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Vorwort

»In der Welt, die sich unseren Sinnen erschliefst, gibt es kaum ein Bild, das Eins-
Sein, Einheit so sehr vermittelt wie das einer Mutter, die ihr Kind an die Brust
nimmt. Was tut sie? Sie stillt ihr Kind. Auch dort also hat Eins-Sein mit Stille zu
tun.“ (BERENDT, Joachim E. 2007: 246)

Die deutsche Sprache hat ein ganz wunderbares Wort fiir die Fiitterung des
Sauglings iiber die weibliche Brust mit Muttermilch gefunden: Stillen.

Nicht alle Sprachen haben ein annihernd gleich bedeutendes Wort fiir diesen
Vorgang. Das englische Wort breastfeeding bezeichnet eigentlich nur den
physiologischen Akt des Fiitterns iiber die Brust. Ahnlich ist es im Chinesischen.
Das chinesische Wort fiir Stillen ist riz ndi, also Milch geben.

Das deutsche Wort Stillen lidsst jedoch in seiner mehrfachen Bedeutung die
Vielschichtigkeit dieser Handlung erahnen. Stillen, das Stillen von Bediirfnissen.
Im physiologischen Akt der Nahrungsaufnahme wird Hunger gestillt. Gleichzeitig
wird aber auch das Bediirfnis nach Nihe und Zuneigung gestillt. Neben der
einfachen physiologischen Funktion der Erndhrung eines Sauglings, stellt das
Stillen fiir Mutter und Kind ebenso eine Moglichkeit dar, Ruhe und Stille zu

finden und Verbindung erlebbar zu machen.

Erst das grofle Gliick Mutterschaft erleben zu diirfen und mein Kind mit meiner
eigenen Milch erndhren zu konnen, hat mich sensibel werden lassen, fiir diese
wunderbare Moglichkeit, die uns unser weiblicher Korper im Umgang mit
unseren Kindern zur Verfiigung stellt.

Meine eigenen Erfahrungen als stillende Mutter und mein Wunsch diesem Thema
in der Kultur- und Sozialanthropologie einen groferen Stellenwert zu verschaffen,
haben dazu beigetragen, dass ich meine Diplomarbeit dem Stillverhalten und der
Bedeutung von Muttermilch gewidmet habe.

Mein Dank gilt also in erster Linie meiner Tochter, die mein Leben so ungemein
bereichert hat und deren Existenz ich es verdanke, dass sich mein Horizont auf so
vielfiltige Art und Weise erweitet hat. Sie ist die Motivation und der Grund fiir

meine Arbeit. Ohne ihre Ankunft hétte sich der thematische Schwerpunkt rund um



das Thema Geburt und Mutterschaft nicht ergeben, der nicht nur mein Studium
beeinflusst hat, sondern nun mein ganzes berufliches Leben erfiillt.

Ebenso mochte ich meinem Mann danken, der mich wie kein anderer Mensch
nicht nur bei der Entstehung dieser Arbeit begleitet hat, sondern mir bereits
wihrend meines gesamten Studiums hilfreich zur Seite stand.

Mein Dank gilt auch Frau Dr. Christine Binder-Fritz fiir die auBergewdhnliche
Betreuung meiner Diplomarbeit im Rahmen ihres Forschungsprojekts ,,Asian
Women's Voices on Gender, Body, Health and Care*.

Weiters mochte ich meinen zahlreichen Interviewpartnerlnnen danken, die sich
nicht nur die Zeit fiir ein Gespriach mit mir genommen haben, sondern mir
teilweise tiefe Einblicke in ihr Privatleben gewihrt haben. Mein besonderer Dank
gilt hier Herrn Dr. Christopher Po Minar, der mir mit seiner ruhigen und
aufgeschlossenen Art hilfreiche Informationen vermitteln konnte und Frau
Claudia Lorenz, die mich auf sehr erfrischende und inspirierende Weise an ihrem
umfangreichen Wissen teilhaben lief3.

Ich danke auBerdem Helena Neuwirth-Stanek und Courtney Day fiir ihre

hilfreichen Ubersetzungen.
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1. EINLEITUNG

1.1 Uberblick

Die Geburt meiner Tochter und die Erfahrungen, die ich wéhrend der
Schwangerschaft, bei der Geburt, aber auch in der Zeit danach machen durfte,
haben mein  grundsitzliches Interesse an  reproduktionsspezifischen
Fragestellungen im Bereich der Medizinanthropologie geweckt. Nachdem ich
mich bereits seit einigen Jahren im wissenschaftlichen Bereich mit der
Genderthematik befasst habe und ich meinen Interessensschwerpunkt in der
Medizinanthropologie  gefunden habe, war es nahe liegend meine
wissenschaftlichen Interessen mit meinen privaten Erfahrungen zu verkniipfen.
Das Stillen, das doch in vielerlei Hinsicht so wichtig fiir die Entwicklung unserer
Kinder ist, wird meiner Meinung nach im anthropologisch-wissenschaftlichen
Diskurs vernachlédssigt. Eine Auseinandersetzung mit der Stillthematik im

Rahmen meiner Diplomarbeit war also nahe liegend.

Die Fokussierung auf Chinesische Migrantinnen und deren Stillverhalten ergab
sich aus meiner Mitarbeit im interdisziplindren FWF-Projekt ,,Asia Women's
Voices on Gender, Body, Health and Care.”, das von Dr. Christine Binder-Fritz

konzipiert und geleitet wurde.

In Osterreich lebende chinesische Migrantinnen stellen die Zielgruppe meiner
Forschung dar. IThre Partizipation am beziehungsweise ihre mogliche Exklusion
vom Osterreichischen Gesundheitswesen sind diesbeziiglich von Bedeutung. Die
traditionellen Vorstellungen und das moglicherweise daraus resultierende
Verhalten dieser Personengruppe sollen mit der Thematik des Stillens

beziehungsweise Nicht-Stillens in Zusammenhang gesetzt werden.

Ich gehe von der universellen Annahme aus, dass Miitter — bis auf wenige
Ausnahmen — immer das Beste fiir ihr Kind wollen. Aus physiologischer Sicht ist
die ,.natiirliche” und beste Form der Siduglingserndhrung das Stillen. Die

Entscheidung fiir oder gegen den Beginn einer Stillbeziehung ist aber nicht



ausschlieBlich von physiologischen Faktoren abhingig, sondern beinhaltet neben
der individuellen Ebene immer auch eine gesellschaftspolitische Dimension. Was
also das Beste fiir unsere Kinder ist, wird durch die Meinung der
gesellschaftlichen Elite bzw. des gesellschaftlichen Mainstream mitbestimmt.
Diese Doppeldeutigkeit soll im Titel meiner Arbeit zum Ausdruck kommen:
,Gute Milch — schlechte Milch®. Welche Milch — Muttermilch oder kiinstlich
hergestellte Sduglingsmilch — ist die beste Milch fiir mein Kind? Diese
Entscheidung kann nicht losgeldst vom soziokulturellen Kontext betrachtet
werden, in dem Stillen bzw. Nicht-Stillen stattfindet. Daher wird auch die
Entscheidung zwischen gut und schlecht fiir jede Mutter anders ausfallen.
Gleiches gilt fiir die Bewertung von Kolostrum. Kolostrum ist die gelbliche
Vormilch, die in den ersten Tagen nach der Geburt das Neugeborene mit allen
wichtigen Néhrstoffen versorgt und das Immunsystem stidrkt. Allerdings wird
diese erste Milch nicht iiberall auf der Welt als ,,gut* bewertet, sondern manchmal
als so gefihrlich fiir das Kind betrachtet, dass sie dem Saugling nicht verabreicht
werden darf. Im Umfeld der Auseinandersetzung mit guter und schlechter Milch
ist auch meine grundlegende Forschungsfrage angesiedelt: Welche Bedeutung hat
Muttermilch im chinesischen Kontext und welchen Einfluss hat die Traditionelle
Chinesische Medizin auf das Stillverhalten von in Wien lebenden chinesischen

Frauen?

Nachdem ich bereits auf die Bedeutung des Stillens hingewiesen habe und auch
die der Arbeit zugrunde liegende Fragestellung kurz erortert habe, werden in
einem nichsten Schritt die Ziele meiner Diplomarbeit dargestellt, bevor ich mich
in einem theoretischen Teil mit dem aktuellen Stand der wissenschaftlichen
Forschung zum Thema Geburt und Stillen auseinandersetzen werde. Der Komplex
rund um die Geburt wird dabei einerseits aus anthropologischer Sicht beleuchtet,
gleichzeitig soll aber auch ein Blick auf die aktuelle gingige Praxis der modernen
Geburtshilfe geworfen werden. Daneben wird auch auf die Grundlagen der
Traditionellen Chinesischen Medizin eingegangen. Die TCM stellt jenes
Medizinsystem dar, in welchem die Interviewpartnerinnen vorrangig sozialisiert
wurden.

Nach der theoretischen Auseinandersetzung mit der aktuellen wissenschaftlichen

Literatur und Forschung zu meinem Themengebiet, wende ich mich im dritten
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grofBen Teil meiner Arbeit der Methode zu. In diesem Kapitel gebe ich einen
Uberblick iiber die verwendeten Forschungsmethoden. Der Zugang zum
Forschungsfeld, sowie die Methoden der Datenerhebung und Datenanalyse
werden ausfiihrlich behandelt und ethische Uberlegungen angesprochen. Im
vierten groflen Teilbereich meiner Arbeit wende ich mich der Aufarbeitung der
empirischen Ergebnisse meiner Datenerhebung zu. Nach einer Diskussion der
Ergebnisse mit Bezug zur wissenschaftlichen Literatur werden zusammenfassend
noch einige Empfehlungen abgegeben und Schlussfolgerungen angestellt, die den
Abschluss meiner Arbeit bilden. Anschlieend sind noch das Literaturverzeichnis,

sowie ein umfangreicher Anhang zu finden.

Da aber nicht nur der Inhalt dieser Arbeit wissenschaftlich sein soll, sondern auch
die Form, bedarf es geeigneter Werkzeuge und formaler Richtlinien, um den
Unterschied zu anderen Formen schriftlicher AuBerungen sichtbar zu machen, wie
Matthias Karmasin und Rainer Ribing in ihrem Leitfaden ,,Die Gestaltung
wissenschaftlicher Arbeiten* deutlich machen (vgl. KARMASIN & RIBING
2007: 12). Daher orientiere ich mich beziiglich Form und Formatierung meiner
Arbeit hauptsidchlich an den von Karmasin und Ribing gegebenen Vorschligen
und Anleitungen fiir die Gestaltung wissenschaftlicher Arbeiten. Wurden von
Seiten der Projektleitung andere als die von Karmasin und Ribing
vorgeschlagenen Formatierungen empfohlen, so habe ich mich diesbeziiglich an

die Vorgaben der Projektleitung gehalten.

Mit der Beantwortung meiner forschungsleitenden Fragestellung ,,Welche
Bedeutung hat Muttermilch im chinesischen Kontext und welchen Einfluss hat die
Traditionelle Chinesische Medizin auf das Stillverhalten von chinesischen
Migrantinnen in Wien?* mochte ich einen Beitrag leisten, um dem Thema Stillen
im wissenschaftlichen Diskurs innerhalb der Kultur- und Sozialanthropologie
mehr Raum zu geben. Ich bin der Meinung, dass das Stillen oder aber auch Nicht-
Stillen groBen Einfluss auf die Entwicklung der Kinder hat. Daher sollte dessen
Bedeutung auch nicht unterschitzt werden. Andererseits mochte ich mit der hier
vorliegenden Arbeit den in Wien lebenden chinesischen Frauen eine Stimme
verleihen. Ich mochte ihre Meinungen erfahren, ihre Sichtweisen und ihre

Verhaltensweisen in Zusammenhang mit dem Stillen festhalten. Diese Arbeit soll
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eine Art Fenster 6ffnen, den Blick freigeben auf die momentane Situation, die
aktuellen Gegebenheiten innerhalb der chinesischen Community. Mir ist dabei
allerdings durchaus bewusst, dass aufgrund der geringen Menge erhobener Daten
von meinen Interviewpartnerinnen nicht auf die Allgemeinheit der chinesischen
Frauen geschlossen werden kann. Aulerdem sind die chinesischen Migrantinnen
keine homogene Masse, sondern zeichnen sich durch extreme Heterogenitit aus.
Was fiir eine meiner Interviewpartnerinnen von grofer Bedeutung ist, kann fiir
eine andere chinesische Frau vollig bedeutungslos sein. Universelle Annahmen
und Schlussfolgerungen sind also nicht das Ziel meiner Arbeit. Schon aufgrund
der geringen Zahl von Informantinnen kann keine generalisierende Aussage
getroffen werden.

