
Rahmschicht. Die Milch verdiinne man Hélfte-Hélfte, um sie leichter und vertraglicher zu
machen.

Kind 8 ist eingeschlafen. Mutter 6 packt ihre Sachen zusammen und legt ihr Baby in die Kin-
dertragetasche. Sie steht auf und sagt, sie komme dann im Méirz wieder. Die Kleine kdnne
einfach nicht schlafen, weil so viel los sei. Die Beraterin nickt und meint, vor dem néchsten
Termin mache sie dann einfach einen langen Spaziergang. Mutter 6 sagt, das habe sie heute
auch gemacht, aber eingeschlafen sei das Kind erst hier. Sie 6ffnet etwas umsténdlich die Tiir,
weil sie so viele Sachen tragt, und geht. Als sie den anderen schon den Riicken zuwendet, sagt
die Beraterin noch, wenn es ihr bis Mérz zu lang werde, kdnne sie gerne dienstags in den
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Stilltreff kommen. Ich habe aber das Gefiihl, Mutter 6 hat sie gar nicht mehr gehort. Als sie
geht, ldsst sie die Tiir offen stehen. Mutter 5 steht auf und schlie8t sie. Mutter 1 steht auf und
geht aus dem Raum. Kurz darauf kommt Mutter 7 wieder herein. Thr Kind schlift auf ihrem
Arm. Sie léasst die Tiir offen stehen und bleibt in der Ndhe der Tiir stehen. Ich biete ihr mit
Gesten an, die Tir fiir sie zu schlief3en, aber sie lachelt und lehnt ab. Ich habe den Eindruck,
sie will vielleicht gleich wieder hinaus.

Mutter 10 fragt, wie viele Breimahlzeiten eingefiihrt werden miissten, bevor abgestillt werde,
beziehungsweise wie oft man dann die Flasche gébe. Die Beraterin sagt zu ihr, sie konne auch
jederzeit anfangen kiinstliche Nahrung zu geben. Sie solle den Ubergang fiir ihre Brust jedoch
sanft gestalten.

Der Vater mit dem Kind in der Tragevorrichtung steht in der offenen Tiir, kommt jedoch nicht
herein. Ich frage mich, warum er iiberhaupt so lang hinausgegangen ist. Sein Kind hat ja nicht
geschrien und ist auch jetzt ruhig. Er kommuniziert mit seiner Partnerin, die fast am anderen
Ende des Raumes sitzt, mit Gesten. Mutter 1 kommt wieder herein. Sie hat sich ebenfalls ein
Programmheft geholt.

Weiter an Mutter 10 gewandt sagt die Beraterin, die meisten Kinder machten eine Mischung
aus Flasche und Stillen super. Mutter 10 sagt, sie merke einfach korperlich, dass sie gerne ab-
stillen wiirde. Sie wolle damit aber ihr Kind nicht belasten. Sie wolle wissen, wie sie das am
besten hinkriege. Die Beraterin rét ihr, zu iiberlegen in welcher Zeit sie am liebsten durch je-
mand anderen entlastet werden wiirde. In diesem Zeitraum konne sie als erstes das Stillen
durch Brei ersetzen. Fiir ihre Brust sei es auch giinstig, bei einer bestimmten Zeit zu bleiben.
Dann wendet sich die Beraterin wieder ihren Notizen zu. Sie wirkt selbst etwas miide. Sie
sagt, sie miisse gerade mal schauen, ob alle Themen, die mitgebracht worden seien auch
schon besprochen wurden.

Mutter 1 ruft rein, dass sie noch etwas zu Gewiirzen wissen wolle. Solle man Kindernahrung
wiirzen? Die Beraterin sagt, das solle man erst mal nicht tun. Wenn das Kind vom Familien-
tisch mitesse, sei es nicht so schlimm. Man konne mit dem Fiittern warten, bis das Kind selbst
nach Essen greift oder bereits friiher anfangen. Wenn es danach greift, konne man auch
Stiicke geben, zum Beispiel kaltes gekochtes Gemiise. Sie erklirt, welche Konsistenz das Es-
sen dafiir haben muss. Die Kinder wiirden es am Gaumen zerdriicken. Dafiir miisse es also
weich genug sein.

Mutter 8 setzt sich wieder auf ihren Platz auf den Matten. Sie hat ihr schlafendes Kind in die
Babytragetasche gelegt. Mutter 7 steht noch immer vor der Tiir, hort jedoch der Beraterin zu,
genau wie der Vater. Kind 9 weint. Es wird von der Mutter hochgenommen, um es zu beruhi-
gen.

Die Beraterin fahrt fort, sie konnten erst mal Brei geben und wenn das Kind gelernt habe zu
sitzen — das sei dafiir wichtig — auch Stiicke dazu geben. Das einzige, womit man aufpassen
miisse, seien kleine harte Sachen. Ansonsten konnten sich die Kinder dabei nicht verschlu-
cken. Lebensmittel, die eher brockelig seien, wie Apfelstiicke, solle man vorher kurz kochen,
so dass sie etwas weicher wiirden. Sonst kdnne das Kind kleine Stiicke davon abbrechen. Die
Eltern wiirden dann feststellen, dass die Kinder zunehmen selbststindiger essen lernen. Wann
man mit welchem Schritt anfange, habe vor allem mit dem eigenen Vertrauen in die Kinder
oder den eigenen Angsten zu tun. ,,Wenn euch der Angstschweif3 ausbricht®, sagt sie, ,,ist es
noch zu friih“. Mutter 2 und 9 lachen. Mutter 1 steht auf. Die Beraterin sagt, fiir das Fiittern
sei nur wichtig, dass das Kind aufrecht sei und nicht liege. Ansonsten miisse es nicht zu einem
bestimmten Zeitpunkt gemacht werden.
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Sie wirft wieder einen Blick auf ihre Notizen. Dann fragt sie in die Runde, ob sie alles abge-
deckt habe. Es meldet sich keiner, also fahrt sie fort. Jeden Dienstag sei Stilltreff. ,,Da diirfen
auch Ménner kommen, auch allein®, sagt sie an den Vater gewandt und lachelt. ,,Schon®, sagt
er und lacht. Sie sagt, wenn die Fragen im Laufe der Zeit erst auftauchten, konne man auch
kommen. Das gehe immer, egal ob es um Stillkinder gehe oder nicht und egal welches Alter.
Es seien hauptsichlich Eltern mit Kindern im ersten Lebensjahr da, aber es kidimen auch im-
mer wieder Eltern von bis zu Zweijdhrigen.

Mutter 1 zieht sich eine Miitze an. Langsam herrscht Aufbruchstimmung. Mutter 9 liegt noch
auf den Matten. Sie spielt mit ihrem Kind. Mutter 2 zieht ihr Kind an. Die meisten fangen an
thre Sachen zu packen. Die Beraterin wiinscht als Schlusswort: ,,Viel Spa3 beim Essen mit
den Kindern!*. Die Eltern bedanken sich. Da fillt der Beraterin ein, dass sie noch Buchtipps
habe. Sie miisse in Zukunft daran denken, die Biicher in die Mitte zu legen, um sie nicht zu
vergessen. Sie dreht sich um und greift nach einem kleinen Stapel Biicher. Diese breitet sie
vor sich aus und kommentiert einzelne. Es sind zum Teil Rezeptbiicher, zum Teil Ratgeber.
Eines der Biicher — ,,Einmal breifrei* — habe ich selbst gelesen, weil es im Familienzentrum
empfohlen wird. Von der selben Autorin ist ein ,,Breifrei-Kochbuch® dabei. Dieses Wort
,breifrei” finde sie ja eigentlich albern, sagt die Beraterin, denn eigentlich sei es einfach ein
Familienkochbuch. Ein weiteres Buch heil3t ,,Babyerndhrung gesund und richtig®, ein anderes
,»pfiffige Rezepte* und so weiter. Die meisten Eltern sind jedoch schon beim Zusammenpa-
cken und es schauen sich nicht alle die Biicher an. Die Beraterin fragt mich noch mal, ob ich
schnell zwei Kopien machen konne. Ich gehe zum Biiro, das allerdings abgeschlossen ist. Ich
muss also zuriick und hole den Schliissel der Beraterin. Viele Eltern sind schon weg. Ich sehe,
dass die Beraterin mit Mutter 2 und Mutter 10 zusammensteht. Als ich mit den Kopien zu-
rickkomme, helfe ich noch die Matten und Kissen aufzurdumen. Die Beraterin redet mit Mut-
ter 10 liber deren Wunsch abzustillen. Sie fragt Mutter 10, ob sie in der Stillzeit stark abge-
nommen habe. Mutter 10 ist ein zierlicher, blasser Typ. Sie sagt, anfangs habe sie nicht abge-
nommen, aber in letzter Zeit etwa ein Kilo in der Woche. Sie fiihle sich insgesamt nicht mehr
gut, korperlich erschopft. Das Stillen fiihle sich fiir sie nicht mehr gut an. Die Beraterin hort
thr mit ernstem Gesicht zu. Sie gibt ihr Erndhrungstipps. Sie konne mal versuchen morgens
einen warmen Brei fiir sich zu machen mit Getreide und Sahne. Zwischendurch konne sie
Niisse knabbern. Sie schldgt ihr mehrere energiereiche Nahrungsmittel vor und sagt, sie konne
gern wiederkommen.

SchlieBlich gehen auch Mutter 2 und Mutter 10. Ich bin fast fertig damit aufzuraumen und die
Beraterin sagt erleichtert, es sei so schon jemanden da zu haben, die helfe. Wir unterhalten
uns noch kurz iiber die Veranstaltung und plaudern ein wenig, bevor ich mich verabschiede.
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Feldprotokoll 8: Informationsveranstaltung ,,Vom Brei zum
Butterbrot®, 04.02.2015

Datum: 04.02..2015

Ort: Familienzentrum

Ankunftszeit: 14:55

Beginn der Infoveranstaltung: ca 15:00

Ende der Infoveranstaltung: ca 17:00

Ich komme etwa fiinf Minuten vor Beginn der Beikost-Infoveranstaltung ,,Vom Brei zum
Butterbrot* im Familienzentrum an. Das Zentrum befindet sich in einem Hinterhaus. Im In-
nenhof vor dem Eingang spielen ein paar Jungen Fuflball. Oben angekommen, sehe ich, dass
die Tiir zum Kursraum, in dem die Veranstaltung stattfindet, offen steht. Die Mitte des Raum-
es ist bereits mit Matten und dicken roten Kissen ausgelegt. Einige Miitter sitzen schon mit ih-
ren Kindern da. Ich ziehe meine Jacke aus und hinge sie im Flur auf. Eine Mutter (Mutter 1),
die durch den Flur geht, siecht mich und griif3t. Ich erwidere den Gruf3. Durch die offene Biiro-
tiir schaut die Beraterin heraus. Sie begriiit mich ebenfalls und sagt: ,,Ich komme gleich zu
euch®.