Dennoch sollen die Ergebnisse meiner Forschung Verwendung finden. Die
Aussagen, die meine Interviewpartnerinnen getétigt haben, und meine daraus
resultierenden Interpretationen und Analysen sollen dazu dienen, die spezifischen
Bediirfnisse dieser Frauen in der Aus- und Weiterbildung von ArztInnen,
Pflegepersonal und Hebammen zu beriicksichtigen. Von besonderem Interesse
diirften die vorliegenden Forschungsergebnisse fiir Personengruppen sein, die mit
Frauen im Wochenbett konfrontiert sind. Dabei denke ich vor allem an Doulas
und Hebammen und nicht zuletzt natiirlich an Stillberaterinnen, die fiir viele
Frauen eine hilfreiche Stiitze und Ansprechperson wéhrend der gesamten

Stilldauer darstellen.
1.2 Begriffserklirungen

1.2.1 Migration

Der Begriff Migration umfasst unterschiedliche Formen der menschlichen
Wanderung, wobei diese Ortswechsel sowohl in der Herkunftsgesellschaft, als
auch in der Aufnahmegesellschaft einen soziokulturellen Wandel bewirken.
Motivation fiir den Migrationsprozess konnen unterschiedliche
Rahmenbedingungen sein, wie beispielsweise politische, 6konomische
okologische, soziale oder kulturelle Ursachen (vgl. HALLER 2005: 133). Obwohl
Migration menschheitsgeschichtlich kein neues Phidnomen darstellt, kann davon

ausgegangen werden, dass Migrationsbewegungen im Zuge der aktuellen globalen
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Entwicklungen weiter zunehmen werden und sowohl héufiger, als auch
vielféltiger werden (vgl. BINDER et. al. 2005).

Migrationstheorien haben sich lange Zeit vor allem auf althergebrachte Konzepte
wie Pull- und Push-Faktoren und die Darstellung der migrantischen Lebenswelt
zwischen zwei Kulturen konzentriert, wobei diese laut der Ethnologin Susanne
Binder und ihren Kolleginnen nicht mehr ausreichen wiirden, um aktuelle
soziokulturelle und gesellschaftliche Entwicklungen beschreiben zu konnen.
»Iransnational Studies* liefern den theoretischen Rahmen, um , multiple
Verbindungen und Interaktionen iiber die Grenzen von Nationalstaaten hinweg
analysieren zu konnen (BINDER et. al. 2005: 11).

Ein bedeutender Forschungsschwerpunkt liegt in der Untersuchung, wie
Aufnahmelidnder ihre diesbeziiglichen politischen Rahmenbedingungen gestalten
(vgl. BINDER et. al. 2005). Der Geograf Falmann hilt dazu fest, dass sich das
Migrationsverhalten langfristig gedndert hat. Wurden frither aus ehemaligen
Zuwanderern oftmals Einheimische, so wiirden aktuelle Forschungsergebnisse
darauf hindeuten, dass die Absicht langfristig im Aufnahmeland zu bleiben, nicht
mehr im Vordergrund steht. Der Begriff ,,Transmigration weist auf die
vielfaltigen strukturellen Vernetzungen hin, die sich durch diese Form der
Migration ergeben (vgl. FASSMANN 2005: 19).

Auch die Sinologin Gudrun Kotte verweist in ihrer Verwendung der Bezeichnung
,Migrantln“ in ithrem Werk ,,Wissen, Korper, Kompetenz. Das Erleben von
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett von chinesischen Frauen in Berlin*
(2009) auf die transnationale Situation der Betroffenen. Damit verbunden sind
unter anderem eine oder mehrere Orts- beziehungsweise Landeswechsel, die
Auseinandersetzung mit der Aufnahmegesellschaft, sowie reelle oder symbolische
Beziehungen zur Herkunftsgesellschaft (vgl. KOTTE 2009: 25). Der
Forschungsschwerpunkt liegt also neben den globalen Beziehungen der
Migrantlnnen auf den globalen kulturellen Stromungen und transnationalen
Strukturen und Prozessen. Dieser Ansatz wiirde laut der Ethnologin Six-
Hohenbalken vor allem ethnischen Gemeinschaften ohne Staatsgebiet
entgegenkommen. Sie verweist allerdings auch kritisch darauf, dass
Transnationalismusstudien die herkommlichen Migrationstheorien nicht génzlich
ablosen konnen, sondern als sinnvolle Ergidnzung und in Kombination zu diesen

verstanden werden sollen (vgl. SIX-HOHENBALKEN 2005).
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Migrationsbewegungen sind nicht erst in jiingster Zeit ein grundlegendes Element
menschlichen Seins, allerdings ist Migration zunehmend zu einem bestimmenden
Thema unserer Zeit geworden. Eine spezielle Bedeutung kommt dem Thema
Migration in der Beschéftigung mit dem Osterreichischen Gesundheitswesen zu,
welches indirekt auch die hier vorliegende Arbeit betrifft. Die grofle
Herausforderung fiir das Gesundheitssystem besteht darin, der ethnischen,
kulturellen und sozialen Vielfalt zu entsprechen, welche die aktuelle
Bevolkerungsstruktur kennzeichnet. Ein wichtiger Schritt in diese Richtung ist die
Forderung transkultureller Kompetenzen von Krankenhauspersonal durch gezielte
Weiterbildungsangebote. Dies setzt unter anderem eine Auseinandersetzung mit

dem Kulturbegriff voraus (vgl. BINDER-FRITZ 2005).

1.2.2 Kulturbegriff

Das Konzept von Kultur ist ein vor allem auch in der Anthropologie stark und
widerspriichlich diskutiertes Thema. Es gibt nach wie vor keine einheitliche
Verwendung des Kulturbegriffs, obwohl dieser Begriff nicht nur in diesem
Wissenschaftsbereich ein sehr zentrales Element ist und hiufig Verwendung
findet.

Laut Worterbuch der Volkerkunde ist Kultur ein ,,mehrdeutiger Begriff, der
unterschiedlich verwendet wird. Kultur wird hier als Gegensatz zur Natur gesehen
(LANG 1999: 220).

Der norwegische Sozialanthropologe Eriksen verweist allerdings darauf, dass es
heute in der Kultur- und Sozialanthropologie allgemein anerkannt ist, dass
Menschen aller Gesellschaften Kultur hervorbringen, lediglich die Wege wie sie
das tun sind moglicherweise unterschiedlich (vgl. ERIKSEN 2001).

Der dtv-Atlas Ethologie definiert Kultur ,,als im weitesten Sinne (...) das, was
Menschen tun, um sich in natiirlichen oder kiinstlichen Umwelten zu behaupten. “
(HALLER 2005: 29) In einer weiteren Bedeutung wird der Begriff Kultur fiir
einzelne Kulturen verwendet und bezeichnet somit ,,Handlungs- und Denkweisen,
aber auch die materiellen Hervorbringungen bestimmter menschlicher
Gemeinschaften”. (LANG 1999: 220) Der deutsche Soziologe und
Kulturwissenschafter ~Reckwitz  kritisiert in seiner Abhandlung ,Die

Kontingenzperspektive der Kultur* (2004) diese Sichtweise, in der Kultur als
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ganzheitliche Lebensform betrachtet wird, die an eine bestimmt Gemeinschaft
gebunden ist (vgl. RECKWITZ 2004).

Fiir Kultur gibt es keine einheitliche, allgemein anerkannte Definition. Edward
Tylor lieferte eine in der Ethnologie lange Zeit giiltige Definition von Kultur. Sie
gilt als Ausgangspunkt fiir alle weiteren Kulturbegriffe, gilt heute aber bereits als
tiberholt. In seinem Kulturkonzept definiert Tylor Kulturen als statische,
komplexe Einheiten. Die Teilhabenden einer Kultur teilen Wissen, Glaubens- und
Moralvorstellungen, Verhaltensweisen, Gesetzte und Traditionen und alle anderen
Fahigkeiten und Eigenschaften, die von den Mitgliedern einer Gesellschaft
erworben werden. Kultur gilt in dieser Sichtweise als ein statisches, homogenes
Gebilde, an welchem alle Mitglieder einer kulturellen Gemeinschaft
gleichermallen partizipieren (vgl. Tylor 1871, zit. n. HALLER 2005: 31).

Bereits 1952 lieferten Kroeber und Kluckhohn mit ihrer Sammlung von iiber
hundert Definitionen des Kulturbegriffs den Beweis fiir dessen vielfdltige
Verwendung (vgl. KROEBER & KLUCKHOHN 1952).

Auch Alan Bernard weist in dem Standardwerk ,History and Theory in
Anthropology* (2002) auf die uneinheitliche Verwendung des Begriffs Kultur hin
(vgl. BERNARD 2002). Allerdings ldsst sich etwa seit der zweiten Hilfte des 20.
Jahrhunderts eine allgemein anerkannte Tendenz ausmachen, die Kultur als
System von Symbolen und Bedeutungen definiert (vgl. BERNARD & SPENCER
2002).

Heute gelten starre Kulturdefinitionen, die eher die Unterschiede, als die
Gemeinsamkeiten betonen und durch ihre Definitionsweise erst den Blick auf ,.die
Anderen* ermdoglichen, als iiberholt. Es gilt als weitldufig anerkannt, dass nicht
alle Mitglieder einer Gemeinschaft in jeglichen Verhaltens- und Handlungsweisen
tibereinstimmen. In diesem Sinne ist Kultur also kein homogenes, statisches
Ganzes, sondern wird eher als ein dynamischer Prozess verstanden, der von
Wandel und Veridnderung gepragt ist (vgl. HALLER 2005).

Auch ich orientiere mich in meiner Arbeit an diesem sehr offenen und flieBenden
Kulturbegriff, der flexibel und aufnahmeféhig auf sich verdndernde Bedingungen

reagiert und weit weg von Homogenitit und statischen Konzepten angesiedelt ist.

15



1.2.3 Traditionelle Chinesische Medizin

Von ihrem historischen Ursprung ist die Traditionelle Chinesische Medizin ein
Heilsystem, das auf eine sehr lange Geschichte und somit auf eine lange
Erfahrung verweisen kann. Der Arzt Christopher Po Minar spricht gar von einer
4000-jdhrigen Geschichte und somit davon, dass es sich bei der Traditionellen
Chinesischen Medizin um die ,, bedeutendste Form der traditionellen Heilsysteme
unserer Welt“ handelt (vgl. MINAR 2011). In schriftlicher Form dokumentiert ist
zumindest eine 2000-jdhrige Geschichte der Chinesischen Medizin (vgl. FOCKS
& HILLENBRAND 2006).

Fest steht, dass sich dieses Medizinsystem in seinen Urspriingen bereits im alten
China entwickelt hat. Aufbauend auf einem archaischen Weltbild, das vom
Glauben an Geister und Dimonen gepriagt war, haben verschiedene
philosophische Strémungen wie der Daoismus und der Konfuzianismus ebenso
Eingang in die sich stindig weiterentwickelnden Heilmethoden gefunden, wie der
aus Indien kommende Buddhismus. Das ilteste Lehrbuch, welches auch heute
noch eine wichtige Grundlage in der fundierten Ausbildung in Chinesischer
Medizin darstellt, wurde etwa 300 Jahre v. Chr. erstellt. Mit dem Niedergang der
konfuzianischen Ming-Dynastie (1644) kam es zu einer intensiveren
Auseinandersetzung mit westlichen Vorstellungen beziigliche Heilung und
Medizin. Unterschiedliche Richtungen und Schulen entwickelten sich. Ab 1949
wurde die althergebrachte Chinesische Medizin im Sinne der politischen und
gesellschaftlichen Anforderungen vereinheitlicht und teilweise vereinfacht. Dieses
neu geschaffene System der Traditionellen Chinesischen Medizin (TCM) wurde
so zu einem wichtigen Bestandteil des Gesundheitssystems. Bereits nach dem 2.
Weltkrieg kamen erste Berichte iiber den Einsatz von Akupunktur in den Westen,
aber erst nach der Offnung der Volksrepublik China in den 1970er Jahren kam es
zu einem vermehrten Interesse an der TCM in den USA und Europa, was
eventuell mit der zeitgleichen Anerkennung der Bedeutung traditioneller Medizin
fir die Volksgesundheit durch die Weltgesundheitsorganisation WHO (vgl.
HOFBAUER & MANDL 2011) in direktem Zusammenhang steht. Heute
praktizieren in Europa unzihlige Arztlnnen und Heilpraktikerlnnen die
verschiedensten Formen der TCM, allerdings ohne einheitliche Qualitédtsstandards

verpflichtend einhalten zu miissen (vgl. KURTEN 2011/2).
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Minar weist in Zusammenhang mit der westlichen Schulmedizin darauf hin, dass
die TCM durch ihren génzlich anderen Ansatz die herkommlichen Methoden der
Schulmedizin optimal erginzen kann, beziehungsweise explizit dort eingesetzt
werden kann, wo die Schulmedizin versagt. Im Gegensatz zur Schulmedizin
wiirde ndmlich nicht die Krankheit, sondern die Gesundheit des Menschen im
Blickpunkt des Interesses stehen (vgl. MINAR 2011).

Auch der deutsche Arzt Kiirten unterstreicht in diesem Zusammenhang die Sicht-
und Handlungsweise der TCM, die die Gesamtheit von Korper, Seele und Geist
erkennt und ihre Behandlungsmethoden nach diesem Blickpunkt ausrichtet. Es
handelt sich bei der TCM also um ein sehr ganzheitliches Heilsystem, das sich an
den GesetzmaBigkeiten der Natur und deren Einfluss auf den Menschen orientiert
(vgl. KURTEN 2011).

Dementsprechend vielfiltig sind auch die Behandlungs- und Diagnosemethoden,
die sich im Laufe der langen Geschichte dieses Heilsystems entwickelt haben. Zu
den Diagnosemethoden zidhlen vor allem die Puls- und Zungendiagnose. Die
Elemente der Behandlungsmoglichkeiten beziehen sich auf Akupunktur,
Heilkrauterkunde, Diétetik, Moxibustionl, Massage (Tuina/Amo) sowie Atem-
und Bewegungstherapien wie beispielsweise Qigong (vgl. KURTEN 2011/2).
Obwohl die TCM schon immer ein ,, heterogenes Konglomerat an Modellen und
Methoden* (HOFBAUER & MANDL 2011) gewesen ist, scheint die moderne
TCM ihre Wurzeln verloren zu haben. Zumindest diagnostiziert das der Sinologe
und Medizinhistoriker Paul Ulrich Unschuld. Er spricht davon, dass die aktuell
praktizierte TCM nicht mehr mit der antiken Chinesischen Medizin zu
vergleichen ist und weist auf die Unterschiede in der Praktik der TCM im Westen
und der Arbeit von TCM-Arztlnnen in China hin. AuBerdem beschreibt er ein
riickldufiges Interesse an der TCM in Asien und China selbst (vgl. UNSCHULD
1997). Auch anderen Quellen zufolge macht die TCM nur mehr etwa ein Drittel
der medizinischen Versorgung der chinesischen Bevolkerung aus, wobei vor
allem junge ChinesInnen bevorzugt schulmedizinische Hilfe in Anspruch nehmen

(vgl. NEEB 20006).

' Unter Moxibustion versteht man die Erwirmung von Akupunkturpunkten durch glithende

Kriuter (vgl. KURTEN 2011/2).

17



Die aktuellen Entwicklungen in der TCM orientieren sich sehr an den Maf3stiben
westlicher Wissenschaft und die ChinesInnen versuchen teilweise ihre Medizin in
diesem Sinne zu standardisieren und dem westlichen Wissenschaftsverstindnis
anzupassen, was natiirlich nicht ohne langfristige Folgen fiir die historisch
gewachsenen Diagnose- und Behandlungsmethoden bleibt (vgl. FOCKS &
HILLENBRAND 2006).

In der Beschiftigung mit TCM muss also immer mitberiicksichtigt werden, dass
dieses Medizinsystem schon immer ein sehr heterogenes System unterschiedlicher
Methoden war und dessen Transport in den Westen das seine dazu beigetragen

hat, dass nicht von einer einheitlichen Form der TCM gesprochen werden kann.
1.3 Statistische Angaben zur Zuwanderung

1.3.1 Allgemeine statistische Angaben

Wie dem Bericht ,,Osterreich. Zahlen. Daten. Fakten.“ der Statistik Austria zu
entnehmen ist, wichst die Bevolkerungszahl Osterreichs fast ausschlieBlich durch
Zuwanderung, da die Bilanz aus Geburten und Sterbeféllen beinahe ausgeglichen
ist (vgl. STATISTIK AUSTRIA 2009: 18). Infolge der Zuwanderung ist der
Anteil der Personen mit auslindischer Staatsangehorigkeit in Osterreich in den
letzten Jahren stark gestiegen. Waren es Anfang der 1980er Jahre noch 288.200
Personen mit ausldndischer Staatsbiirgerschaft, also 3,8% der Bevolkerung, so
lebten zu Beginn des Jahres 2009 bereits 870.000 ,,Auslzinderlnnen“2 in
Osterreich. Das ist ein Anteil an der Gesamtbevolkerung von 10,4% (vgl.
STATISTIK AUSTRIA 2009: 20).

Werden bei dieser Berechnung auch die Personen beriicksichtigt, die zwar im
Ausland geboren wurden, aber (mittlerweile) im Besitz einer Osterreichischen
Staatsbiirgerschaft sind, und unter der Bezeichnung ,Bevolkerung mit
auslandischer Herkunft“ mit jenen als ,Ausldnderlnnen* bezeichneten
Personengruppe addiert, so lebten am 1. Janner 2008 rund 1,385 Millionen
Personen auslindischer Herkunft in Osterreich. Das entspricht 16,6% der

Gesamtbevolkerung (vgl. MARIK-LEBECK et. al. 2009: 8).

2 Als ~AusldnderInnen‘ werden Personen bezeichnet, die keine osterreichische Staatbiirgerschaft

besitzen (vgl. MARIK-LEBECK et. al. 2009: 8).
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Der groffte Anteil der Auslinderlnnen sind Angehorige anderer EU-Staaten
(317.000 Personen), gefolgt von Nicht-EU-Staatsbiirgern. Von den
auBereuropdischen Staatsangehorigen stammen etwa 60.000 Personen aus Asien,
21.500 aus Afrika und 17.500 Personen aus Amerika (vgl. STATISTIK
AUSTRIA 2009: 20).

Die aktuellsten Daten sind der Fremdenstatistik des Bundesministeriums fiir
Inneres (Sektion III Recht) vom Dezember 2009 zu entnehmen. Dieser Bericht
beinhaltet samtliche bis zum 12. Janner 2010 verfiigbaren Daten. Die Definition
der verwendeten Begriffe wie ,Personen mit Migrationshintergrund* oder
,Personen mit auslidndischer Herkunft* wird allerdings nicht gesondert angefiihrt.
Der Fremdenstatistik ist zu entnehmen, dass mit 04. Janner 2009 insgesamt
446.556 Personen mit aufrechtem Aufenthaltstitel’ in Osterreich lebten. 1,43%
davon, also 6.386 Personen stammen aus der Volksrepublik China. Von diesen
6.386 Personen besitzen 2.436 eine aufrechte Daueraufenthaltsgenehmigung und
1.335 eine aufrechte Niederlassungsbewilligung und weitere 1.374 Personen sind
im Besitz einer aufrechten Aufenthaltsbewilligung. Familienangehorige und
Personen, welche in Partnerschaft mit einer/m OsterreicherIn leben, zihlen
ebenfalls zu den 6.386 Personen, eine genaue Aufschliisselung erfolgt aber nicht
(vgl. BUNDESMINISTERIUM FUR INNERES 2010: 3-9).

In der Bundeshauptstadt Wien lebten mit dem Stichtag 1. Jdnner 2009 genau
1.687.271 EinwohnerInnen. Der Anteil der ,,AuslidnderInnen* betrigt dabei 20,1%
(vgl. STATISTIK AUSTRIA 2009: 134-135). Werden Personen mit auslédndischer
Herkunft mitberiicksichtigt, so ergibt sich ein Anteil von knapp 32,1% (Anfang
2008). Dieser Wert ist beinahe doppelt so hoch, wie im 0Osterreichischen
Durchschnitt (vgl. MARIK-LEBECK et. al. 2009: 18).

Die Verwendung von Begriffen wie ,,Menschen mit Migrationshintergrund®,

,,AuslianderInnen, ,,Personen mit ausldndischer Herkunft* ist nicht einheitlich

? Aufenthaltstitel werden fiir Personen vergeben, die sich linger als sechs Monate in Osterreich
aufhalten. Dabei wird unterschieden in Aufenthaltsbewilligung (max. 18 Monate mit bestimmtem
Zweck und als befristete Niederlassungsbewilligung fiir fiinf Jahre verldngerbar) und
Niederlassungsbewilligung, welche unbefristet nach einem ununterbrochenen Aufenthalt in
Osterreich fiir fiinf Jahre ausgestellt wird. Sie erlaubt einen Daueraufenthalt unabhiingig von einem
bestimmten Zweck. Asylwerberlnnen und anerkannte Fliichtlinge benotigen keinen

Aufenthaltstitel (vgl. MARIK-LEBECK et. al. 2009: 28).
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geregelt. Im Hinblick auf die Definition der verwendeten Begriffe kommen so
unterschiedliche Zahlen zustande. Je nach Statistik werden dementsprechend
unterschiedliche Daten verdffentlicht, die oft nur schwer bis gar nicht direkt
vergleichbar sind.

Die aktuellste, momentan erhiltliche Asylstatistik des Bundesministeriums fiir
Inneres Sektion III — Recht stammt aus 2008. Dieser Asylstatistik ist zu
entnehmen, dass im Erhebungszeitraum 2008 insgesamt 12.841 Asylantrige
gestellt wurden. 223 davon wurden von Personen aus der Volksrepublik China
gestellt. Von diesen 223 Personen chinesischer Herkunft waren drei zum
Zeitpunkt der Antragstellung unter 18 Jahren. Das bedeutet, dass es sich dabei um
Asylantrige unbegleiteter Minderjdhriger handelt (vgl. BUNDESMINISTERIUM
FUR INNERES 2008: 3-13).

1.3.2 Chinesische MigrantInnen

Die Bezeichnung ,.chinesische Migrantlnnen* bezieht sich in dieser Arbeit
ausschlieBlich auf Personen aus der Volksrepublik China. Obwohl China weit
mehr umfasst, als die in der VR lebenden Staatsangehorigen, wird in dieser Arbeit
eine Einschrinkung auf diese Personengruppe vorgenommen. Personen aus
Hongkong oder Taiwan werden in der Datenerhebung nicht beriicksichtigt.
Hongkong, das bis 1997 britische Kolonie war, war lange Zeit politisch vom
Festland getrennt. Taiwan gilt bis heute als politisch eigenstindig. Trotz der
vorgenommenen Einschrinkung der Zielgruppe meiner Forschung auf Personen
aus der VR China, muss an dieser Stelle festgehalten werden, dass auch diese
Personengruppe nicht homogen ist. Thre kulturellen und sozialen Prigungen
weisen deutliche lokale Differenzen auf.

Obwohl die Zahl der chinesischen Migrantlnnen in Osterreich in den letzten
Jahren gestiegen ist, gibt es wenig wissenschaftliche Studien, die sich mit dieser
ethnischen Minderheit beschiftigen. Aufler beim Besuch im Chinarestaurant oder
im ,.chinesischen Viertel“ rund um den Naschmarkt, sind die chinesischen
EinwohnerInnen Wiens wenig im Bild der Offentlichkeit vertreten.

In den 1980er und 1990er Jahren sind Chineslnnen meist aus der Provinz
Zhejiang nach Europa gekommen und zdhlen somit zur ersten Generation

chinesischer MigrantInnen aus der VR China in Europa. Im Vergleich zu anderen
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europdischen Lindern leben nur wenige ChinesInnen in Osterreich. Laut
Osterreichischem Innenministerium gab es bei der letzten Volkszdhlung im Jahr
2001 offiziell etwa 10.000 ChinesInnen® in Osterreich, die Hilfte davon in Wien.
Werden auBlerdem chinesische Studentlnnen, AsylwerberIlnnen, Eingebiirgerte
und Chineslnnen zweiter und dritter Generation beriicksichtigt, ldsst sich eine
Zahl von etwa 20.000 bis 25.000 Personen mit chinesischem
Migrationshintergrund, die in Osterreich leben, schitzen (vgl. KWOK 2008).

Es kann davon ausgegangen werden, dass die in Osterreich lebenden ChinesInnen
auf die eine oder andere Art und Weise am gesellschaftlichen Leben partizipieren,
Teil des Alltags sind und ebenso wie jede andere Personengruppe aktiv die
Gestaltung ihres Lebensraums iibernehmen. Nicht zuletzt kann mit Sicherheit
davon ausgegangen werden, dass ein GroBteil der Nachkommen chinesischer
Migrantlnnen auch in Osterreichischen Krankenhdusern zur Welt kommit.
Chinesische Frauen und deren Kinder sind also fester Bestandteil im
gynikologisch-geburtshilflichen Bereich und nehmen auf die eine oder andere Art

Einrichtungen des Osterreichischen Gesundheitswesens in Anspruch.