Im Kursraum sitzen mehrere Frauen mit Kindern im Kreis auf den Matten. In der Mitte des
Kreises liegt eine grof3e, flache Kunststoffschale, in der Jongliertiicher verteilt sind. Offenbar
ist es ein Spielangebot fiir die Kinder. Die Kinder krabbeln auch iiberall auf den Matten her-
um und sitzen zum Teil in der Schale. Ich griie, als ich hereinkomme, werde aber kaum be-
achtet, denn die Frauen sind im Gespriach. Sie machen den Eindruck, sich zum gréften Teil
bereits zu kennen. Ich nehme mir ein Sitzkissen und lege es neben das Kissen der Beraterin.
Dann hole ich mir einen Becher Wasser und setze mich. Die Beraterin kommt herein und setzt
sich ebenfalls. Mit ihr trudeln noch einige Eltern ein. Ein Vater ist auch darunter. Er trégt als
einziger recht schicke Kleidung: Ein Hemd und Stoffhosen. Sie begriiit die Anwesenden und
sagt, es seien zwar noch nicht alle da, aber sie wiirde gerne direkt starten. Die Gespriache wer-
den beendet und die Anwesenden wenden ihr ihre Aufmerksamkeit zu. Sie beginne immer mit
einer Vorstellungsrunde, erklért sie. Jeder solle den eigenen Namen, den des Kindes und das
Alter des Kindes nennen. Auerdem sei interessant an welchem Punkt zwischen Milch und
Familientisch sich die Kinder gerade befdnden. Die Beraterin stellt sich selbst mit vollem Na-
men vor. Sie erklért, sie sei im Familienzentrum diejenige, die zu Erndhrungsthemen berate,
aber auch zu anderen Themen rund ums Kind. Die Infoveranstaltung sei aus dem Stilltreft,
den sie leite, entstanden, weil sie gemerkt habe, dass Bedarf bestehe die hier besprochenen
Themen zu vertiefen.

Sie dreht sich zu mir, ldchelt und bittet mich weiterzumachen. Ich stelle mich als ehemalige
Praktikantin und Studentin der Sozialen Arbeit vor und erklére, dass ich zum Thema friihe El-
ternschaft forsche. Ich frage, ob es fiir alle in Ordnung ist, wenn ich bleibe und bekomme von
einigen gemurmelte Zustimmung. Eine Mutter (Mutter 2) fragt nach, was ich denn mit frithe
Elternschaft meine. Ich erklére, dass sich das auf das Alter der Kinder bezieht, woraufhin sie
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die Augenbrauen hochzieht und nickt. Sie habe gedacht, es gehe um junge Eltern, sagt sie. Ei-
nige Leute lachen, ich auch. Ich sage, dass es mir schon Ofter passiert sei, dass Eltern das ge-
dacht haben. Sie scheint zufrieden mit meiner Antwort zu sein und die Vorstellungsrunde geht
links von der Beraterin im Uhrzeigersinn weiter.

Mutter 1 ist recht zierlich und redet sehr schnell. Sie stellt sich und ihren Sohn vor, der gerade
in der Kunststoffschale herumklettert. Er bekomme sowohl Brei als auch Milchflaschen. Es-
sen am Stiick habe sie sich noch nicht getraut ihm zu geben. Er sei aber sehr neugierig darauf,
obwohl er erst zwei Zéhne habe. Sie wolle jetzt gerne wissen, was man geben konne und wie
man am besten anfange. Die Beraterin hort zu und nickt. Sie schreibt auf ihrer Teilnehmerliste
mut.

Mutter 2 hat ebenfalls ihren Sohn dabei. Er ist neuneinhalb Monate alt. Um den Kopf trdgt er
ein Band, an dem ein kleines Késtchen befestigt ist. Ich weill nicht, was das fiir ein Band ist.
Es ist jedenfalls kein Kleidungsstiick oder Schmuck. Vielleicht hat es irgendeinen medizini-
schen Zweck. Mutter 2 sagt, sie habe gerade erst letzte Woche abgestillt. Brei esse ihr Kind
gut. Er bekomme auch Milchflaschen oder auch mal Essen so auf die Hand. Momentan fiittere
sie immer zuerst das Kind, dann esse sie selbst in Ruhe. So konne sie auch mal ein Buch da-
bei lesen. Gleichzeitig gehe beides nicht. Sie interessiere der Weg zum Familientisch, also ge-
meinsam und alle das selbe essen zu konnen. Der Vater des Kindes komme abends spét heim,
deshalb sei es zur Zeit noch so, dass das Paar allein esse, wenn das Kind bereits gefiittert wor-
den sei.

Mutter 3 hat ihre Tochter dabei. Auch sie ist neuneinhalb Monate alt. Die Beraterin macht
eine Bemerkung dariiber, dass die Kinder alle im selben Alter seien. Mutter 3 sagt, ihre Toch-
ter bekomme Brei und die Flasche. Stiicke gibe sie ihr auch mal zwischendurch, aber davon
lande nicht viel tatsdachlich im Magen. In Ruhe konne sie auch nur essen, wenn das Kind be-
reits satt sei, sagt sie in Richtung von Mutter 2. Sie sei jetzt auf der Umstellung hin zum fes-
ten Essen. Sie wiirde nun gerne wissen, was man geben konne und vor allem auch, was gar
nicht gehe, zum Beispiel Gewiirze oder so.

Mutter 4 sitzt in der Hocke mit angezogenen Beinen. Sie ist ruhig und wirkt recht ernst. Viel-
leicht ist sie aber auch einfach miide. Sie sagt, ihr Sohn sei beim Vater zuhause. Der Vater sei
krank und da biete es sich ja an auch mal alleine wegzugehen. Thr Sohn ist ebenfalls neunein-
halb Monate alt. Morgens und abends bekomme er die Flasche. Sie habe kiirzlich erst abge-
stillt — gezwungenermallen, denn sie sei krank gewesen und habe Antibiotika nehmen miissen.
Sie merke, ihr Kind wolle mitessen. Es sei auch ein guter Esser. Der Vater sei relativ friih zu-
hause, aber meistens kdmen sie trotzdem nicht dazu gemeinsam zu essen. Wenn das Kind
Hunger habe und sie noch gucken miisse, dass das gemeinsame Abendbrot piinktlich zur sel-
ben Zeit fertig wird, sei das einfach schwierig. Daher werde das Kind meist gegen sechs mit
Brei gefiittert und sie esse dann spéter gemeinsam mit ihrem Partner. Die Beraterin erkundigt
sich nach der Figur des Kindes. Mutter 4 sagt, normal, eher durchschnittlich. Mutter 2 wirft
ein, ihr Kleiner sei ja aber auch extrem aktiv. Mutter 3 ergénzt, er verbrenne all die Kalorien.
Mutter 4 meint, sie konne eigentlich auch nur in Ruhe essen, wenn das Kind schlafe. Er bettle
sonst so sehr, dass sie ein ganz schlechtes Gewissen bekomme. Er wolle immer etwas abha-
ben.

Mutter 5 sitzt mit ithrem Kind auf dem Schof3 an die Wand gelehnt. Sie sagt, ihr Sohn sei
ebenfalls neuneinhalb Monate alt. Die Fragen, die sie habe, seien eigentlich alle von den an-
deren schon gestellt worden. Sie gibe ihrem Kind keine Flasche. Dann fillt ihr doch eine Fra-
ge ein. Sie will wissen, was man am besten zum Friihstiick gébe, denn sie wolle dem Kind
nicht zu viel Milch geben. Aullerdem wiirde sie gern wissen, wie viel es trinken miisse. Die
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Beraterin fragt nach, ob das Kind sowohl Milch als auch Brei bekomme, was Mutter 5 bejaht.
Sie ergénzt, sie gdbe auch mal Stiicke. Ansonsten gidbe es immer Obstbrei. Sie frage sich jetzt,
ob statt dem Brei mit Getreide auch Brot in Ordnung wére und falls ja, mit was. Gehe Wurst?
Sie habe etwas von ungewlirzter Wurst gehort, aber wisse nicht, wo es so etwas gibt. Sie will
das Wort bereits weitergeben, als ihr noch etwas einfillt: Thr Kind habe eine schnelle Verdau-
ung und drei mal am Tag Stuhlgang. Ob das normal sei?

Links von Mutter 5 sitzt der einzige Mann. Er hat kein Kind dabei, erzéhlt aber seine Tochter
sei jetzt circa ein Jahr alt. Er vertrete auch gleich zwei Familien. Er nennt einen weiteren Na-
men, der offenbar unter den Anmeldungen war und sagt, die Familie konne selbst wegen
Krankheit nicht kommen. Er erzidhlt von seinem Kind, es habe Interesse am Familientisch,
greife auch nach den Lebensmitteln, aber wenn man der Tochter etwas in die Hand gébe, flie-
ge es kurz darauf durch den Raum und lande nicht im Mund. Das Stillen habe bei seiner Frau
nicht geklappt. Das hinge damit zusammen, dass seine Tochter den Anfang ihres Lebens im
Krankenhaus verbracht habe. Deshalb seien sie jetzt besonders sensibel, was Erndhrung ange-
he. Das Kind bekomme bisher Pre-Nahrung. Das Ziel sei gerade von der Pre-Milch auf Brei
umzusteigen. Nachts bekomme das Kind aber immer noch Milch zur Beruhigung. Der
Schnuller sei auch ein wichtiges Mittel zur Beruhigung, aber am besten gehe es mit Milch.
Ansonsten sei es eine Katastrophe nachts. Der Arzt habe aber bereits dazu geraten, die Milch-
flaschen abzuschaffen. Er macht eine kurze Pause und fiigt dann hinzu, Brot gehe bei der
Tochter super.

Mutter 6 hat ihr Kind auch nicht dabei. Sie sagt, ihre Tochter sei noch ein Stiick élter, schon
13 Monate. Sie habe bereits eine Odyssee zum Thema Essen hinter sich. Bis sieben Monate
habe sie gestillt. Sie habe ganz brav nach Lehrbuch ab dem sechsten Monat mit der Beikost
begonnen. Das habe aber erst mal nicht so gut funktioniert. Ihre Tochter habe Verdauungspro-
bleme gehabt wegen des Ols. Brei gehe ohnehin nicht gut. Ihr Kind wolle lieber selbst kauen.
Als das Zahnen angefangen habe, sei wochenlang ein Zahn nach dem anderen gekommen und
da habe sie wieder mehr Milch gegeben. Nach der U6 sei sie damals vollig verzweifelt. Thr
Kind sei unter dem Durchschnitt gewesen. Davor sei sie relaxt an das Fiittern herangegangen.
Sie habe mal selbst gekocht, mal Glidschen gekauft und immer viel weggeschmissen, weil das
Kind nicht so viel gegessen habe. In ihrer Familie sei es eben auch so, dass es keinen Essens-
rhythmus gébe. Der Vater komme spét nach hause. Ab und zu klappe es mit dem selbststandi-
gen Essen, aber so langsam miisse sie ja mal authéren die Hipp-Glaschen zu kaufen.