* Die genaue Anzahl der in Osterreich lebenden ChinesInnen kann nur schwer ermittelt werden, da
den Statistiken externe Datensdtzen wie beispielsweise die Unterscheidung zwischen
EinwanderInnen aus China und Taiwan oder den ChinesInnen ohne giiltige Aufenthaltserlaubnis
fehlen. Nach Schiitzungen des Projektinformanten Gan Wang lebten in Osterreich bis zum Jahr

2009 etwa 30.000 ChinesInnen.
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2 THEORETISCHER TEIL

2.1 Ethnologische Auseinandersetzung mit der Geburt

Schwangerschaft, Geburt und Stillen sind zutiefst ,,weibliche* Themenbereiche,
welche in ihrer physischen Dimension den weiblichen Korper betreffen. Binder-
Fritz weist darauf hin, dass sich die Anthropologie bereits ,,in ihren Anfingen fiir
«das andere Geschlecht»“ interessierte (BINDER-FRITZ 2003: 89). Die
Ethnologie kann somit als eine der ersten Wissenschaften bezeichnet werden, die
sich der Erforschung von Weiblichkeit widmete und sich mit dem Frausein
auseinandersetzte.

Bis zur Entwicklung einer ausgeprédgten und eigenstdndigen Forschung iiber die
Prozesse rund um den Geburtskomplex sollte es aber noch eine Weile dauern. Der
Themenkomplex rund um Geburt hat in den letzten Jahrzehnten einen groflen
Stellenwert innerhalb der Anthropologie erfahren. An dieser Stelle soll ein kleiner
Einblick in die historische Entwicklung, aber auch auf gegenwirtige Stromungen
innerhalb dieses wissenschaftlichen Forschungsfeldes gegeben werden. Das ist fiir
das Verstiandnis meiner Fragestellung von Bedeutung, da fiir gewohnlich mit der
Geburt der Beginn der Stillbeziehung einhergeht. Zahlreiche Untersuchungen
haben gezeigt, dass dabei der Ablauf der Geburt groBBen Einfluss auf den Verlauf,

aber auch auf die Dauer einer Stillbeziehung hat.

Bernhard Hadolt verweist in seiner Diplomarbeit ,,Geburtssysteme im
Kulturvergleich auf den dreistufigen Verlauf der Geschichte der
Geburtsforschung in der Ethnologie, den ich an dieser Stelle nachskizzieren
mochte (vgl. HADOLT 1992). Der Beginn der ethnologischen Geburtsforschung
wird dabei auf die Jahrhundertwende zum 20. Jahrhundert festgemacht. Diese
erste Phase dauerte bis Anfang der 1970er Jahre und ist dadurch gekennzeichnet,
dass Geburt nie im Zentrum der wissenschaftlichen Aufmerksamkeit stand,
sondern eher als Nebenprodukt in anderen Zusammenhédngen vorkam. Begriindet
ist dieses scheinbare Desinteresse der ethnologischen Wissenschaft wohl am
fehlenden Zugang der zumeist ménnlichen Forscher zu diesem zutiefst weiblichen

Lebensbereich. Ménnliche Forscher hatten vor allem ménnliche Gespréachspartner
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und Informanten und somit vorwiegend Zugang zu minnlich definierten
Lebensbereichen und zu ménnlichen Sichtweisen.

Auch Binder-Fritz nennt die ,,male bias®, die minnliche Sichtweise, als Grund
dafiir, dass viele frauenspezifischen Themen wihrend dieser Zeit nur sehr
einseitig beleuchtet wurden und nicht in ihrer gesamten Komplexitit wiedergeben
wurden, beziehungsweise von den méannlichen Forschern gar nicht vollstindig
wiedergegeben werden konnten (vgl. BINDER-FRITZ 2003).

Mit Beginn der 1970er Jahre kam es in der Ethnologie zu einem vermehrten
Interesse an einer wissenschaftlichen Frauenforschung. Wihrend dieser ersten
Zeit der ,Anthropology of Women* lag das vorrangige Anliegen der
feministischen =~ Wissenschafterinnen im  Aufspiiren und Sichtbarmachen
universeller Belege fiir eine ,, weltweite Unterdriickung von Frauen (BINDER-
FRITZ 2003: 91). In dieser ersten Phase der Frauenforschung ging es vor allem
um Forschung von Frauen iiber Frauen und die damit einhergehende Kritik am
Androzentrismus und Ethnozentrismus. Erst mit der Entwicklung der
,Anthropology of Gender* wurden die soziale Konstruktion von Geschlecht und
,die subjektiven Erfahrungen von Frauen in Bezug auf die eigene
Geschlechtsidentitiit“ ins Blickfeld der Forschung geriickt (BINDER-FRITZ
2003: 91). Machtverhiltnisse zwischen Geschlechtern standen im Blickpunkt des
Interesses.

Als erstes zentrales feministisches Werk der Anthropologie gilt ,,Feminism and
Anthropology* (vgl. MOORE 1988). Gender Studies spielen nach wie vor eine
bedeutende Rolle im wissenschaftlichen Alltag (vgl. MASCIA-LEES &
JOHNSON BLACK 2000) und auch am Institut fiir Ethnologie, Kultur- und
Sozialanthropologie wurden diesbeziiglich zahlreiche Arbeiten veroffentlicht (vgl.
ARBEITSGRUPPE ETHNOLOGIE WIEN 1989, STRASSER 1995 und
NOBAUER & ZUCKERHUT 2002).

Gleichzeitig mit der Zunahme der Bedeutung ethnologischer Frauenforschung,
stieg auch das anthropologische Interesse an der Geburtsthematik. Ein weiterer
Grund fiir die vermehrte Auseinandersetzung mit geburtsrelevanten
Fragestellungen mag in der gesellschaftspolitischen Diskussion um die westliche
Krankenhausgeburt zu finden sein. Im Zuge der Bewegung fiir eine sanfte Geburt
lieferte die Auseinandersetzung mit indigenen Kulturen und ihrem Gebérverhalten

wichtige Argumentationspunkte fiir die VertreterInnen dieser ,,neuen® Form der
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Geburtshilfe, die in ihren Grundziigen ein ,,zuriick zur Natur® postulierte (vgl.
ODENT 1995, 2006 und LEBOYER 2007). In diesem Zeitraum ist auch die
Entstehung der ,,Anthropology of Birth* anzusiedeln.

Gleichzeitig hat sich, wie Binder-Fritz festhdlt, in der ethnologischen
Frauenforschung der letzten Jahre das Bewusstsein durchgesetzt, dass
Geschlechteridentitit nur eine von vielen Variablen ist und Frausein aus diesem
Grund ,,immer als Ergebnis spezifischer sozialer, okonomischer und historischer
Kontexte betrachtet werden“ muss. (BINDER-FRITZ 2003: 93)

Aus diesem Grund liegt der aktuelle Forschungsschwerpunkt auf dem Gebiet der
,Anthropology of Birth* auch auf dem Zusammenspiel und der gegenseitigen
Beeinflussung von geburtsspezifischen Themenkomplexen und anderen
soziokulturellen Bereichen. Als grundlegend fiir die anthropologische
Auseinandersetzung mit dem Komplex Geburt soll die ,,Anthropology of Birth*
im Folgenden niher beleuchtet werden. Brigitte Jordan, als eine der wichtigsten
VertreterInnen, versucht die bis zu diesem Zeitpunkt voneinander getrennten
Zuginge zum Thema Geburt, also den medizinischen Ansatz und den
anthropologischen Ansatz in einem biosozialen Rahmen zu verbinden. Diese
beiden Ebenen konnen nicht voneinander losgeldst betrachtet werden. Die
soziokulturelle Ebene steht in direkter Wechselwirkung zur physiologischen
Ebene — und umgekehrt. Dieser Ansatz ermoglicht eine Erforschung der
kulturspezifischen sozialen Prozesse, in welchen sich biologische Prozesse
abspielen (vgl. JORDAN 1995).

Die Anthropology of Birth beschiftigt sich mit ,,den Arten und Weisen, mit denen
dieser natiirliche, menschliche physiologische Prozefs (sic!) der Geburt kulturell
geformt und in unterschiedlichen Gesellschaften unterschiedlich organisiert
wird. “ (JORDAN 1995: 25)

Fest steht, dass Geburt nirgendwo auf der Welt nur als ,,natiirlich* gesehen wird,
sondern iiberall als auBergewohnlicher Prozess im Leben der Menschen und als
potentielle Gefahrenquelle auch mit Regeln und Verhaltensvorschriften in diesem
Zusammenhang verbunden ist. Wie diese Regeln gestaltet sind, hdngt unter
anderem von der jeweiligen Sicht der Menschen auf die Welt ab und betrifft deren
Geschichte, ihre Okologie, die jeweiligen Sozialbeziehungen, die technologische
Entwicklung und die jeweiligen geschlechtlichen Rollenzuschreibungen. Da diese

Rahmenbedingungen von Ort zu Ort und zu unterschiedlichen Zeiten verschieden

24



sein konnen, spricht Jordan von ,,Geburtssystemen®. Einzelne Komponenten in
diesem System konnen nicht veridndert werden, ohne Auswirkungen auf andere
Aspekte zu bedingen (vgl. JORDAN 1995: 26 ff).

Das von Jordan postulierte Geburtssystem stellt einen wichtigen theoretischen
Rahmen fiir die anthropologische Auseinandersetzung mit dem Geburtskomplex
dar. Aber auch zahlreiche andere WissenschafterInnen haben sich im Rahmen der
,Anthropology of Birth* intensiv mit dieser Thematik auseinandergesetzt und
aussagekriftige Werke veroffentlicht. Die amerikanische Kulturanthropologin
Robbie Davis-Floyd hat beispielsweise mit dem Werk ,,Childbirth and
Authoritative Knowledge: Cross-Cultural Perspectives* (2000) auf die Arbeit von
Jordan aufgebaut und diese erweitert (vgl. DAVIS-FLOYD 2000). Davis-Floyd
hat auflerdem noch weitere Biicher (vgl. DAVIS-FLOYD 2004 wund
BOURGEAULT et. al. 2004) und zahlreiche wissenschaftliche Artikel (vgl.
DAVIS-FLOYD 2011) rund um den Themenkomplex Geburt vertdffentlicht. An
dieser Stelle ist auch die britische Sozialanthropologin Sheila Kitzinger zu
nennen, die als Verfechterin der natiirlichen Geburt seit den spiaten 1980er Jahren
zahlreiche Publikationen zum Thema Schwangerschaft, (natiirliche) Geburt und
Leben mit Kleinkindern vorzuweisen hat (vgl. KITZINGER 1994 und 2003).
Ebenfalls international von Bedeutung sind die Arbeiten der amerikanischen
Anthropologin  Katherine A.  Dettwyler, die sich innerhalb der
Geburtsanthropologie vorrangig dem Thema Stillen verschrieben hat (vgl.
STUART-MACADAM & DETTWYLER 1995 und DETTWYLER 2004).

Auf deutschsprachiger Ebene ist Wulf Schiefenhdvel zu nennen, der sich seit
vielen Jahren mit ethnomedizinischen Fragestellungen zum Thema Geburt
auseinandersetzt und sich intensiv mit dem Gebirverhalten der Eipo in West-
Neuguinea beschiftigt hat (vgl. SCHIEFENHOVEL 1988 und 1995). Auch die in
der Schweiz lebende Ethnologin Liselotte Kuntner kann auf eine lange
Forschungskarriere und zahlreiche Publikationen zum Thema Geburt verweisen
(vgl. KUNTNER 1991, 1994, 1995 und 1997). Fiir eine anthropologische
Auseinandersetzung mit der Geburt sind auch die Arbeiten der deutschen
Soziologin und Medizinhistorikerin Barbara Duden von Bedeutung. Ihre
medizingeschichtlichen Forschungsarbeiten (vgl. DUDEN 2002) zur weiblichen

Korperlichkeit stellen ein Bindeglied zwischen der Vergangenheit und dem
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gegenwirtigen weiblichen Korperempfinden dar, welches in Zusammenhang mit
dem physiologischen Vorgang der Geburt eine nicht unerhebliche Rolle spielt.
Auch am Institut fiir Ethnologie, Kultur- und Sozialanthropologie der Universitét
Wien  forschen  namhafte = Wissenschafterlnnen im  Bereich  der
Geburtsanthropologie. Richtungweisend sind beispielsweise die Arbeiten von
Christine Binder-Fritz. Sie hat sich mit dem traditionellen Geburtssystem in der
Maori-Gesellschaft auseinandergesetzt und den Auswirkungen européischer
Kolonialpolitik und westlicher Medizin auf die Familienstrukturen und die
Gesundheitssituation der indigenen Bevolkerung in der postkolonialen
Gesellschaft nachgespiirt (vgl. BINDER-FRITZ 1995 und 1996).

Die Forschungsschwerpunkte von Bernhard Hadolt liegen unter anderem im
Bereich der Korperethnologie, der Geburt und dem Vorgang des Gebirens
beziehungsweise dem Reproduktionsprozess (vgl. HADOLT 1992, HADOLT &
LENGAUER 2003 und 2009). Thematisch dhnlich orientiert sich die Ethnologin
Aurelia Weikert, die sich unter anderem mit Reproduktion und den neuen
Fortpflanzungstechnologien auseinandersetzt und diesbeziiglich zahlreiche
Publikationen vorweisen kann (vgl. RIEGLER et. al. 1987 und WEIKERT 1998).
AuBlerdem sind am Institut fiir Ethnologie, Kultur- und Sozialanthropologie
zahlreiche Diplomarbeiten entstanden, die sich anhand unterschiedlichster
Zugange mit dem Themengebiet der Geburt beschiftigen (vgl. HADOLT 1992,
LENGER 2006, AGYENIM 2008).

Eine  sehr  zentrale  Fragestellung  innerhalb  der  ethnologischen
Auseinandersetzung mit dem Themenkomplex Geburt war die der optimalen
Gebirposition. Zahlreiche Forschungen und Publikationen zu diesem Thema
haben ein gewisses Umdenken in der westlichen Krankenhausroutine bewirkt.
Vor allem die bereits erwédhnte Liselotte Kuntner hat diesbeziiglich viele Arbeiten
veroffentlicht. Sie hat sowohl historisch, als auch kulturvergleichend gearbeitet
und dabei die Entdeckung gemacht, dass in den meisten Geburtssystemen mit
traditionellen geburtshilflichen Praktiken das aktive Gebarverhalten der Frau eine
groBe Rolle spielt. Bewegungsfreiheit und eine aufrechte Gebirhaltung wiirden
demnach sowohl den Geburtsverlauf, als auch das Schmerzempfinden positiv
beeinflussen (vgl. KUNTNER 1991, 1994 und 1995). Ahnliche Beobachtungen
konnte auch Schiefenhovel bei den Eipo machen, wo keine einzige Frau in

Riickenlage entbunden hat (vgl. SCHIEFENHOVEL 1995). Von den Vorteilen
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einer aufrechten Gebérposition spricht auch Kirchhoff, der sich in seiner
Argumentation vor allem auf kunstgeschichtliche und medizinhistorische
Darstellungen beruft (vgl. KIRCHHOFF 1995). Mendez-Bauer, Arrrayo und
Roberts beschiftigten sich ebenfalls mit den unterschiedlichen Gebérpositionen,
allerdings auf einer eher physiologisch-medizinischen Ebene, wobei sie zu
dhnlichen Ergebnissen kommen. Thren Ergebnissen zufolge bringt die vertikale
Gebirposition aus physiologischer Sicht vorwiegend Nachteile mit sich (vgl.
MENDEZ-BAUER et. al. 1995). Auch Odent schreibt iiber die Auswirkungen
verschiedner Gebérpositionen (vgl. ODENT 1995) und hat damit gemeinsam mit
seinen zahlreichen zu diesem Thema forschenden und publizierenden KollegInnen
dazu beigetragen, dass die in westlichen Krankenhdusern leider nach wie vor
ibliche vertikale Gebérposition, die fiir die Miitter und ihre Kinder keinerlei
Vorteile mit sich bringt, zumindest aus wissenschaftlicher Sicht in Frage gestellt

wird.
2.2 Moderne Geburtshilfe

Wie bereits erwihnt, kam es seit den 1970er Jahren vermehrt zu einer Diskussion
iber die westliche Krakenhausgeburt und ihre moglichen Alternativen. Vor allem
Arzte wie Fréderick Leboyer 16sten mit ihren Veroffentlichungen eine weltweite
Bewegung aus, die sich fiir eine sanfte und sowohl miitterfreundliche, als auch
babyfreundliche Geburtshilfe einsetzt (vgl. LEBOYER 2007).

Die moderne Geburtshilfe ist also von zwei gegenldufigen Stromungen geprigt.
Die hoch technisierte und medikalisierte Krankenhausgeburt mit dem Fokus auf
pathologische Aspekte steht einer nach wie vor existierenden Bewegung
gegeniiber, der die hebammenbetreute und selbstbestimmte (Haus-) Geburt ein
groBes Anliegen ist. An dieser Stelle kann jedoch nur ein unvollstidndiger Einblick

in diese umfangreiche Thematik gegeben werden.
2.2.1 Krankenhausgeburt

Heute werden nur sechs Prozent der in Kliniken geborenen Kinder ohne
medizinische Intervention zur Welt gebracht. Das bedeutet, dass in 94 Prozent der
Klinikgeburten medikamentose oder chirurgische Interventionen stattfinden, die

den Geburtsprozess beeinflussen (vgl. LABRES 2006).
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Die Rate an Kaiserschnittentbindungen ist trotz einem von der WHO empfohlenen
Anteil von 10 Prozent seit Jahren im Steigen begriffen und liegt in einigen
Regionen Osterreichs, wie beispielsweise dem Burgenland, bereits bei iiber 30
Prozent (vgl. ALTON 2010). FEinzelne Krankenanstalten wie etwa die
Rudolfstiftung in Wien erreichen bereits einen Anteil an
Kaiserschnittentbindungen von iiber 40 Prozent. Als Griinde fiir die steigende
Zahl an Sectio-Entbindungen werden in der Beantwortung einer
Parlamentarischen Anfrage zum Thema Hausgeburt und Hebammen des
Gesundheitsministeriums vom 14. Jdanner 2010 zum einen ein gesteigertes
Sicherheitsbediirfnis von Seiten der Eltern, aber auch der Arztlnnen genannt.
Anderseits wiirden die ,, Verbesserung der technischen Moglichkeiten“, die Angst
der Frauen vor , Beckenbodenschidigung, vor Geburtsschmerz und vor
Schidigung des Kindes“, sowie die ,Moglichkeit der besseren zeitlichen
Planbarkeit* zum Anstieg der Kaiserschnittentbindungen beitragen. (ALTON
2010). Ausgeschlossen werden kann die Durchfiihrung von
Wunschkaiserschnitten ohne medizinische Indikation vom
Gesundheitsministerium demnach nicht, allerdings wird an dieser Stelle auf die
Verantwortung der behandelnden Arztlnnen hingewiesen (vgl. ALTON 2010),
ohne eine politische Einflussnahme in dieser Frage auch nur an zudenken.

Die Verlagerung der hebammenorientierten Geburt aus Frauenhand in die
ménnerdominierten Krankenanstalten im Laufe des 18. Jahrhunderts hat also bis
heute weit reichende Folgen. Die enorm hohen Interventionsraten und die hohe
Anzahl an Sectio-Entbindungen hat nicht nur Einfluss auf die Zufriedenheit der
Miitter mit dem Geburtserlebnis, sondern beeinflusst auch langfristig das
Bindungs- und Stillverhalten von Mutter und Kind negativ (vgl. BAUER 2009).
Eine in vielen Krankenhiusern leider nach wie vor iibliche Trennung von Mutter
und Kind in der ersten Stunde nach der Geburt, zum Beispiel zum Waschen und
Wiegen des Kindes, hat erwiesenermaflen einen negativen Einfluss auf das
Bonding von Mutter und Kind und fiihrt bei den Neugeborenen vermehrt zu
Saugschwierigkeiten (vgl. MITTERHUBER 2010).

Auch Ines Albrecht-Engel verweist auf den Zusammenhang zwischen der Art und
Weise, wie ein Kind zur Welt kommt und der Beschaffenheit der spéteren Mutter-

Kind-Beziehung (vgl. ALBRECHT-ENGEL 1997).
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In der angesprochenen zunehmenden Technisierung der Geburt glaubt die
amerikanische Anthropologin Emily Martin einen Zusammenhang mit unserer
Sichtweise auf den Korper zu erkennen. Der Frauenkorper als Maschine, die vom
Arzt ,repariert”, in Ordnung gebracht werden muss, findet auch in der
Geburtshilfe seinen Niederschlag. Die Nutzung diverser technischer
Errungenschaften kann nicht losgelost von der damit einhergehenden
Kontrollfunktion gesehen werden und spiegelt vielfiltige Machtverhéltnisse
wieder (vgl. MARTIN 1989: 78ff). In diesem Zusammenhang wird hédufig auch
von der Entscheidungsgewalt gesprochen und der Frage, ob eine Frau
selbststindig gebidren kann beziehungsweise darf, oder ob sie entbunden wird
(vgl. ALBRECHT-ENGEL 1997), was wiederum Auswirkungen auf die

Zufriedenheit der Gebiarenden mit dem Geburtserlebnis hat.
2.2.2 Hausgeburt

Der Anteil an Hausgeburten ist in Osterreich vergleichsweise gering. Wie der
oben genannten parlamentarischen Anfragebeantwortung zu entnehmen ist,
wurden insgesamt 98,6 Prozent der in Osterreich geborenen Kinder in
Krankenanstalten zur Welt gebracht. 877 Kinder bzw. 1,14 Prozent der Kinder
wurden in der Wohnung der Mutter geboren, wobei an dieser Stelle leider nicht
zwischen geplanten und ungeplanten Hausgeburten unterschieden wird (vgl.
Gesundheitsstatistik 2008 der Statistik Austria zit. nach ALTON 2010). Die
Kosten, mit denen der Hauptverband der sozialen Krankenversicherung bei einer
Hausgeburt belastet wird, liegen bei iiber 1000 Euro. Die durchschnittlichen
Kosten fiir die Entbindung in einer landesgesundheitsfondsfinanzierten
Krankenanstalt belaufen sich bei einer ,,normalen* Entbindung allerdings auf
2670 Euro, bei einer Entbindung mit Sectio auf 5230 Euro (vgl. ALTON 2010).
Obwohl also die Kosten einer Hausgeburt fiir den Hauptverband der sozialen
Krankenversicherung im Vergleich zu einer Klinikgeburt bedeutend geringer
ausfallen und zahlreiche Studien (vgl. OBLASSER 2005, MATSUOKA 1995 und
LINDER & LINDER 1995) belegen konnten, dass eine Hausgeburt nicht weniger
sicher ist, als eine Geburt in einem Krankenhaus, lassen die tatsdchlichen
statistischen Daten darauf schlieBen, dass die medikalisierte Krankenhausgeburt

mit all ihren Risiken fiir Mutter und Kind vom Grof3teil der Frauen in Anspruch
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genommen wird. Es ist anzunehmen, dass gesellschaftsspezifische
Wertvorstellungen und gesellschaftspolitische Maflnahmen auf diesen Umstand
Einfluss haben. Beispielsweise ist es in Osterreich nach wie vor so, dass die
Kosten einer Hausgeburtshebamme von den Eltern vorfinanziert werden miissen,
wobei dann nur ein Teil der tatsidchlichen Kosten von der zustindigen
Krankenkasse riickerstattet wird. Eine Krankenhausgeburt ist fiir die werdenden

Eltern im Normalfall mit keinen zusitzlichen Kosten verbunden.

Nichts desto trotz entscheiden sich Frauen immer wieder ihre Kinder mit Hilfe
einer Hebamme selbstbestimmt in den eigenen vier Winden zu gebéren. Dieser
Trend, der vor allem in den 80er und 90er Jahren des 20. Jahrhunderts seinen
Hohepunkt erfahren hat, wurde wie bereits erwihnt vor allem von Arzten wie
Frederick Leboyer initiiert. Aber auch zahlreiche Anthropologlnnen haben dieser
Bewegung eine Stimme verliechen. Vor allem die Auseinandersetzung mit
kulturvergleichendem Gebarverhalten hat die Diskussion iiber die ,,natiirliche
Geburt* angefacht. Zahlreiche Arbeiten zu unterschiedlichen Gebarhaltungen und
thren Auswirkungen auf den Geburtsverlauf (vgl. KIRCHHOFF 1995,
KUNTNER 1995 und SCHIEFENHOFEL 1995) haben auBerdem deutlich
gezeigt, dass die in westlichen Krankenhdusern vorrangig praktizierte liegende
Gebirposition fiir die Gesundheit von Mutter und Kind, sowie fiir den optimalen
Geburtsverlauf erhebliche Nachteile bringt. Nichts desto trotz werden Gebérende
in den meisten Krankenhdusern nach wie vor nicht dazu ermutigt eine aufrechte,
vertikale Gebirposition einzunehmen. Diese wird in der Literatur als ,,in der
Kunstgeschichte, aber auch in der Medizingeschichte (...) als Normalhaltung “
(KIRCHHOFF 1995: 233) dargestellte Gebarposition beschrieben, die ,,auch
heute noch vorwiegend als die iibliche Geburtsposition bei den Naturvilkern
beobachtet“ (KIRCHHOFF 1995: 233) werden kann. Auch wird als Forderung an
die moderne Geburtshilfe immer wieder darauf hingewiesen, dass die
Bewegungsfreiheit der gebdrenden Frau erhalten bleiben soll, da diese sich
ebenfalls positiv auf den Geburtsverlauf auswirken kann (vgl. STAUBER et. al.
1995).