Die letzte Mutter, die sich vorstellt, ist Mutter 7, die mit zwei Kindern gekommen ist: Einem
drei Jahre alten Méddchen, das im Raum herumtobt und spielt und einem neuneinhalb Monate
alten Jungen, den sie vor sich liegen hat. Sie stellt ihre Kinder vor und erzihlt, sie habe noch
nicht abgestillt. Zum Friihstiick bekomme ihr Sohn Milchbrei, denn er sehe, dass seine
Schwester immer Miisli esse und wolle dann auch etwas dhnliches. Er habe von Anfang an
mit am Tisch gesessen. Er wolle mitessen. Wenn alle etwas Richtiges vor sich stehen haben
und er bekomme nur ,,Pampe*, dann drgere er sich immer. Gestern habe sie ihm also das erste
mal Lasagne gegeben. Sie habe eine Portion in ganz winzig kleine Stlicke geschnitten. Er
habe vier Zahne, aber das Essen gehe auch ohne kauen. Er verschlucke sich zwar ziemlich oft.
Sie beschreibt, was fiir ein Gesicht das Kind dann macht. Aber es store ihn gar nicht. Die Au-
gen fingen dann erst richtig an zu trinen, aber wenn es unten sei, esse er einfach weiter. Ihr
Problem sei eher das Trinken. Beide Kinder seien keine sehr guten Trinker. Wie konne sie das
Kind dazu bringen mehr zu trinken, mdchte sie wissen. Der Vater bemerkt, das Problem ha-
ben sie auch. Das wiirde ihn ebenfalls interessieren. Die Tochter von Mutter 7 kommt, wih-
rend ihre Mutter noch erzéhlt, zu ihr gelaufen und mochte irgendwas von ihr. Die Mutter
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schiebt das Kind etwas von sich und sagt leise: ,,gleich®. Dann schliet sie ithre Vorstellung
ab. Wihrenddessen hilt sie ihren Sohn im Arm, der hampelt und wippt.

Mutter 1 nimmt eine Banane aus ihrer Tasche, gibt sie in eine Plastikschale und zerdriickt sie
mit einem Loffel, um sie dann ihrem Kind zu geben. Mutter 2 fiittert ihr Kind mit Brei aus
dem Glas. Mutter 7 trinkt einen Schluck Wasser. Die Beraterin zieht einen kleinen Stapel Bii-
cher hinter sich hervor und stellt sie den Eltern vor. Es sind hauptsdchlich Rezeptbiicher. Sie
reicht die Biicher zusammen mit einem Handout durch. Sie merkt, dass die Blatter des Han-
douts nicht richtig sortiert sind und wendet sich an mich mit den Worten: ,,Kannst du mich
retten?*. Ich habe nebenbei Notizen gemacht und bin kurz etwas irritiert, womit ich ihr helfen
soll. Sie reicht mir den Stof3 Papier und ich erkenne, was sie will. Ich sortiere die Seiten und
teile ich sie an die TeilnehmerInnen aus.

Mutter 4 fragt die Beraterin, wann man den Kindern eigentlich selbst den Loffel in die Hand
geben konne. Die Beraterin antwortet, manche Kinder seien friih selbststéindig, beispielsweise
wegen dlterer Geschwister, die sie beobachten und nachahmen. Sie weist dabei in die Rich-
tung von Mutter 7. Andere seien eher gemiitlich und zufrieden damit mit Brei gefiittert zu
werden. Spiter sehe man einmal keinen Unterschied mehr zwischen den einen und den ande-
ren. Auf jeden Fall lernten Kinder aber schnell, wenn sie Interesse an Essen haben. Seien an-
dere Themen interessanter, gingen diese vor.

Als die Biicher bei Mutter 4 ankommen, nimmt sich diese viel Zeit dabei sie durchzusehen.
Sie blittert sie ausgiebig durch und liest mit ernstem Gesicht. Mutter 6 packt einen Ordner
aus, in den sie das Handout legt und der danach offen auf ihren Knien liegen bleibt.

Die Beraterin steigt ein, indem sie vorschligt, dass alle ihre Fantasie schildern: Wie sieht eine
ideale Familienmahlzeit aus? Wer ist da, wann und was gibt es? Nach der Aufforderung
schweigen die Eltern eine Weile. Schlielich antwortet der Vater als erstes. Er sagt, wahr-
scheinlich finde die ideale Mahlzeit an einem Samstag statt, denn unter der Woche arbeite er.
Die Familie wire komplett und alle wiirden vom eigenen Teller essen. Mutter 1 sagt, bei ihr
wiirden die Kinder das gleiche essen wie die Erwachsenen. Es miisste nichts extra fiir die Kin-
der gekocht werden. Es wire gemiitlich, das Essen wiirde nicht herumgeworfen, sondern ge-
gessen. Es wire kein Spiel mehr. Mutter 7 fligt hinzu: Alle wiirden sitzen, zumindest fiinf bis
zehn Minuten lang. Alle wiirden essen und trinken. Der Vater nickt.

Mutter 2 holt sich einen Becher Wasser. Mutter 5 spielt mit ihrem Kind. Mutter 7 ist stindig
am multitasken. Sie versucht ihre Kinder im Blick zu behalten und gleichzeitig am Gespréach
beteiligt zu sein. Mutter 3 hort zu und spielt dabei gedankenverloren mit den Fiilen ihrer
Tochter, die vor ihr liegt. Sie sagt, in ihrer Fantasie sitze jeder am eigenen Platz und man habe
die Moglichkeit sich zu unterhalten, weil man nicht gleichzeitig essen und fiittern miisse.
Mutter 4 gibt das Buch weiter an Mutter 3. Diese schldgt es auf und kommentiert: ,,Sti3.

Die Beraterin sagt, es sei immer gut zu wissen: ,,Wo will ich hin?“. Mutter 7 ermahnt ihre
spielende Tochter ruhig zu sein. Die Beraterin fasst zusammen, was die Eltern alles aufgezéhlt
haben: keinen Extrabrei mehr kochen, fiinf bis zehn Minuten zusammen sitzen und so weiter.
An Mutter 7 gewandt sagt sie, es sei gut, dass sie diesen Punkt genannt habe. Fiir Kinder sei
es noch viel schwieriger still zu sitzen. Man solle sich nicht wundern, wenn sie nicht lange
durchhalten. Die Kinder wiirden dies mit der Zeit lernen. Man solle seine Ziele dementspre-
chend weit unten ansetzen.

Mutter 5 gibt ihrem Kind einen Trinklernbecher mit Wasser in die Hand. Das Kind spielt
mehr damit, als dass es trinkt. Der Sohn von Mutter 7 quengelt. Sie beruhigt ihn nebenbei, ist
mit der Aufmerksamkeit jedoch auf die Beraterin gerichtet. Die Beraterin féhrt fort, es sei
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schwierig Ruhe in die Situation am Tisch zu bringen. Am besten funktioniere es, wenn man
selbst auch lerne sitzen zu bleiben. Meistens stehe man doch selbst dauernd auf und erwarte
von den Kindern, dass sie sitzen bleiben. Sie habe irgendwann angefangen sich dies bewusst
zu machen und auf das Aufstehen zu verzichten, auch wenn man mal etwas vergessen habe.
Mutter 7 putzt ihrem Sohn die Nase. Die Beraterin sagt, als sie das gelernt habe, habe sie nach
drei Tagen gemerkt, wie auch die Kinder ruhiger wurden. ,,Ihr seid das Vorbild®, appelliert
sie.

Mutter 5 ordnet ihren Papierkram. Ich wei3 nicht, was sie alles dabei hat, aber es scheinen
mehr Blitter als nur das Handout zu sein. Mutter 7 gibt ihrer Tochter einen Joghurt.

Die Beraterin fragt: ,,Was dndert sich um den ersten Geburtstag herum?*. Sie beantwortet ihre
Frage selbst. Was die Inhaltsstoffe der Nahrung angehe, sei man nicht mehr so vorsichtig. Die
Kinder konnten nun alles essen. Mutter 1 fragt: ,,Auch Gewiirze?*. Die Beraterin bejaht dies
und fiihrt einige Ausnahmen an. Mit rohem Fleisch und Fisch sei man noch vorsichtig. Der
Vater nickt. Er hort mit verschrankten Armen zu. Mutter 6 schreibt mit. Mutter 1 hat ebenfalls
einen Notizblock, muss diesen jedoch auBBer Reichweite von Kind 2 bringen, das damit spie-
len will. Es krabbelt auf Mutter 1 herum und streckt sich nach dem Block, den sie in die Luft
hélt. Mutter 2 erkundigt sich nach Rohmilch. Die Beraterin erklirt, es werde oft empfohlen
auf Rohmilchprodukte zu verzichten. Sie sehe es nach dem ersten Jahr nicht mehr so eng. Der
Kése sei ein verarbeitetes Produkt, das durch die Herstellung haltbar gemacht sei. Bei der
Verarbeitung wiirden schon viele Bakterien beseitigt. Kinder mégen jedoch ohnehin lieber die
milderen Késesorten, sagt sie, beispielsweise Butterkdse. Es gébe auch unter den Kleinen
,Feinschmecker®, die richtig wiirzigen Camembert lieben. Davon miisse man dann ja nicht so
viel geben. Problematisch seien nur wirklich rohe, verderbliche Produkte wie Mett oder Sushi.
Das gébe man erst ab zwei Jahren.

Mutter 4 fragt, wie es mit Ei stehe, bei dem der Dotter nur erwdrmt worden sei wie Spiegelei
oder Friihstiicksei. Die Beraterin sagt, durch die Erhitzung wiirde der Dotter warm genug, da-
mit Bakterien abgetdtet werden. Sie sollten jedoch auf das Verfallsdatum achten. Mutter 4
nickt und macht ,,m-hm*. Die Beraterin sagt, wenn die Eier abgelaufen seien, seien sie zwar
noch nicht schlecht. Man konne sie noch fiir Gerichte verwenden, in denen sie vollig durcher-
hitzt werden wie Kuchen. Wenn man sich unsicher sei, konne man die Eier testen, indem man
sie in Wasser lege. Die verdorbenen Eier wiirden dann an der Oberfliche schwimmen.