Um selbstbestimmt und moglichst natiirlich, das bedeutet ohne medizinische

Eingriffe jeglicher Art, ohne Unterbrechung und Beeinflussung der natiirlichen
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Korpervorginge, gebdren zu konnen, entscheiden sich Frauen bewusst fiir eine
Hebammenbetreuung in den eigenen vier Winden. Ausgehend von den USA ist
auch in Europa in den letzten Jahren eine Stirkung der miitter- und
babyorientierten Frauenkultur zu beobachten. Nordamerikanische Hebammen und
Geburtsbegleiterinnen sprechen in diesem Zusammenhang nicht nur von einer
natiirlichen und selbstbestimmten Geburt (vgl. GASKIN 2008), sondern
verweisen unter dem Schlagwort ,,the best kept secret auch auf einen noch
ginzlich unbekannten beziehungsweise tabuisierten Aspekt des Gebirens,
niamlich auf die Tatsache, dass Geburt nicht nur nicht schmerzhaft sein muss,
sondern tatsdchlich ein intensives, orgastisches Erlebnis sein kann (vgl. DAVIS &
PASCALI-BONARO 2010). Um eine solche Geburt erleben zu konnen, miissen
allerdings die entsprechenden Rahmenbedingungen gegeben sein, die in einem

Krankenhaus meist nicht gewihrleistet werden konnen.
2.2.3 Zusammenfassung

Die Moderne Geburtshilfe gliedert sich seit einer Verlagerung der Geburt in den
medizinischen Bereich ab dem 19. Jahrhunderts in zwei wesentliche Bereiche.
Zum iiberwiegenden Teil werden die Kinder in Europa, aber auch in Osterreich,
im Krankenhaus geboren. Dort sehen sich die werdenden Eltern mit einer Vielzahl
von technischen Mdoglichkeiten konfrontiert, die die angeblich so gefidhrliche
Geburt sicherer, aber fiir die Mutter auch schmerzfreier gestalten sollen. Die
Geburt wurde in diesem Kontext einer Pathologisierung, Medikalisierung und
Technisierung unterzogen, die allgemein anerkannt und nur wenig hinterfragt ist,
was sich auch in den statistischen Geburtsdaten inklusive hoher Kaiserschnittraten
widerspiegelt.

Auf der anderen Seite existiert seit etwa dreiflig, vierzig Jahren eine Bewegung, in
deren Blickfeld die Interessen der Miitter und ihrer Kinder stehen. Einerseits geht
es also unter dem Stichwort der ,sanften Geburt“ um eine baby- und
miitterfreundlichere Geburtshilfe auf Ebene der klinischen Geburten. Andererseits
aber auch um das Selbstbestimmungsrecht und die Eigenverantwortlichkeit der
Frau in Zusammenhang mit der Geburt, die ja im tiefsten Kern deren weiblichen
Korper betrifft. Obwohl die Rate der Hausgeburten in Osterreich vergleichsweise

niedrig ist, kann doch — zumindest in Teilen der Bevolkerung - von einer Tendenz

31



zu einer hebammenbetreuten und selbstbestimmten Geburt in den eigenen vier
Winden gesprochen werden. Dieser Trend wird auch durch eine aus den USA
kommenden Frauenbewegung gestirkt, die sich intensiv mit der Verbreitung eines
gut gehiiteten Geheimnisses beschéftigt, nimlich mit dem Geheimnis rund um

eine orgastische Geburt.
2.3 Sicht auf den Korper in der TCM

Obwohl nicht davon ausgegangen werden kann, dass alle in Osterreich lebenden
chinesischen Migrantlnnen sich beziiglich gesundheitsbezogener Handlungen an
der Traditionellen Chinesischen Medizin (TCM) orientieren, ist eine theoretische
Auseinandersetzung mit den Grundlagen dieser alten medizinischen Tradition fiir
das Grundverstindnis der empirischen Datenanalyse von Bedeutung. Vor allem
Migrantlnnen der ersten Generation wurden in China mit grof3er
Wabhrscheinlichkeit im System der TCM sozialisiert. Auch wenn diese Menschen
bei korperlichen Beschwerden heute vielleicht nicht mehr den TCM-Arzt oder die
TCM-Arztin konsultieren, so hat das System, in welchem sie sozialisiert wurden,
dennoch — vielleicht auch unbewusst — Einfluss auf ihre medizinischen bzw.
gesundheitsbezogenen Vorstellungen und Handlungen. In einem ersten Schritt
werden daher die philosophischen Grundlagen der TCM erldutert, um das
Verstindnis fiir dieses medizinische System zu schirfen, bevor das Augenmerk

auf frauenspezifische Themengebiete gelegt wird.
2.3.1 Philosophische Grundlagen

In seinem Werk ,,Grundlagen der Traditionellen Chinesischen Medizin“ (2007)
weist der Arzt Florian Ploberger auf die Tatsache hin, dass philosophische
Theorien und Konzepte bei der Entwicklung traditioneller Heilsysteme auch eine
Auswirkung auf das entsprechende Medizinsystem haben und dies ebenso bei der
TCM stattgefunden hat. Mit den der TCM zu Grunde liegenden philosophischen
Konzepten des Yin-Yang-Systems und der Theorie der Fiinf Wandlungsphasen
beschreiben die ChinesInnen auch heute noch den Kosmos. Auch in der
Diagnosefindung und in der Behandlung von Krankheiten finden diese Theorien

Anwendung (vgl. PLOBERGER 2007).
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Yin-Yang-System

Der Theorie von Yin und Yang entsprechend besteht der Kosmos aus der
Interaktion von Yang (Himmels-Qi) und Yin (Erd-Qi). Diese Interaktion stellt den
Ursprung aller Prozesse dieser Welt dar. Jede Krankheit findet aus dieser Sicht
ihren Ursprung in einem Zuviel an Yin oder einem Zuviel an Yang, also in einem
Missverhiltnis von Yin und Yang. Erst wenn beide Aspekte in einem
ausgewogenen Verhiltnis zueinander stehen und beide in einem ausreichenden
Mal vorhanden sind, kann von Gesundheit gesprochen werden. Hinsichtlich der
philosophischen Grundlagen muss in diesem Zusammenhang allerdings
festgehalten werden, dass Yin und Yang in allem Existierenden bestehen, aber
dennoch keine absoluten Begriffe sind. Vielmehr miissen beide im Verhéltnis zu
einem anderen Aspekt definiert werden. Nichts, was in unserer Welt existiert,
kann nur Yin oder nur Yang sein. Eine Zuordnung zu einer dieser beiden
Qualitidten kann daher auch nie von Dauer sein, sondern unterliegt einem
standigen Wandlungsprozess. Unter gewissen Umstdnden konnen beispielsweise
Dinge mit Yin-Qualitit in Yang-Eigenschaften verwandelt werden oder
umgekehrt. Es kommt lediglich auf das Bezugssystem an, in welchem die Dinge
betrachtet werden. Als Anwendungsgebiete der Yin-Yang-Theorie in der TCM
nennt Ploberger die Beschreibung von Korperteilen, physiologischen Funktionen,
pathologischen Zustinden und die Beschreibung vom Auftreten, der Entwicklung
und  Verdnderung von  Krankheitsbildern, sowie  Diagnose- und

Therapiemoglichkeiten (vgl. PLOBERGER 2007).

Die fiinf Wandlungsphasen

Die zweite philosophische Theorie, die groen Einfluss auf die Entwicklung der
TCM ausgeiibt hat, ist die Theorie der fiinf Wandlungsphasen. In Europa werden
diese fiinf Wandlungsphasen iiberwiegend als die ,,Fiinf Elemente* bezeichnet.
Dieser Theorie zufolge besteht das Universum aus den fiinf Elementen Holz,
Feuer, Erde, Metall und Wasser, welche sich gegenseitig bedingen. Zwischen den
fiinf Wandlungsphasen besteht demnach eine enge Verbindung. Jede Verdnderung
bei einer der Wandlungsphasen wirkt sich frither oder spéter auch auf die anderen
Wandlungsphasen aus. Diese enge Beziehung der Wandlungsphasen kommt in
zwei entscheidenden Zyklen zum Ausdruck. Der , Fiitterungszyklus® (Wasser

bring Holz hervor, Holz das Feuer, Feuer die Erde, Erde Metall und Metall bringt
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Wasser hervor) ist fiir das Wachstum verantwortlich und im ,,Kontrollzyklus*
kontrolliert eine Wandlungsphase die nédchste (Holz kontrolliert Erde, Erde,
Wasser, Wasser kontrolliert Feuer, Feuer Metall und Metall kontrolliert Holz).
Sind die fiinf Elemente im menschlichen Korper unausgeglichen, sind sie ins
Ungleichgewicht geraten, dann konnen Krankheiten auftreten. In der TCM
beschreiben die fiinf Wandlungsphasen die Funktionen der Organe und Gewebe
und die Verbindung zwischen den einzelnen Organen. Auch
Therapiemoglichkeiten und Kriauter werden mit den fiinf Wandlungsphasen

beschrieben (vgl. PLOBERGER 2007).
2.3.2 Pathogene in der TCM

Zu den krankheitsfordernden Faktoren in der TCM haélt Ploberger fest:

,Nach Ansicht der TCM ist die Gesundheit ein Zustand, in dem sich alle
Komponenten des Korpers und die Verbundenheit des Menschen mit der Natur in
Einklang befinden. Wird diese Harmonie gestort, so kann der Korper sein
Normalstadium nicht beibehalten, es entsteht Krankheit. Daher wird jeder Faktor,

der das relative Gleichgewicht es Korpers stort, in der TCM als
Krankheitsursache angesehen. “ (PLOBERGER 2007: 106)

Zu diesen, das Gleichgewicht des Korpers storenden Faktoren, werden neben den
epidemischen Pathogenen, deren Merkmal ein epidemisches und infektioses
Auftreten ist, in der TCM auch die duBleren pathogenen Faktoren gezihlt. Diese
sind mit Umweltbedingungen wie Wind, Kilte, Hitze, Feuchtigkeit, und
Trockenheit gleich zu setzen. Ebenfalls krankheitsférdernd konnen Emotionen
wirken. Normalerweise sind sie eine physiologische Reaktion des menschlichen
Korpers auf Umwelteinfliisse. Doch auch sie konnen ins Ungleichgewicht geraten
und beispielsweise zu stark oder zu plotzlich auftreten und dadurch beispielsweise
die Qi-Zirkulation storen und zu Krankheiten fithren. Neben traumatischen
Verletzungen bilden eine unausgewogene Erndhrung und ein falsches Verhiltnis
von Arbeit und Ruhe die beiden letzten Faktoren zur Forderung von Krankheiten

(vgl. PLOBERGER 2007).
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2.3.3 Zusammenfassung

Die philosophischen Konzepte, die der Traditionellen Chinesischen Medizin
zugrunde liegen, sind ginzlich unterschiedlich von den Vorstellungen, die das
System der Biomedizin prigen. In der TCM spielen vor allem das Konzept von
Yin und Yang und die Fiinf Wandlungsphasen eine tragende Rolle beim
Verstindnis iiber die Entstehung von Krankheiten, aber auch in der Diagnose und
Therapie. Die TCM bietet eine Reihe von Moglichkeiten, um bei einem
moglichen Ungleichgewicht therapeutisch eingreifen zu konnen. Nichts desto
trotz muss an dieser Stelle festgehalten werden, dass die TCM vorrangig eine Art
,Vorbeugemedizin® darstellt und die Gesunderhaltung des Korpers im

Vordergrund steht.

2.4 Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett in der TCM

2.4.1 Schwangerschaft

Im &duBerst umfangreichen Nachschlagewerk ,Leitfaden Chinesische Medizin*
(2006) herausgegeben von Claudia Focks und Norman Hillenbrand sind einige
Angaben iiber grundlegende Therapiemafnahmen und Chinesische Diitetik fiir
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett enthalten. So wird etwa ausfiihrlich
tiber die Moglichkeiten der Akupunktur wihrend der Schwangerschaft berichtet.
Schwangerschaftsiibelkeit und Erbrechen konnen mit dieser ,,Nadeltherapie*“
(BACKER 2006: 20) behandelt werden. Je nach Art der Symptome werden aber
auch didtetische Ratschldge erteilt. So wird beispielsweise geraten, aus 15 g frisch
zerhacktem Ingwer mit warmem Wasser und braunem Zucker einen Saft
herzustellen, der dann schluckweise vor den Mahlzeiten getrunken werden soll
(vgl. BODENSCHATZ-LI & FOCKS 2006: 1361).

Eine weitere Therapiemoglichkeit der Chinesischen Medizin, die in der
Schwangerschaft Anwendung finden kann, ist die Moxibustion. Durch diese
MaBnahme kann in manchen Fillen die Lage des Fetus korrigiert werden, das
heif}t, der Fetus wird dazu veranlasst sich aus einer Beckenendlage zu drehen (vgl.
BODENSCHATZ-LI & FOCKS 2006: 1363).