Mutter 7 flittert ihre Tochter mit dem Joghurt. Ihr Sohn féngt dabei an zu weinen. Er krabbelt
auf den Schof3 der Mutter und greift nach ihr. Sie ldsst sich davon nicht ablenken. Kind 2 hat
den Notizblock von Mutter 1 mittlerweile aufgegeben. Es krabbelt durch den ganzen Raum
und untersucht alles, was es findet. Die Mutter wirft nur ab und zu einen Blick nach ihm und
konzentriert sich dann wieder aufs Gespréch.

Die Beraterin sagt den Eltern, aufpassen miissten sie mit kleinen, harten Lebensmitteln. Das
seien zum Beispiel Niisse, besonders Erdniisse. Mutter 1 fragt, ob das wegen der Verschluk-
kungsgefahr sei. Die Beraterin bejaht das. Gerade Erdniisse seien wie kleine Saugnéipfe, wenn
sich die Hélften trennen. Mutter 1 schreibt mit. Sie fragt, was mit Trauben sei. Die Beraterin
sagt, wiirden Trauben ganz verschluckt, sei das eigentlich ok. Die flutschten dann so durch.
Die Kinder hitten eher ein Problem mit der Haut. Die konnten sie noch nicht kauen und sie
store sie oft. Mutter 1 mdchte wissen, ab wann man dann Trauben geben konne. Die Beraterin
meint, das komme auf das Talent des Kindes an. Sie wiirde jedoch unter neun Monaten noch
keine Trauben geben.

Kind 5 sitzt auf dem Schof3 der Mutter, die gerade eines der Biicher anschaut. Das Kind greift
immer wieder nach dem Buch und Mutter 5 muss das Buch hoher als ihr Gesicht halten, damit
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das Kind es nicht zu fassen bekommt. Sie liest dabei weiter. Mutter 7 packt ein Plastikschél-
chen mit selbstangeriihrtem Brei aus und beginnt ihren Sohn zu fiittern. Kind 1 sitzt in der
Kunststoffschale in der Mitte. Seine Mutter kommt auf Knien auf es zu und hebt es heraus.
Sie setzt es sich auf den Scho8.

Die Beraterin sagt, man konne Kindern das Essen selbststidndig in die Hand geben, wenn sie
danach greifen. Man brauche keine Zihne, um gekochtes Gemiise zu essen. Sie erklirt, wie
die Kinder das Essen zerkleinern, indem sie es am Gaumen mit der Zunge zerdriicken. Das
Kind entscheide dann, ob das Essen fein genug sei, um es zu schlucken, oder ob es wieder
ausgespuckt werde. Das sei gut so: Wenn das Kind gelernt habe, was es schlucken kann, kon-
ne es bereits selbststandig essen. Einen zu groflen Brocken hinunter zu wiirgen sei eher ein
Anféangerfehler.

Mutter 1 scheint noch nicht dazu gekommen zu sein, die zerdriickte Banane zu verfiittern. Sie
bietet sie erneut ihrem Kind an. Es interessiert sich jedoch nur kurz dafiir und krabbelt dann
wieder davon.

Schwierig selbst zu essen, erklirt die Beraterin, seien miirbe Lebensmittel wie Apfel. Diese
brachen leicht ab. Solche Sachen konne man kurz kochen, so das sie weicher werden. Die
Dreijéhrige von Mutter 7 zieht sich aus einem Stapel neben den Sitzkissen und Gymnastikzu-
behor eine Decke heraus und schleift sie zu ihrer Mutter. Kind 2 macht Quietschgerdusche. Es
erkundet eine Heizung. Kind 1 klettert {iber die Beraterin und schaut zu mir. Es lacht mich an.
Die Beraterin ldchelt das Kind an und erzdhlt dann weiter. Gut gehe Salatgurke, die das Kind
aussaugen und abschaben konne. Wenn Trauben Schwierigkeiten bereiten wiirden, konne
man die Haut vorher abziehen. Man konne es aber auch lassen. Innerhalb von einem Monat
wiirden die Kinder lernen sie mit Haut zu essen.

Der Vater meldet sich und erzdhlt, seine Tochter greife nach allem, was er esse. Wenn er es
ihr dann in die Hand gibe, werfe sie es aber weg. Vorher werde noch alles ,,wissenschaftlich
erforscht®, sagt er scherzhaft. Sie zerdriicke das Essen und schaue es genau an.

Mutter 5 schaukelt ihr Kind in threm Arm und gibt ihm einen Schnuller. Die Beraterin fragt
den Vater, ob die Tochter Spielzeug in den Mund ndhme. Der Vater sagt ja. Die Beraterin
sagt, dann wisse sie schon, dass es Essen sei, was er ihr gibt. Sie wolle es zwar erforschen,
aber noch nicht essen. Daher ndhme sie auch alles in den Mund auller Essen. Der Vater nickt
und sagt: ,,0k*.

Kind 2 ist zu mir heriiber gekrabbelt und hat meinen Wasserbecher, der noch halb voll war,
umgeworfen. Ich wische die Pfiitze mit ein paar Taschentiichern auf, aber weder Mutter 2
noch das Kind scheinen sich am nassen Boden zu storen. Kind 2 spielt mit dem verschiitteten
Wasser. Es hustet.

Die Beraterin sagt, oft gehe Brot als erstes gut. Das liege vielleicht daran, dass Brot im Mund
den Geschmack verdndere und siil werde, wenn der Speichel die Stirke aufspaltet. Dass die
Kinder zu Anfang das Essen erforschen, indem sie damit spielen, sei normal. Die Kinder wiir-
den auBerdem auch die Eltern erforschen, wenn sie mit Essen spielen, denn sie wiirden die
Reaktionen genau beobachten. ,,Damit wollen sie euch nicht drgern®, betont die Beraterin.
Der Ubergang vom Brei zum Familientisch sei flieBend, sagt sie. Wenn das Kind anfange
mehr am Tisch mitzuessen, konne man den Brei nach dem Essen nur noch erginzend geben.
Mutter 4 will wissen, ab welcher Menge es als mehr gelte. Die Beraterin erklirt, dass die Kin-
der Brei schneller essen konnen als feste Nahrung und daher auch mehr davon. Es gébe aber
auch ,leidenschaftliche Esser, die sich gerne Zeit nihmen und das genieflen. Die Menge sei
dabei nicht entscheidend. Wichtig sei eher das Gewicht des Kindes.
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Mutter 7 versucht der Beraterin zuzuhoren, muss aber immer wieder ihre &dltere Tochter er-
mahnen oder ihren quengelnden Sohn beruhigen. Sie wirkt gestresst.

Die Beraterin fahrt fort, die Kinder sollten sich nach der Form der Wachstumskurve entwi-
ckeln. Es sei nicht wichtig, dass sie auf der Kurve liegen, aber sie sollten stetig zunehmen.
Die Tochter von Mutter 7 holt einen Plastikbecher von dem Tisch, auf dem das Tablett steht.
Sie bittet ihre Mutter darum, ithr Wasser einzuschenken. Die Mutter schenkt ihr den Becher
halb voll. Das Kind stellt den Becher neben der Mutter ab und wirft ihn aus Versehen um. Sie
blickt zu ihrer Mutter, die die Augen verdreht und eine Rolle Kiichenpapier vom Tisch holt,
um das Wasser aufzuwischen.

Statt darauf zu achten, wie viel sie essen, meint die Beraterin, sei es wichtig darauf zu achten
was. Viel Obst und Gemiise, dafiir weniger Getreide und andere Kohlehydrate.

Kind 2 hat das Interesse am Wasser verloren. Es krabbelt jetzt ndher zu mir und versucht mei-
nen Block zu sich zu ziehen. Ich verstecke den Kugelschreiber und den Block vor dem Kind.
Mutter 2 steht auf, um ihr Kind zu sich zu holen. Mutter 5 und Mutter 3 halten ihre Kinder auf
dem Scho8.

Mutter 6 sagt, sie habe immer gedacht es gehe hauptséchlich um die Kalorien. Thre Kleine sei
so zierlich gewesen, dass sie ihr alles gegeben habe, was fett ist. Toastbrot dick mit Butter be-
strichen und solche Sachen. Obwohl gerdstetes Brot ja nicht so gut sei. Sie habe eben gedacht,
Hauptsache das Kind isst und nimmt zu. Ein wenig zerknirscht fligt sie hinzu, aber gesund sei
das ja auch nicht. Die Beraterin sagt, wenn die Kinder diinn seien, konne man auch mehr
Kohlehydrate anbieten. Kontrollieren, wie viel das Kind esse, konne man aber ohnehin nicht.
Sie gibt Mutter 6 den Tipp es mal mit Kartoffelbrei zu versuchen. Das seien pure Kohlehydra-
te und die meisten Kinder d8en ihn sehr gerne. Mutter 6 sagt, das miisse sie mal ausprobieren.

Mutter 3 macht die Fingerzwischenrdume ihres Kindes mit den Hénden sauber.

Die Beraterin sagt, auch wenn es blod klinge, es gibe diesen Spruch: Ein gesundes Kind ver-
hungert nicht. Die Kinder wiirden sich schon holen, was sie brauchen. Mutter 7 sagt, sie habe
beim Brei halb Milch, halb Sahne verwendet und Butter an das Gemiise gegeben. Thre Tochter
habe teilweise Butter pur gegessen. Mutter 5, Mutter 6 und die Beraterin lachen. ,,Mir wurde
schlecht beim Zugucken®, sagt Mutter 7, aber sie habe sich gedacht: ,,Bitte, hau rein!*.

Mutter 1 fragt, welche Milch man denn nehmen sollte: Vollmilch? Die Beraterin sieht sich um
und fragt: ,,Haben wir noch ein gestilltes Kind dabei?“. Mutter 7 hebt die Hand. Die Beraterin
sagt, wenn die Kinder nur Brei bekdmen, werde oft normale Kuhmilch genommen. Wenn der
Stuhl davon zu fest werde, konne man halb — halb mit Wasser mischen. Mutter 1 fragt nach,
ob man dann fettarme Milch nehmen sollte. Die Beraterin antwortet, am besten sei Bio-Voll-
milch. Wenn man da die Flasche aufmache, schwimme oben eine Sahneschicht. ,,Am anderen
Ende steht die 0,7%ige H-Milch, die sieben Jahre hilt*, sagt sie. Mutter 1 lacht. Das Ziel,
fahrt die Beraterin fort, sei aber der Familientisch. Am besten nehme man also die Milch, die
man ohnehin kaufe.

Kind 2 gurgelt und kréchzt vor sich hin. Der Sohn von Mutter 7 fangt an zu weinen.

Mutter 1 fragt, ob Joghurt wie Milch gegeben werden kdnne. Mutter 6 wirft ein, sie habe gele-
sen, unter einem Jahr solle man iiberhaupt keine normale Milch geben sondern Babymilch.
Die habe eine andere Zusammensetzung an Mineralien. Die Beraterin rdumt ein, dazu gibe es
extrem unterschiedliche Meinungen und Tipps. Mutter 6 fragt, wann man denn dann Folge-
milch brauche. Die Beraterin sagt, wenn ein Kind viele Milchflaschen bekomme, solle man
eher Sduglingsnahrung geben als Kuhmilch. Bei drei Flaschen am Tag werde das sonst zu
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viel. Sduglingsnahrung sei aber teuer. Am hochwertigsten sei die Pre-Milch. Die kdnne man
auch bis zum Ende der Milchzeit geben.

Kind 2 krabbelt wieder auf mir herum. Es ist sehr neugierig und will mit meinen Notizsachen
spielen. Ich bin deswegen ein bisschen abgelenkt.

Mutter 7 fragt, ob Milch denn eine vollwertige Mahlzeit sei. Die Beraterin bejaht dies. Mutter
7 sagt, sie merke ndmlich, dass die Milchmahlzeiten frither linger vorgehalten hitten. Da sei
das Kind dann auch drei Stunden satt gewesen. Mittlerweile seien es eher Zwischenmahlzei-
ten. Die Beraterin sagt, oft sei die Milch auch fiir die Entspannung der Kinder da und nicht fiir
den Nahrwert. Der Vater fragt, ob eine Flasche mit Milch oder Kuhmilch denn eher als Ge-
trink oder als Essen zu werten sei. Er frage, weil sein Kind ja kaum trinke.
Kind 2 krabbelt weiter zu Mutter 1, der er auch den Notizblock wegnehmen will. Mutter 1
spricht und spielt mit ihm, wihrend sie thren Notizblock auflerhalb seiner Reichweite hilt.

Die Beraterin sagt, Milch ndhre. Sie habe ja auch viele Kalorien. Aber sie enthalte auch viel
Fliissigkeit. Somit sei sie ein Zwischending. Sie scheint noch etwas sagen zu wollen, hélt inne
und sagt dann, sie habe gerade den Faden verloren. Der Vater sagt, es gehe ihm darum, dass
momentan die Idee sei von der Milch wegzukommen. Das bedeute dann aber auch das Trin-
ken zu lassen. Er finde das schwierig. Die Beraterin gibt ihm den Tipp die Milch stark zu ver-
diinnen. ,,Das machen wir nachts schon®, sagt der Vater nickend. Die Beraterin erklart, fiir
viele Kinder sei alles Weil3e trinkbar.

Mutter 2 bereitet eine Flasche vor. Thr Kind rdumt derweil ihre Handtasche aus. Mutter 1 gibt
threm Sohn ebenfalls eine Milchflasche. Die Tochter von Mutter 7 setzt sich auf den Schof3
der Mutter. Thr kleiner Bruder sitzt daneben, quasselt vor sich hin und spielt. Kind 3 und 5 sit-
zen immer noch auf dem Schof3 der Mutter. Kind 2 ist auf Entdeckungstour durch den Raum.

Die Beraterin sagt, man solle den Kindern immer die Mdglichkeit geben mitzuessen und Ge-
duld mit ihnen haben auf dem Weg zum Familientisch. ,,Es kommt bei allen Kindern®, versi-
chert sie. Auch bei den Kindern, die erst Milch oder Brei bevorzugen. Oft sei es gerade so,
dass die Kinder weniger essen, je mehr Druck von Seiten der Eltern dahinter stiinde. ,,Das ist
leicht gesagt*, gibt sie zu.

Mutter 2 betrachtet das Handout. Der Vater hort der Beraterin zu und reibt dabei gedanken-
verloren sein Kinn. Mutter 3 hilt ihr Kind auf dem Schof3 und trocknet es mit ihrem eigenen
Halstuch ab.

Die Beraterin sagt, hdufig wiirden Kinder nur siiles Obst essen wollen. Wenn sie davon nicht
total wund wiirden, solle man sie einfach lassen. Der Vater wirft ein, das Problem sei nicht,
dass das Kind nur sii3 esse. Es wolle nur Banane und das sei ihnen eigentlich nicht recht. Die
Beraterin sagt, piiriert sei Banane tatsdchlich sehr sii3, weil der Zucker dabei aufgespalten
wiirde. Am Stiick sei sie aber in Ordnung. Wenn das Kind gern Obst esse, konne man es las-
sen. Der Vater fragt, dann kdnne er also nichts falsch machen? In Ordnung, meint er. Die Be-
raterin fiigt hinzu, die Technik zu lernen um Obst zu essen, sei schon sehr anstrengend. Die
Kinder kdnnten gar nicht zu viel zu sich nehmen.

Kind 2 zieht sich am Tisch hoch, auf dem das Tablett steht. Es brabbelt laut Silben: ,,L.61616*
oder so dhnlich. Die Beraterin und ich miissen lachen. Der Vater grinst. Mutter 2 schaut sich
kurz nach ihrem Kind um und wendet sich dann wieder der Beraterin zu. Diese teilt ein weite-
res Handout aus, auf dem eine Baby-Erndhrungspyramide abgebildet ist. ,,Das ist eine Beruhi-
gung fiir Eltern, deren Kinder nicht so viel essen®, sagt sie. Sie ldsst die Teilnehmerlnnen
schitzen, wie viel ,,ein Wiirfel” ist — gemeint sind die Késtchen, aus denen die Pyramide auf-
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gebaut ist. Sie antwortet selbst, ein Wiirfel sei eine Handvoll, also eine Hand desjenigen, der
isst.

Mutter 5 hélt ihr Kind im Arm und schaukelt es. Kind 2 und Kind 1 krabbeln beide in der
Néhe des Tischs herum. Kind 2 greift nach Kind 1. Dieses macht ein hohes Gerdusch und
fangt dann an zu weinen. Mutter 2 steht auf und hebt ihr Kind hoch. Mutter 1 nimmt ihr Kind
ebenfalls auf den SchoB und trostet es. Mutter 2 bietet ihrem Kind eine Flasche mit Wasser
an, aber das Kind will nicht trinken. Es krabbelt gleich wieder los. ,,Dein Kind ist aber auch
kontaktfreudig!“, sagt die Beraterin freundlich. Kind 1 hat sich wieder beruhigt und krabbelt
weg von der Mutter.

Die Beraterin geht auf die Erndhrungspyramide ein. Es sei egal, ob man Obst oder Gemiise
géibe, denn die Inhaltsstoffe seien dhnlich. Sie geht auf die Anteile an Getreide, Gemiise und
Fleisch ein, die die Kinder brauchten. Kind 1 beginnt mit einem der Biicher zu spielen, die die
Beraterin zu Anfang in der Mitte ausgelegt hat. Es zerkniillt den Buchumschlag. Die Beraterin
unterbricht sich mit den Worten: ,,Ich muss mein Buch retten” und nimmt das Buch aus der
Reichweite des Kindes. Dann fahrt sie fort. Zu Fett zihlten nicht nur Ol, sondern auch Niisse
und Avocado. Gerade Avocado sei super fiir schmale Kinder.

Mutter 2 zieht ithrem Kind sein nasses Halstuch aus und hilt es im Arm.

Eine Portion Siifigkeiten am Tag seien in Ordnung, sagt die Beraterin. Wenn man selbst Sii-
Bes esse und dem Kind auch etwas geben wolle, sei das ok. Allerdings sei alles, was an den
Zihnen klebe, weniger gut, Bonbons zum Beispiel. Ohnehin seien Bonbons schlecht wegen
der Verschluckungsgefahr. Klebriges bleibe sehr lang im Mund und habe starke Auswirkun-
gen auf die Zihne.

Mutter 4 hat ihre Sitzposition wihrend der gesamten Veranstaltung kaum verdndert. Sie hat
den Kopf in die Hand gestiitzt. Der Vater sitzt mit verschriankten Armen. Zwischendurch nickt
er immer wieder und macht: ,,m-hm®. Kind 2 hampelt auf dem SchoB seiner Mutter herum. Es
scheint nicht gehalten werden zu wollen. Kind 1 fillt bei dem Versuch sich an der Schaum-
stoffwippe in der Mitte der Matten hochzuziehen um. Es quietscht kurz. Seine Mutter kommt
sofort zu ihm, streichelt ihn und redet ihm gut zu, worauthin das Kind sich sofort beruhigt und
weiterspielt.

Der Vater fragt, wie es mit zuckerfreien Produkten sei. Die Beraterin sagt, sie rate ganz von
Stilstoffen ab. Der Vater fragt, ob Stevia ok sei. Die Beraterin sagt, StiBstoff mache nur mehr
Appetit. Mutter 1 lockt ihr Kind zu sich, weil es in Richtung der Beraterin krabbelt. Die Bera-
terin sagt, Siilstoffe wiirden aus diesem Grund in der Schweinemast eingesetzt. Wenn man
siilen wolle, solle man Zucker oder Honig nehmen. Honig gibe man aber erst ab einem Jahr,
denn es konnten Bakterien darin sein. Das sei aber sowieso nur bei dem guten Honig der Fall.
In dem billigen wiren keine Bakterien mehr drin. Das Immunsystem sei erst ab dem ersten
Geburtstag bereit fiir Honig. Aber lieber sei ihr immer noch Zucker als chemischer Sii3stoff.
Der Vater nickt. Manche Obstsorten, ergénzt die Beraterin, konne man auch als StiBungsmit-
tel verwenden, zerquetschte Banane beispielsweise.

Mutter 7 wechselt das Thema, indem sie fragt, ob man denn die Flasche geben miisse. Sie fra-
ge, weil sie nachts noch stille. Die Beraterin antwortet bestimmt mit nein. Sie erklért, die Fla-
sche sei ein Hilfsmittel fiir Kinder, die noch nicht aus Tassen trinken konnen. Mutter 7 hakt
nach: ,,auch nicht nach dem Abstillen?*. Nein, meint die Beraterin, denn aus der Flasche trin-
ken sei nur eine andere Trinktechnik. Wenn sie jetzt abstille, solle sie nachts einfach gar
nichts mehr geben. Ihr Sohn sei alt genug, um sich tagsiiber genug zu holen. Mutter 1 mur-
melt: ,,Dann schreien sie halt nachts wieder®. Die Beraterin erwidert, nachts die Flasche zu
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geben sei auch nicht weniger anstrengend als zu stillen. Mutter 7 fragt nach, wie viel Getreide
sie geben solle. Die Beraterin erklért, die Kombination aus Getreide und Milch mache am sat-
testen. Es komme auf den Appetit des Kindes an. Getreide sei sehr séttigend. Wenn es nur um
eine Zwischenmabhlzeit ginge, gibe man eher Obst. Die Tochter von Mutter 7 spielt mit einem
Wasserbecher. Sie fragt ihre Mutter nach Wasser.