Grundsitzlich kann zur Didtetik festgehalten werden, dass in den ersten fiinf

Schwangerschaftsmonaten ein erhohter Blutbedarf besteht, der durch
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Lebensmittel wie Hiihnerfleisch und Eier gedeckt werden kann. Zusitzlich
konnen Blut tonisierende Kriuter z.B. Angelicae Sinensis/Dag Gui verwendet
werden (vgl. KIRCHHOFF 2006).

Der Korper einer schwangeren Frau ist iiblicherweise von Yin-Blut-Mangel und
Yang-Qi-Fiille gekennzeichnet, daher sind in der Schwangerschaft
Nahrungsmittel zu meiden, die einen scharfen Geschmack haben und trockene
Hitze entwickeln. Das sind unter anderem Pfeffer, Zimt, Chili, Knoblauch,
Lammfleisch, Curry, Sojadl und Alkohol — denen eine gewisse Hitzeentwicklung
zugeschrieben wird, aber auch scharfe Geschmacksrichtungen wie Pfefferminztee
und Jasmintee, Basilikum und Radieschen (vgl. KIRCHHOFF 2006: 842-847).
Allgemein sollten leicht verdauliche Speisen gegessen werden, die , warme,
ndhrende, gekochte und weniger rohe und kalte Nahrungsmittel*
(BODENSCHATZ-LI & FOCKS 2006: 1382) beinhalten. Besonders empfohlen
werden Getreideprodukte wie Hirse, Reis, Weizen und Maisgrief (vgl.

BODENSCHATZ-LI & FOCKS 20006).
2.4.2 Geburt

An dieser Stelle soll eine Beschiftigung mit dem chinesischen Geburtssystem
erfolgen, sofern iiberhaupt von dem einen Geburtssystem in China gesprochen
werden kann.

Wie Yali Lu in dem Artikel ,,Schwangerschaft und Geburt im alten China“ (1995)
festhélt, haben mehrere Ereignisse in den letzten hundert Jahren das Leben der
Frauen und den Reproduktionsprozess in China entscheidend veridndert. Die so
genannte neue demokratische Revolution Anfang des 20. Jahrhunderts verdnderte
die gesellschaftlichen Strukturen und bewirkte das Eintreten der Frauen in den
offentlichen Raum. Durch die Kulturrevolution wurden viele traditionelle
Vorstellungen und Traditionen untersagt, wovon auch Schwangerschaft und
Geburt betroffen waren. Ein weiterer Bruch mit der Tradition trat kurz nach der
Kulturrevolution ein, als die Ein-Kind-Politik eingefiihrt wurde, was sowohl
physische, als auch psychische Gewalt gegeniiber den betroffenen Frauen
bedeutet. Gleichzeitig zu diesen Entwicklungen hat die westliche Schulmedizin
Einzug in China gehalten und gewann auch in der Versorgung wéhrend der

Schwangerschaft und Geburt an Bedeutung (vgl. LU 1995).
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Historischen Aufzeichnungen ist zu entnehmen, dass die Geburt in China
iblicherweise in kniender Haltung, also in aufrechter Korperhaltung, durchgefiihrt
wurde und die Neugeborenen auf eine Grasmatte oder in eine Schiissel
hineingeboren wurden. Traditionell standen der Gebdrenden neben der Hebamme
noch weitere Frauen als Unterstiitzung zur Seite und zahlreiche magische und
rituelle Handlungen mussten vollzogen werden, um den Schutz der Mutter und
des Kindes, sowie das Wohlwollen der magischen Wesen zu gewdhrleisten (vgl.
LU 1995).

Obwohl Schwangerschaft und Geburt mittlerweile eine institutionalisierte
Angelegenheit geworden sind und es vor allem in den Stiddten zahlreiche
Spezialistlnnen fiir die Versorgung der Frauen gibt, verweist Leutner darauf, dass
es nach wie vor hauptsdchlich Nicht-Professionelle sind, die den Schwangeren als
Ratgeber zur Seite stehen. Vor allem iltere weibliche Verwandte, aber auch
Arbeitskolleginnen und Freundinnen geben ihr Wissen miindlich weiter (vgl.
LEUTNER 1989). Traditionell gesehen ist Geburt also Frauensache (vgl.
KARTCHER & CALLISTER 2003).

Die Macht, die die alten Frauen auch heute noch haben und die Abhingigkeit der
Miitter von familidrer Unterstiitzung begiinstigt die ,,Tradierung traditionell
medizinischer Exploration und Handlungsweisen* (LEUTNER 1989: 117) und
beeinflusst die aktuelle medizinische und soziokulturelle Praxis, wobei
unterschiedliche =~ Ausprigungen zwischen Land- und Stadtbevolkerung
auszumachen sind. Moderne Schwangerschaftsvorsorge und Krankenhausgeburt
bestehen gleichzeitig neben familidren Ratschligen und alten Traditionen, wie
dem ,,Absitzen des Monats* (vgl. LEUTNER 1989: 118). So entsteht eine Mixtur
aus traditionellen Vorstellungen und moderner ,,westlicher” Biomedizin (vgl.
KARTCHNER &CALLISTER 2003).

Aus Sicht der Traditionellen Chinesischen Medizin kann der physiologische
Vorgang der Geburt Qi- und Blutmangel zur Folge haben, was bei der Mutter zu
einer Reihe von Symptomen fiihren kann (vgl. BODENSCHATZ-LI & FOCKS
2006). Diese konnen mit Hilfe der Therapiemdoglichkeiten und didtetischen
Empfehlungen der Traditionellen Chinesischen Medizin teilweise wieder

ausgeglichen werden.
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2.4.3 Wochenbett

Zuo yuezi, den Monat absitzen, wird in China als Bezeichnung fiir die Geburt
selbst verwendet (vgl. LU 1995: 192), bezeichnet gleichzeitig aber auch die erste
Zeit nach der Geburt (vgl. LEUTNER 1989: 126). Im deutschsprachigen Raum
spricht man vom Wochenbett. Vor allem in vergangenen Zeiten war diese erste
Zeit mit dem Kind traditionell auch im ,,Westen* eine Schonphase fiir Mutter und
Kind, in der beide von weiblichen Verwandten unterstiitzt und umsorgt wurden
(vgl. KITZINGER 2003).

Allgemein gilt diese Phase als besonders sensibel und wichtig fiir Mutter und
Kind. Einerseits brauchen beide in dieser ersten Zeit nach der Geburt
ausreichenden Schutz, andererseits muss sich der miitterliche Korper von den
Strapazen der Geburt erholen. Sensibel ist die Zeit des Wochenbetts auch deshalb,
weil sich Mutter und Kind erst kennen lernen und eine Beziehung aufbauen
miissen. Dieses ,,Bonding® ist von &duBlerster Wichtigkeit, beeinflusst unter
anderem den spiteren Verlauf der Mutter-Kind-Beziehung und kann auch
Einfluss auf das Stillen haben. Die junge Familie muss sich nicht nur physisch,
sondern auch emotional in die neue Situation einfinden.

Hinzu kommt, dass in vielen Gesellschaften sowohl das Neugeborene, als auch
dessen Mutter in der ersten Zeit nach der Geburt als unrein gelten und aufgrund
ihrer ,,Gefédhrlichkeit“ von anderen Menschen ferngehalten werden miissen. So
wird die Wochnerin auch in China als ,.blutendes Wesen* bezeichnet (vgl.
FONTANEL & d"HARCOURT 2008). Ubernatiirliche Kriifte konnen einerseits
von der blutenden Mutter und ihrem Kind ausgehen, da sie als unrein gelten.
Andererseits miissen die Mutter und der noch so schutzbediirftige Saugling vor
magischen Wesen und Kriften abgeschirmt werden. So werden in China alle
()ffnungen des Raumes nach der Geburt verschlossen, damit keine bosen Geister
eindringen und dem Kind schaden konnen (vgl. FONTANEL & d"HARCOURT
2008).

Mechthild Leutner fiihrt in ihrem Werk {iiber ,,Geburt Heirat und Tod in Peking*
(1989) den Schutz vor Wind und Zugluft als Grund fiir dieses Verhalten an (vgl.
LEUTNER 1989). Moglicherweise stimmen beide Annahmen, da durch den

kalten Wind der Korper der Mutter weiter geschwidcht werden wiirde. Ein
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schwacher Korper ist anfilliger fiir negative Krifte, die ihrerseits wiederum
Krankheiten auslosen konnen.

Leutner fiihrt jedenfalls eine Vielzahl von Griinden an, warum die Zeit des
Wochenbetts einen so hohen Stellenwert innerhalb der chinesischen Gesellschaft
hat. Schwangerschaft und Geburt haben den weiblichen Korper geschwicht und
der hohe Blutverlust wihrend der Geburt, der zu einer Auskiihlung im Sinne der
TCM fiihrt, muss wieder ausgeglichen werden. Gleichzeitig muss die
Milchproduktion angeregt werden, da die Mutter mit ihrer Milch den Séaugling am
Leben erhilt. Parallel zu dieser physischen Neuordnung, muss auch eine soziale
Neuordnung der Familienstruktur stattfinden (vgl. LEUTNER 1989).
Grundsitzlich konnen drei Ebenen festgemacht werden, die Einfluss auf die
Wochenbettzeit in China haben. Es gilt strenge Erndhrungsvorschriften
einzuhalten, aber auch Verhaltensvorschriften beziiglich physischer Aktivititen
und Verhaltensvorschriften, die den Kontakt mit der Umwelt betreffen und die vor
allem Konzepte von Reinheit und Unreinheit beinhalten und mit Schutz von
Mutter und Kind und magischen Vorstelllungen in Zusammenhang stehen, sind
von Bedeutung (vgl. TIEN 2004).

Die Dauer der Wochenbettphase wurde vor allem im alten China in vier Perioden
geteilt: Nach den ersten drei Tagen kam ein Ubertritt in eine neue Phase, welche
bis zum zwolften Tag anhielt. Danach kam die dritte Periode, die bis zum
vierzigsten Tag dauerte und dann kam der Ubergang ins normale Leben bis zum
hundertsten Tag (vgl. LEUTNER 1989).

Fiir Frauen, die es sich nicht leisten konnten, so lange Zeit keiner Arbeit
nachzugehen und die keinerlei Unterstiitzung von ihren weiblichen
Familienmitgliedern erwarten konnten, blieb diese Zeit der Regenerierung und
Neuorientierung ein nichterfiillbarer Idealzustand — mit allen mdglichen
schidlichen Konsequenzen bei Nichteinhaltung (vgl. LEUTNER 19809).

Um diese sensible Zeit unbeschadet zu iiberstehen, musste die Wochnerin eine
Reihe von Vorschriften und Verhaltensregeln befolgen. Besonders haufig wird
davon gesprochen, dass die junge Mutter vor schlechtem Wind geschiitzt werden
muss. Dazu muss sie auch im Sommer immer warm bekleidet sein und vor allem
ihre FiiBe und ihren Kopf vor Zugluft schiitzen. Auch kaltes Wasser soll in dieser
Zeit unbedingt vermieden werden. Viele Frauen waschen sich daher wéhrend des

Wochenbetts kaum, besonders auf das Waschen der Haare wird verzichtet (vgl.
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LEUTNER 1989). Vermutlich soll so verhindert werden, dass ein bei der Geburt
erlittener Verlust von Korperwidrme weiter fortschreitet und moglicherweise auch
erst im hohen Alter korperliche Beschwerden hervorruft. Aus Sicht der TCM kann
also davon gesprochen werden, dass die Schonphase in der Wochenbettzeit vor
allem eine priaventive MaBBnahme ist, um die kiinftige Gesundheit des weiblichen
Korpers nicht zu gefdhrden (vgl. TIEN 2004).

Gleichzeitig mit  diesen  strikten  Verhaltensvorschriften  existieren
Nahrungsempfehlungen, um dem Korper auch von Innen wieder mehr Hitze
zuzufithren. Nahrungsmittel, die als ,hei}* klassifiziert werden, werden also
bevorzugt gegessen. Vor allem brauner Zucker, Gemiise- und Haferschleim und
Hiihnereier dienen als grundlegende Nahrungsmittel in dieser Zeit (vgl.
LEUTNER 1989). Wochenbettbeschwerden und Schwichezustinde nach der
Geburt werden in China vorwiegend mit Heilkrdutern und Kraftsuppen behandelt
(vgl. BODENSCHATZ-LI & FOCKS 2006). Leutner weist allerdings darauf hin,
dass diese aufbauenden Nahrungsmittel durchaus kontrovers diskutiert wurden
und es Unterschiede in der Theorie der Mediziner und der Praxis im Volk gibt. So
rieten die Frauen vor allem zu ,.heilen* und fetten Nahrungsmitteln, wihrend die
Medizin ,,diinne und saubere* Nahrungsmittel wie beispielsweise abgeschopfte
Hiihnersuppe empfahlen (vgl. LEUTNER 1989: 91).