Mutter 1 fragt, ob man, wenn man Joghurt gébe, eher Naturjoghurt nehmen solle. Die Berate-
rin sagt, ab dem neunten oder zehnten Monat konne man Joghurt geben. Mit Quark miisse
man vorsichtig sein. Der enthalte viel Eiweil. Davon gdbe man nur kleine Portionen. Joghurt
und Milch kénnten gleich gegeben werden. Der Vater fragt nach Frischkédse. Auch der gehe,
sagt die Beraterin. Sie sagt, Joghurt sei gut zum Friihstiick oder zwischendurch. Am Tag solle
man aber nicht mehr als einen Becher geben. Mutter 6 sagt, sie habe schon oft Joghurt gege-
ben, aber sie frage sich, ob man ihn auch kalt fiittern konne. Die Beraterin meint, sie konne
ihn ja eine Weile vorher aus dem Kiihlschrank nehmen, aber warm machen solle sie ihn nicht.
Das schmecke nicht gut. Mutter 6 sagt, aber ganz kalt sei er vielleicht auch nicht gut. Die Be-
raterin empfiehlt ihr, zu schauen, wie ihr Kind darauf reagiert. Manche Kinder wiirden Kiihles
besonders mogen, vor allem wenn sie zahnen. Joghurt kdnne man pur oder mit Obst geben,
aber keinen Fruchtjoghurt. Da sei kaum Frucht drin, wenn {iberhaupt. Eher wiirden da Aro-
men aus Sdgespinen verarbeitet. Die Fruchtzubereitung sei hauptséchlich Zucker.

Kind 2 mdchte spielen, wird aber von der Mutter auf dem Arm festgehalten. Es windet sich.
Kind 3 quengelt. Es kriegt von der Mutter den Schnuller angeboten.

Die Beraterin sagt, man konne auch Flocken in den Joghurt geben. Das sei dann eine richtige
Mahlzeit. Wenn Kinder aber noch viel Milch bekdmen, briduchten sie keine zusitzlichen
Milchprodukte. Zu viel Milch kénne verschleimend wirken. ,,Wenn ihr ein Ausnahmekind
habt*, sagt sie, ,,das nachts durchschlift, geht Joghurt*. Mutter 3 fragt, was das denn heif3e,
viel Milch. Die Beraterin antwortet, das seien zwei Milchmahlzeiten am Tag. Mutter 6 bringt
wieder die Kindermilch ins Gesprach. Die Beraterin sagt: ,,Die brauchst du nicht!“. Das sei
eine Erfindung der Lebensmittelindustrie. Sie konne die ja auch verstehen. Es gébe nur eine
kurze Phase, in der die Industrie ihre Babynahrung verkaufen konnen, aber so ein Produkt
konne man hochstens geben, wenn das Kind eine Kuhmilchunvertriglichkeit habe. Erst mal
gingen die normalen, natiirlichen Lebensmittel vor. Der Vater schaltet sich ein und erzéhlt, er
sei ein Bauernhofkind gewesen. Da habe es immer frische Milch gegeben. Kinder hétten oh-
nehin nur ganz selten eine Laktoseunvertrdglichkeit. Das entwickle sich spater. Die Beraterin
stimmt zu. Laktoseintoleranz sei meist erworben. Das liege an den Enzymen im Darm der
Kinder. Sie hitten noch mehr Enzyme, die die Milch aufspalten.

Mutter 7 hebt ihren Sohn auf die Wippe, auf der ihre Tochter bereits sitzt. Die Mutter schubst
die Kinder sanft an. Die Tochter von Mutter 7 ist beim Spielen recht laut. Sie ruft etwas. Ihre
Mutter fasst ihr ins Gesicht und ermahnt sie leise zu sein.

Die Beraterin sagt, es sei aulerdem je nach Herkunftsland unterschiedlich, wie gut man Milch
verdauen konne. ,,Je blonder und blaudugiger, desto besser vertrdgt man Milch®, sagt sie. Im
Mittelmeerraum gébe es zum Beispiel mehr Laktoseintoleranz als in Skandinavien. Das habe
einfach mit der menschlichen Evolution zu tun.

Mutter 4, die gerade dabei ist, das Handout zu studieren, fragt, was denn mit Verschleimung
durch Milch gemeint sei. Die Beraterin erklart, das bedeute, dass die Kinder oft verschnupft
seien. Falls ein Kind Probleme mit Polypen habe, konne man versuchen eine Weile auf Milch
zu verzichten, um herauszufinden, ob es damit zusammenhingt. Joghurt gehe in diesem Fall
trotzdem, aber Vollmilch sei schlecht.
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Die Tochter von Mutter 7 hat inzwischen das Interesse an der Wippe verloren und spielt mit
der Tiir. Sie geht aus dem Raum, kommt wieder herein und knallt die Tiir zu. Mutter 7 stort
sich nicht daran. Kind 2 ist wieder im Raum unterwegs. Mutter 5 schaukelt ihr Kind und ku-
schelt mit ihm.

Mutter 2 erzihlt, sie koche fiir ihr Kind immer mit, lasse dabei nur die Gewiirze weg. Bei der
Tagesmutter bekomme es aber auch eine warme Mahlzeit am Mittag. Das Kind esse also zwei
mal tiglich warm. Ob das schlimm sei, mochte sie wissen. Die Beraterin verneint.

Sie sagt, es sei ein Prozess, dass mit der Zeit mehr Familienmahlzeiten entstiinden. Oft eta-
bliere es sich zuerst am Wochenende. Das passe oft gut. Wenn das Kind zu miide oder hung-
rig sei, esse es nicht gut. Deshalb finden Familienmahlzeiten anfangs nur punktuell statt —
auch, weil das eigene Essen iiber das Fiittern immer kalt werde. Die ersten Mahlzeiten sdhen
oft so aus, dass erst geflittert werde und dann selbst gegessen, wobei das Kind dann etwas da-
von in die Hand gedriickt bekomme. Mutter 6 fragt, wenn es gerade um das selbststindige Es-
sen gehe: Wann konne sie threm Kind denn einen Loffel in die Hand geben. Die Beraterin
sagt, dazu komme sie gleich. Sie wolle erst den Ubergang zu diesem Thema machen. Sie fihrt
fort, die Kinder lernten mit der Zeit ldnger durchzuhalten, bis sie zu essen bekommen. Aber
erst mal sei es noch 6fter eine Kindermahlzeit als eine gemeinsame.

Kind 2 rdumt aus einem Korb in einem Regal Tennis- und Plastikbélle aus. Die Tochter von
Mutter 7 sammelt die Bélle ein und trigt sie zu ihrer Mutter, um sie ihr zu zeigen.

Die Beraterin sagt, Zeit fiir sich als Paar sei, wenn das Kind im Bett sei. Ich nehme an, dass
sie dies auf gemeinsame Mabhlzeiten als Paar bezieht, bin mir aber nicht sicher. Sie erzéhlt
weiter, hdufiger sei ja jetzt die moderne Familienform, in der beide arbeiten, daher verscho-
ben sich die Familienmahlzeiten auf das Wochenende. Mutter 2 erginzt: ,,oder das
Friihstiick. Fiir sie sei es wichtig, sich dazu zu setzen, wenn das Kind esse. Die Beraterin be-
stirkt sie darin. Wichtig sei aber vor allem, das Kind an den eigenen Alltag heranzufiihren.
Daher miisse man sich fragen, was man selbst wolle und was machbar wire. Es gibe es ja
kaum noch Hausfrauen wie in den 50ern, die nur Zeit fiir die Familie habe. Wenn, dann sei
das nur eine Zeit lang so. Héufiger seien beide in Teilzeit. Sie fiigt schnell hinzu, natiirlich
miisse niemand das so machen, wie sie es gerade beschreibe. Sie beschreibt, viele Familien
seien also am liebsten am Wochenende zusammen zum Essen. Dann gébe es ein ewiges Friih-
stiick. Am besten gehe ein Elternteil noch mit den Kindern zum Bécker Brotchen holen. Fiir
Kinder habe das oft eine starke Bedeutung.

Mutter 5 streichelt ihr Kind in ithrem Arm.

Die Beraterin geht nun auf das Thema ein, das Mutter 6 angesprochen hatte. Sie sagt, das ers-
te Besteck der Kinder seien die Hiande. Wie viel die Eltern sie matschen lieen, habe damit zu
tun, wie viel sie aushielten.

Kind 1 und Kind 2 spielen gemeinsam am Regal, in dem auch die Bélle waren. Kind 2 greift
wieder nach Kind 1. Mutter 2 greift ein und hélt ihr Kind fest. Auf Franzdsisch sagt sie ihm:
,.Sel lieb*.

Die Beraterin sagt, ein bisschen weniger stressig sei es, wenn man dem Kind Essen gébe, das
nicht klebt. Gekochtes Gemiise wie Brokkoli zum Beispiel. Ab 14 Monaten konne man das
Kind 16ffeln lassen. Schon vorher giibe man den Loffel dann beim Fiittern in die Hand. Meis-
tens laufe es dann so, dass man dem Kind Essen in die Hand gébe und das Kind lege das Es-
sen dann auf den Loffel. Wer will, konne auch eine Gabel geben, natiirlich keine mit spitzen
Zinken. Mit der Zeit wiirden die Kinder das Essen mit Besteck dann lernen. Der Vater sagt,
sein Kind spiele immer mit dem Loffel. Die Beraterin bestétigt, dass die Kinder dies tun. Sie
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steckten ihn dabei auch in den Mund. Gefiittert werden sei voll 6de. Daher miisse beim Fiit-
tern auch oft gespielt werden. Sie nennt Beispiele wie ,,den Flieger oder dhnliche Spiele mit
Besteck und Essen. Da komme man nicht drum herum. Wenn die Kinder selbst d48en, konne
man das Spiel weglassen, denn das Kind sei schon beschéftigt. Es erkunde das Essen und die
Reaktion der Eltern. ,,Wie reagiert Mama, wenn ich ihr etwas anbiete, was ich schon drei mal
im Mund hatte?, sagt sie, als spreche sie die Gedanken eines Kindes aus, und grinst dabei.
Die Eltern schmunzeln. Mutter 1 fragt, wie viel die Kinder trinken miissten, wenn sie Brei
dBen. Die Beraterin empfiehlt ihr, auf den Stuhl ihres Kindes zu achten. Er miisse formbar
sein. Das sei wichtiger als die Menge an Wasser zu kontrollieren. Formbar bedeute, dass beim
Wickeln der Abdruck der Pofalte im Stuhl zuriickbleibe.

Mutter 1 nimmt ihr Kind auf den Schof3, Mutter 2 auch. Mutter 3 hélt ihres bereits auf dem
Schof3. Mutter 7 hilt ihren Sohn unter den Armen. Sie sitzt und er steht auf ihren Beinen,
wippt hoch und runter und lacht. Thre Tochter steht neben dem Korb mit den Sitzkissen und
spielt damit. Kind 3 hélt einen Massageball.

Die Beraterin sagt, oft sei aus einem Glas zu trinken interessanter fiir das Kind. Man kdnne
ein paar Windeln unterlegen, weil erst noch viel daneben gehe. Das Glas solle man so an die
Lippen halten, dass das Wasser sie nur benetzt. Reinkippen solle man das Wasser nicht! Die
Kinder wiirden dann lernen aus einem Glas zu trinken. Es sei auBBerdem einfacher fiir sie, je
kleiner das Trinkgefal. Ideal seien tlirkische Teegldser, die eine gute Wolbung hétten. Es gin-
gen auch Deckel von Trinkflaschen oder Schnapsgldser. Der Vater schmunzelt und nickt.
Mutter 2 fragt nach, welchen Tee man denn geben konne. Sie habe da so ein ,,ziemlich 6kolo-
gisch korrektes Buch®. Darin stiinden Rezepte flir Babytees, aber immer mit Angaben wie viel
von welchen Krautern und so weiter. Sie schliele daraus, dass man laut diesem Buch keinen
Beuteltee geben solle. Wenn sie das aber nicht so machen wolle, welchen Tee kdnne sie denn
dann geben. Die Beraterin sagt, sie konne ganz normale Kriuterteemischungen geben oder
auch Friichtetee. Mutter 2 fragt, ob Fencheltee nicht auch gut sei. Die Beraterin sagt, der gehe
auch. Er habe eine leicht medizinische Wirkung, da er den Darm beruhige. Sie gibt den Eltern
den Hinweis, den Tee nur kurz ziehen zu lassen. Mutter 2 kommentiert: ,,Das dacht' ich mir
schon®. Die Beraterin erklédrt, Kinder zogen einen leichten Geschmack vor. Sie sagt, wenn ein
Kind richtig Durst habe und das auch zeige oder man merke, dass es lange nicht trinke und
dann plotzlich richtig viel, dann kdnne man auch Fruchtsidfte geben. Man mische sie dann
aber im Verhéltnis 1 zu 5 mit Wasser, denn sie seien sehr sii. Eine andere Moglichkeit sei,
wenn man Obst koche, etwas mehr Kochwasser zu nehmen und dem Kind das Kochwasser zu
trinken zu geben. Viele Kinder wiirden gerne selbststindig trinken. Wenn sie Hilfe brauchten
das zu lernen, konne man dem Kind in die Badewanne einfach einen Becher zum Spielen ge-
ben. ,,Die Kinder konnen super Badewasser trinken®, scherzt sie. Einige Miitter lachen leise.
Mutter 7 nickt.

Die Beraterin wirft einen Blick auf ihre Notizen. Nach ein paar Sekunden fahrt sie fort. Wenn
fiir die Familie gekocht werde, solle man einfach nicht viel wiirzen und einen Teil fiir das
Baby herausnehmen, bevor der Rest nachgewiirzt werde. Das gehe gut fiir alle Kinder ab zehn
Monaten. Die Kinder kénnten dann das meiste, was man koche, auch essen. Nur gewisse Aus-
nahmen gibe es: Alles was besonders wiirzig oder besonders zih ist. Man kénne dem Kind
nichts abgeben, wenn man Chili con Carne koche.

Mutter 4, die immer noch in ihrer Position mit angezogenen Beinen hockt, blickt sich im
Raum um. Sie fangt den Blick von Kind 2 auf und lachelt es ganz leicht an.

Die Beraterin sagt, Salz und Pfeffer konne man gut nachtriaglich an das eigene Essen geben.
Krauter seien nicht so problematisch. Man konne sie auch vorher schon mitkochen. Mutter 2
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fragt nach, wie es mit Knoblauch und Ingwer stehe. Die Beraterin sagt, das konne man auch
vorher drangeben. Viele Kinder wiirden es besonders gern mogen, wenn sie es schon aus der
Schwangerschaft kennen. Bei Knoblauch miisse man bedenken, dass es den Kreislauf anrege.
Es konne sein, dass das Kind unruhig werde oder schwitze. Dann solle man ihn weglassen.
Ansonsten sprache nichts dagegen. Nur Salz solle man wenig geben, denn zu viel davon be-
laste die Nieren. Mutter 2 bemerkt, im Brot sei ja schon genug Salz. Die Beraterin bestétigt
dies.

Kind 1 wiihlt in der Tasche von Mutter 2. Mutter 1 bemerkt es, 1dsst es aber weitermachen.

Mutter 7 mochte wissen, ab wann man denn nicht mehr trennen miisse beim Kochen. Die Be-
raterin sagt, ab einem Jahr. Dann gehe auch scharfes Essen. Manche Kinder wiirden davon
wund, aber wenn das nicht passiere, sei es ok. In manchen Kulturen sei es ganz normal, dass
schon Babys scharfe Nahrung bekdmen. Sie kennen das schon aus dem Fruchtwasser. Das
Fruchtwasser thaildndischer Frauen sei zum Beispiel richtig scharf. Der Vater schmunzelt.

Das Thema Wurst ohne Gewiirze hatte vor einiger Zeit Mutter 5 schon angesprochen. Die Be-
raterin greift es nun auf und sagt, gewiirzfreie Wurst hingegen kenne sie nicht. Ohnehin gibe
es das nicht. Wurst sei doch meist aus irgendwelchen weniger guten Fleischteilen, dem Fett
und dazu Gewiirzen, damit sie iiberhaupt nach etwas schmecke. Ansonsten wiirde es ja gar
keinen Sinn machen. Es gibe bei Wurst grofle Qualitdtsunterschiede. Generell sei es so: Je
mehr Struktur noch erkennbar sei, desto gesiinder. Braten, Siilze und andere Aufschnitte, bei
denen man das Fleisch noch erkenne, seien gut. Nicht besonders hochwertig seien die Wiirste
wie Teewurst, Leberwurst oder Gelbwurst. ,,Das sind Reste und Fett“, sagt sie. Mutter 7 ver-
zieht das Gesicht und macht: ,,Iih*“. Die Beraterin fahrt fort, Kinder liebten Wurst. Man kénne
also danach gucken, was gut ist. Mutter 2 sagt, Kinder mochten sogar Blutwurst, bis sie her-
ausfanden, was sie ist. Sie selbst habe als Kind Blutwurst geliebt, bis ihr im Kindergarten je-
mand gesagt habe, was darin ist. Dann habe sie sie nie wieder gegessen. Die Beraterin sagt,
Blutwurst sei sogar eine gesunde Wurst. Es sei kaum Fett darin. Bei Leberwurst gibe es grofie
Qualitatsunterschiede. Die vom Metzger auf dem Wochenmarkt sei sehr viel besser als die
von Aldi. Da seien jede Menge Fiillstoffe drin und kaum Leber. Mutter 2 fragt nach, was denn
gute Aufstriche wiren, damit man auch mal variieren konne. Die Beraterin nennt mehrere
Vorschldge wie Avocado, Quark mit Obstbrei anstelle von Marmelade. Sie erzéhlt, es gibe
auch gute vegetarische Aufstriche. Sie nennt einen bestimmten Stand in einer Markthalle in
der Stadt, der von einer Glaubensgemeinschaft gefiihrt werde, die alles selbst ziehe und her-
stelle. Die Produkte seien vegan, superlecker und supergesund. Manche schmeckten auch fast
wie Fleisch. Es géibe dort einen herzhaften Aufstrich, der fast wie Leberwurst schmecke. Sie
nennt den Namen des Produkts. Ansonsten konne man auch Butter und Frischkése geben.

Kind 2 krabbelt in der Nidhe der Mutter herum und fiangt dabei an zu weinen. Die Mutter bie-
tet thm Wasser an, das es aber nicht will. Daraufthin nimmt die Mutter das Kind hoch und
steckt ihm den Schnuller in den Mund.

Mutter 4 fragt, ob sie dem Kind das Essen dann in den Mund stecke oder vor das Kind lege
und es selbst machen lasse. Das gdbe dann eben eine Riesensauerei. Die Beraterin sagt, das
Fiittern schone vor allem die Nerven der Eltern. Selbststindiger wire das Kind, das selbst isst.
Vielleicht funktioniere auch der Mittelweg. Manche Kinder mdchten es gefiittert zu werden,
aber die meisten fanden es irgendwann doof. Man konne ja Aufschnitt wihlen, der nicht so
rumsaue. Wobei es passieren konne, fiigt sie licheln hinzu, dass das Brot dann vom Kind eher
als Unterlage fiir Kidse aufgefasst werde. Mutter 1 lacht. Die Beraterin sagt, dann werde der
Aufschnitt gegessen und das Brot wieder hingehalten fiir die nidchste Portion. Sie rit dazu, die
StiBaufstriche so lange herauszuzogern wie moglich. Wegen des Brotrostens, sagt sie an Mut-
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ter 6 gewandt, das sei nicht schidlich. Es diirfe nur nicht schwarz sein. Das selbe gelte fiir Ge-
bratenes. Das gelte iibrigens auch fiir Erwachsene.

Mutter 4 hat Blickkontakt mit dem Sohn von Mutter 7. Die beiden liacheln einander an. Die
Beraterin schaut wieder auf ihre Notizen. Mutter 6 sagt: ,,Ach so*, als wolle sie etwas erwéh-
nen, wird aber von der Beraterin unterbrochen, die sagt, die Mengen wiirden sich &ndern,
wenn die Kinder selbst 48en, denn die Essgeschwindigkeit sei eine andere.

Kind 1 spielt wieder mit der Tasche von Mutter 2.

Die Beraterin fahrt fort, es gibe ja dieses Breikonzept, nach dem der Brei nach und nach im-
mer stlickiger werde. Das briuchten sie nicht. Kinder lernten auch so Stiicke zu essen. Es
gibe sogar Kinder, die Brockchen in ihrem Brei hassen. Mutter 5 sagt: ,,Es irritiert sie®. Die
Beraterin bestitigt dies. Sie erkldrt, da sei plotzlich etwas anders als erwartet. Sie stelle sich
vor, sie esse einen Joghurt und habe plotzlich ein Stiickchen im Mund. Das fande sie auch un-
angenehm. Manche Kinder wiirden richtig anfangen zu wiirgen, so dass man sich frage, was
denn da fiir ein Brocken kime und am Ende sei es nur ein winziges Stiickchen.

Kind 1 spielt an der Wippe. Mutter 1 klettert ihm auf den Knien hinterher, um es festzuhalten.
Es spielt mit dem Sohn von Mutter 7. Kind 2 ist immer noch quengelig und wird von der
Mutter gewiegt. Der Sohn von Mutter 7 féllt beim Spielen an der Wippe nach hinten um. Sei-
ne Mutter hebt ihn schnell auf und sagt: ,,Ups! Umgepurzelt”. Das Kind sieht einen Moment
lang aus, als wiirde es gleich anfangen zu weinen, beruhigt sich jedoch schnell wieder und
spielt weiter.

Die Beraterin schaut auf ihre Notizen. SchlieBlich fragt sie, ob denn noch Fragen offen seien
oder es irgendetwas gidbe, was sie nicht gut erklart habe. Mutter 6 meldet sich und fragt, ab
wann man rohen Schinken geben diirfe. Die Beraterin antwortet, ab einem Jahr. Man solle
nicht zu viel geben, da er gerduchert sei. Durch das Rauchern sei er jedoch auch konserviert.
Wenn sie von Rohem gesprochen habe, habe sie das auf verderbliche Lebensmittel wie Hack-
fleisch bezogen. Die solle man ja auch als Erwachsener innerhalb eines Tages aufbrauchen. In
kleinen Mengen konne man den Kindern Gerduchertes geben. Erste Wahl sei jedoch gekoch-
ter Schinken.

Der Vater steht auf. Er sagt an die Beraterin gerichtet: ,,Vielen Dank® und l4chelt, dann geht
er. Die Miitter sind alle, soweit sie diese mitgebracht haben, mit ihren Kindern beschiftigt und
wirken nicht, als ob sie vorhétten bald aufzubrechen. Mutter 7 hélt ihren Sohn immer noch so,
dass er auf ihrem Schof} steht, und driickt ihm Kiisse ins Gesicht. Das Kind lacht. Die Tochter
von Mutter 7 spielt mit Kind 1.

Die Beraterin kommt noch einmal auf das Thema Wurst zuriick. Man kénne die Kinder Wurst
ruhig essen lassen, aber miisse sie ja nicht so oft anbieten. Anderes Fleisch, das besser geeig-
net sei, sei Hack oder Gefliigel. Mutter 2 sagt, bis die Kinder ein Stiick Fleisch richtig kauen
konnten, dauere es noch lange. Mutter 7 wirft ein: ,,N6! Mit eineinhalb hat meine Grol3e
schon Steak gegessen®. Sie habe unbedingt davon gewollt. Die Beraterin sagt, Hack und Ge-
fliigel sei am einfachsten zu essen. Festeres konne man entweder kleiner schneiden oder, ganz
im Gegenteil, grofle Stiicke geben. Daran konne man die Kinder lutschen lassen. Anfangs
kriegten sie davon noch nichts ab, aber sie wiirden es dann aussaugen. Mutter 6 sagt, das klap-
pe ganz gut auch mit Hahnchenkeule. Die konne gut gehalten werden. Man miisse natiirlich
etwas aufpassen wegen des Knochens. Die Beraterin sagt, groBe Knochen wie in der Héhn-
chenkeule seien dafiir aber gut geeignet. Sie fiigt hinzu, daran erkenne man den Unterschied
zwischen einem Neunmonatigen und einem Kind im Alter der Tochter von Mutter 6. Ein élte-
res Kind versuche nicht mehr zu grof3e Stiicke zu schlucken. Es édrgere sich hochstens, wenn
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es sie nicht kleinkriege. Bei den Kleinen miisse man manchmal doch in den Mund greifen und
mit dem Finger etwas wieder herausholen.

Mutter 7 will, dass ihre Tochter die Bélle, mit denen sie gespielt hat, wieder aufrdumt. Die
Tochter sagt: ,,Ich will aber nicht!“. Mutter 7 versucht sie zu iiberreden, indem sie sagt, sie
miisse es spater sowieso machen. Das Kind ignoriert die Aufforderung der Mutter jedoch und
spielt weiter.

Mutter 6 will wissen, ob man Vollkornbrot geben konne. Die Beraterin sagt, Vollkornbrot sei
sogar gut. Man miisse nur aufpassen wegen der Kerne auf der Kruste. Die seien ndmlich klein
und sehr hart. Mutter 6 fragt, ob das auch fiir eingebackene Kerne gelte. Die Beraterin ant-
wortet, diese seien ja meistens eher weich und somit kein Problem.

Mutter 5 beginnt ihr Kind anzuziehen. Mutter 2 hilt die Hand ihres Kindes an ihr Gesicht. Sie
kiisst sie mit sehr viel Hautkontakt, so dass es fast aussieht, als wiirde sie daran saugen.

Die Beraterin sagt, manche Lebensmittel wiirden die Kinder gar nicht erst kauen. Das sehe
man an Erbsen. Diese kdmen héufig einfach im Ganzen wieder heraus. Mutter 4 fragt, ob die
Kinder dann auch keine Néhrstoffe daraus ziehen konnten. Sie finde teilweise Karottenstiicke
im Stuhl ihres Kindes. Die Beraterin sagt, es sei ja noch anderes bei dem Essen dabei, was
auch Ndhwert habe. Die Hiille von Erbsen schaffe der Darm einfach nicht. Bei Mais sei es
dhnlich. Man konne solche Lebensmittel vorher ein bisschen andriicken, dann gehe die Hiille
auf. An Mutter 5 gerichtet sagt sie, der hiufige Stuhlgang ihres Kindes sei iibrigens nur ein
,bestimmter Darmtyp®. Wenn es keinen Durchfall habe, sei hdufiger Stuhl nur ein Hinweis
auf einen schnellen Stoffwechsel. Das sei eher ein gutes Zeichen. Anders herum sei es
schwierig. Wenig oder harter Stuhl konne gelockert werden durch Gefliigel oder Reis anstelle
von rotem Fleisch und Kartoffeln. Alles, was mehlig sei wie Kartoffeln oder Riiben sorge
eher fiir festeren Stuhl. Das sei aber auch Tagesform. Mutter 4 fragt, was denn schon als
Durchfall gelte. Die Beraterin sagt, in diesem Alter sei Durchfall ganz fliissig.

Mutter 7 ist aufgestanden und wiegt ihr Baby. Thre Tochter spielt wieder mit der Tiir. Mutter 1
spricht mit threm Kind. Mutter 2 rdumt die Bélle wieder in den Korb im Regal. Thr Kind
nimmt die Bille wieder aus dem Korb und rollt sie weg.

Die Beraterin weist auf den Stilltreff hin, den sie einmal wochentlich anbietet. Jeder konne
kommen, auch wenn das Kind nicht gestillt werde. Sie erklart kurz das Konzept: Dass es ein
offener Treff sei, Fragen zu verschiedenen Themen gestellt werden kdnnen und Austausch
stattfinde. Sie empfiehlt, gerade in der Zeit, in der Erndhrungsumstellungen gemacht werden,
dieses Angebot wahrzunehmen. Oft kimen dann viele Fragen. Mutter 4 fragt nach, wann der
Treff stattfinde. Die Beraterin hat es zwar erwihnt, aber sie hat es wohl nicht mitbekommen.
Die Beraterin nennt ihr den Tag und die Uhrzeit — ein Nachmittag unter der Woche. Sie sagt,
nett sei auch das Elterncafé, ein anderes Angebot des Familienzentrums. Sie erkundigt sich,
ob jemand schon mal dort gewesen sei. Mutter 6 sagt, sie sei noch nicht dort gewesen, aber
sie habe einen Fabelkurs besucht. Das ist eine Eltern-Kind-Spielgruppe. Mutter 4 fragt, ob bei
dem Elterncafé auch eine Leitung dabei sei. Die Beraterin bejaht und erklért, es sei ein offener
Treff, der weniger festes Programm habe. Es gidbe jedes mal ein Anfangs- und ein Abschluss-
lied und zwischendurch freies Spiel und die Mdglichkeit sich zu unterhalten und etwas zu es-
sen und zu trinken. Der Stilltreff sei eher ein Beratungsangebot. Mutter 6 fragt, ob man da
auch zwischendurch kurz vorbeischauen konne. Die Beraterin sagt, ja, dass sie dann nur das
Singen verpassen wiirde. Mutter 6 scheint verwirrt. Sie scheint das Elterncafé und den Still-
treff durcheinander zu bringen. Die Beraterin erkldrt ihr noch einmal den Unterschied. Sie
sagt, sie konne aber auch zum Stilltreff zwischendurch kommen. Sie bekomme dann auch ihre
Fragen beantwortet.
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Mutter 7 kommt in den Raum. Ich hatte gar nicht bemerkt, dass sie thn zwischendurch verlas-
sen hat. Es entsteht Aufbruchstimmung. Die Miitter ziehen ihre Kinder an und packen ihre Sa-
chen zusammen. Die Beraterin wiinscht ihnen noch: ,,Viel Spall beim Essen und gute
Nerven!®. Mutter 6 sagt: ,,Danke* und einige der anderen Miitter bedanken sich daraufhin
ebenfalls. Der Sohn von Mutter 7 weint. Die Beraterin schaut zu ithm hiniiber und macht mit-
fuhlend: ,,Ooh...““. Beim Packen herrscht Unruhe, die Miitter unterhalten sich untereinander,
einige Kinder weinen. Die Beraterin verldsst den Raum. Ich fange an aufzurdumen. Zuletzt ist
noch Mutter 7 mit ihren Kindern da. Sie lobt die Tochter dafiir, dass sie so geduldig gewesen
sei. Dann will sie sie dazu bringen, dass sie sich selbst die Hausschuhe aus und die Straf3en-
schuhe anzieht, aber die Tochter will von der Mutter umgezogen werden, die gerade mit ih-
rem jiingeren Kind beschiftigt ist. Es entsteht eine Diskussion. Die Mutter droht ein Stiick Pa-
pier, mit dem das Kind gespielt hat, wegzuwerfen, worauthin die Tochter sich fiigt. Die Bera-
terin kommt zuriick und unterhilt sich noch mit der Familie, wéhrend diese sich zum Wegge-
hen vorbereitet. Sie bemerkt, die Kinder sdhen sich total dhnlich. Die Mutter scheint tiber-
rascht. Sie sagt, der Kleine komme genau nach ihrem Mann. Die Beraterin spricht mit der
Tochter. Sie lobt ihr Durchhaltevermdgen und redet mit ihr iiber den Kindergarten. Schlie3-
lich verabschiedet die Familie sich. Ich plaudere noch kurz mit der Beraterin, bevor ich gegen
17:30 Uhr auch gehe.
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