Eine  Studie unter chinesischen =~ Wochnerinnen und  chinesischen
Krankenschwestern hat gezeigt, dass sich durch die aktuell sehr weit verbreitete
westliche Schulmedizin ein gewisses Konfliktpotenzial hinsichtlich der
traditionellen Wochenbettgebrduche ergeben kann. Frauen, die an den
traditionellen Vorstellungen festhalten wollen, die sie meist von ihren Miittern
oder Schwiegermiittern iibernommen haben, sehen sich zunehmend mit nach
westlichen Standards orientierten Krankenanstalten konfrontiert, in denen diese
Traditionen keinen Platz finden. Das Pflegepersonal ist nicht beziehungsweise nur
sehr wenig geschult, was das Wissen um traditionelle Vorstellungen und
Richtlinien betrifft (vgl. TIEN 2004).

Das Wochenbett hatte und hat wohl noch immer grole Bedeutung innerhalb der
chinesischen Gesellschaft. Es handelt sich dabei um eine besonders sensible Zeit,
in der einerseits die Gesellschaft vor der durch die Geburt verunreinigte Mutter
und deren ebenfalls als unrein betrachtetes Kind geschiitzt werden muss.

Andererseits erfahrt auch die junge Mutter durch die Isolation Schutz. Sie braucht
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diese Phase der Ruhe, um sich und ihren Korper von den Strapazen der Geburt zu
erholen, aber auch, um sich und das Kind vor negativen Einwirkungen durch die
Umwelt oder ,,bosen Damonen* und ,,magischen Michten* schiitzen zu konnen.
Ebenfalls in diese Zeit fdllt der Beginn der Stillbeziehung und einige der
Vorschriften fiir die Wochenbettzeit beziehen sich direkt auf das Stillen

beziehungsweise auf laktationsfordernde MaBnahmen.

2.4.4 Zusammenfassung

Die Traditionelle Chinesische Medizin hat sowohl ihre eigenen Anschauungen,
als auch TherapiemalBnahmen fiir die Zeit der Schwangerschaft, fiir die Geburt
und fiir die Wochenbettzeit. Neben Akupunktur und Moxibustion sind es vor
allem didtetische Ratschldge und Vorschriften, die die Zeit der Schwangerschaft
erleichtern und eventuellen diesbeziiglichen Problemen Abhilfe schaffen sollen.
Auch fiir die Geburt gilt es einige Vorschriften einzuhalten, um Mutter und Kind
sicher und unbeschadet durch diese auflergewohnliche Situation zu bringen. Der
Vorgang der Geburt ist aus Sicht der TCM ein natiirlicher, physiologischer
Prozess, der allerdings —vor allem bei der Mutter- negative korperliche Folgen
haben kann. In diesem Zusammenhang wird von Chi- und Blutverlust gesprochen.
Beide konnen durch die Einhaltung einer bestimmten Erndhrungsweise teilweise
wieder ausgeglichen werden. Die Erndhrung spielt auch in Zusammenhang mit
der Wochenbettzeit eine tragende Rolle. Die FEinhaltung genauer
Verhaltensvorschriften in dieser Zeit, die im Chinesischen zuo yuezi genannt wird,
sollen die Mutter und das schutzlose Neugeborene einerseits vor bosen Méchten
und Didmonen, andererseits vor korperlichem Schaden bewahren. Besonders fiir
die Mutter ist die Einnahme von bestimmten Nahrungsmitteln empfohlen, um
einen moglichen Energieverlust wieder auszugleichen und sich fiir die

krifteraubende Stillzeit zu stirken.

2.5 Muttermilch und Stillen

2.5.1 Kulturgeschichte des Stillens

Seit Beginn der Menschheitsgeschichte kann das Fiittern der menschlichen
Sauglinge iiber die weibliche Brust mit Muttermilch als iiberlebensnotwendige

Korperfunktion  betrachtet werden. Obwohl ich als Kultur- und
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Sozialanthropologin mit Dichotomien und Zuschreibungen, wie ,Natur und
»Kultur sorgfiltig umgehen muss, mochte ich hier das Stillen bewusst als
,hatiirliche* Form der Sduglingserndhrung bezeichnen.

Nachdem Frauen jahrtausendelang mit ihrer Muttermilch fiir ein Uberleben der
Nachkommen sorgten, wurden durch die zunehmende Industrialisierung neue
Moglichkeiten der Sduglingserndhrung geschaffen. Zuerst ersetzte die kiinstlich
erzeugte Siduglingsnahrung vor allem in ,jindustrialisierten” Gebieten die
wertvolle Muttermilch, spiter wurde die kiinstliche Nahrung auch in ,,nicht-
westlichen Landern als Muttermilchersatz propagiert. Wie in ,,Das Handbuch fiir
die stillenden Mutter* (2008) bekannt wird, hatte diese Entwicklung hier wie dort
zur Folge, ,,dass altes Stillwissen und die Kunst des Stillens immer weiter ins

Hintertreffen gerieten“. (NEUENSCHWANDER & WELLER 2008: 5)

Stillen ist jedoch nicht nur eine Technik oder Methode der physiologischen
Ubertragung von Nihrstoffen von einem Organismus auf einen anderen
Organismus. Stillen ist zudem auch ein Akt der menschlichen Zuneigung, der
Intimitdt zwischen Mutter und Kind, wie der aus der Schweiz stammende
Facharzt fiir Kinder- und Jugendheilkunde Otmar Ténz im Vorwort zu ,,Das
Handbuch fiir die stillende Mutter festhilt (vgl. TONZ 2008).

Im Laufe der Menschheitsgeschichte gab es wohl immer wieder Zeiten, in denen
Frauen ihre Kinder gar nicht oder nur sehr kurz stillten. Als ein Beispiel fiihrt
Tonz das 17. und 19. Jahrhundert an, in denen es in hdoheren
Gesellschaftsschichten iiblich war Ammen mit der Versorgung der Kinder zu
beauftragen (vg. TONZ 2008).

Vor allem seit den 70er Jahren des 20. Jahrhunderts erlebt das Stillen eine
Renaissance und ist in der ganzen ,,westlichen* Welt wieder weit verbreitet. Heute
gelten neben den psychologischen Aspekten vor allem die gesundheitlichen
Vorteile als Beweggriinde fiir die Aufnahme einer Stillbeziehung. Otmar Tonz
meint dazu, dass sich die Menschen heute wohl gesundheitsbewusster erndhren
als frithere Generationen. Zumindest fiir die eigenen Kinder sei das Beste gerade
gut genug (vgl. TONZ 2008).

Was das Beste fiir das Kind ist, wird von Neuenschwander und Weller in ,,Das

Handbuch fiir die stillenden Mutter* folgendermal3en erldutert:
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» Es gibt kein kiinstliches Produkt, das die Qualitdt der Muttermilch auch
nur anndhernd erreicht. Muttermilch enthdlt alle Ndhrstoffe, die das Baby
braucht und dies in einer Form, in der sie von seinem Korper optimal

aufgenommen und verwertet werden konnen.

(NEUENSCHWANDER & WELLER 2008: 3)

Gehen wir also von der Annahme aus, dass es aus physiologischer Sicht
tatsdchlich das Beste fiir Mutter und Kind ist, den Sdugling mit Muttermilch zu
ernihren. Bei dieser Uberlegung darf allerdings nicht vergessen werden, dass das
Stillen, ebenso wie jede andere menschliche Handlung auch, nicht losgelost vom
gesellschaftlichen und kulturellen Kontext betrachtet werden kann, in dem es
stattfindet. Was das Beste fiir das Kind ist, ist also nicht eine rein physiologische
Tatsache, sondern eine Entscheidung, die aufgrund unterschiedlicher duBerer
Faktoren getroffen wird. Der kulturelle Background der stillenden Frau ist einer
davon.

Obwohl seit den 70er Jahren des 20. Jahrhunderts das Stillen allgemein wieder
mehr an Bedeutung gewinnt, stellt Edward Newton im Vorwort zu
,,Breastfeeding. Biocultural Perspectives (1995) fest, dass in den USA sowohl
die Anzahl der gestillten Kinder, als auch die Linge der Stilldauer in den letzten
zwanzig Jahren kontinuierlich abnimmt. Als praktizierender Geburtshelfer konnte
er diesen Prozess mitverfolgen und bezeichnet kulturelle Verdnderungen als
Grund dafiir. Die Entscheidung einer Frau zum Stillen ist seiner Meinung nach
unter anderem abhingig von ihrer Personlichkeit, dem Bildungsstand, ihrer
Erfahrung, der Familie und Freunden, aber auch von der grofleren politischen und
gesellschaftlichen Gemeinschaft. Fehlende Unterstiitzung von der Familie,
Rollenvorstellungen und die Notwendigkeit fiir Frauen auBler Haus zu arbeiten,
sowie eine Uberbewertung der weiblichen Brust in sexuellen Belangen sind seiner
Meinung nach ausschlaggebende Faktoren fiir oder gegen die Aufnahme einer
Stillbeziehung (vgl. NEWTON 1995). Neben diesen kulturellen Gegebenheiten
bezeichnet Newton aber auch die ,,medicalization of breastfeeding* (NEWTON
1995: x) als verantwortlich fiir die riicklaufigen Daten beziiglich des Stillens.
Ebenso wie andere normale physiologische Vorginge wurde das Stillen in den
letzten fiinfzig Jahren medikalisiert, da Frauen sich heute nicht mehr

ausschlieBlich an den Gepflogenheiten innerhalb der Familie oder des
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Freundeskreises orientieren wiirden, sondern Unterstiitzung und Rat bei
medizinischen Professionalisten suchen wiirden (vgl. NEWTON 1995).

Auch Michel Odent weist darauf hin, dass die moglichen Griinde fiir eine kurze
Stilldauer in der Einstellung der Gesellschaft zu suchen sind. Sowohl politische
Rahmenbedingungen, als auch gesellschaftliche Strukturen, wie die monogame
Kleinfamilie, konnen Auswirkungen auf die Dauer einer Stillbeziehung haben
(vgl. ODENT 2006).

In diesem Zusammenhang mochte ich auf die aktuelle Tendenz hinweisen, dass
seit einigen Jahren auf politischer Seite viel dafiir unternommen wird, die
Karenzzeit der Frauen moglichst kurz zu halten und diese schnellstmoglich wieder
in den Arbeitsprozess zu integrieren.

Pam Carter nennt in ihrem Werk ,,Feminism, Breasts and Breast-Feeding” (1995)
unter anderem die Verfligbarkeit von Muttermilchersatzprodukten und das
entsprechende Marketing, die Veridnderung der Rolle der Frau in der Gesellschatft,
verdnderte Familienstrukturen, Praktiken in Spitilern und ,,westliche*
Vorstellungen iiber die weibliche Brust in Bezug zur Sexualitit, sowie eventuelle
Bildungsdefizite im Bereich Gesundheit und Erndhrung als ausschlaggebende
Faktoren, die das Stillverhalten beeinflussen (vgl. CARTER 1995). Bereits im
Vorwort dieses Buches zeigt Mary Evans deutlich auf, dass es hinsichtlich der
Debatte um das Stillen eigentlich vorwiegend um den weiblichen Korper und
unsere Sichtweisen auf diesen geht. Der weibliche Korper steht ihrer Meinung
nach im Spannungsfeld ménnlicher heterosexueller Begierde und der kindlichen
Bediirfnisbefriedigung nach Nahrung. In diesem Spannungsfeld und dem daraus
resultierenden Druck auf die Mutter kommt es daher haufig zur Exklusion der
Kinder vom weiblichen Korper. Stillen wird zuweilen als weiblicher
Kontrollverlust iiber den eigenen Korper interpretiert, anstatt diesen Prozess als
Quelle weiblicher Kraft und weiblichen Selbstverstindnisses zu sehen. In diesem
Zusammenhang spricht Evans auBlerdem von ,,a woman's right to choose*
(EVANS 1995: VII). Dieses Recht zwischen Stillen und der Fiitterung mit
Flaschennahrung zu entscheiden hat sich fiir die Frauen daraus ergeben, dass eine
Alternative zum Fiittern des Séduglings mit Muttermilch tiber die weibliche Brust
geschaffen wurde. Diese Wahlfreiheit inkludiert fiir Frauen die Moglichkeit
Mutter zu sein und trotzdem eine gewisse Unabhédngigkeit von bestimmten

Fiitterungszeiten, eine gewisse Unabhingigkeit von den Bediirfnissen der Kinder
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zu erlangen, fiir deren Befriedigung sich eigentlich - bis auf wenige Ausnahmen
wie der Ammen - die leibliche Mutter zustéindig fiihlte. Losgelost vom Bedarf des
weiblichen Korpers, um ein Uberleben und Gedeihen der Nachkommen sicher zu
stellen, bieten die industriell gefertigten und {iiber Flaschen verabreichte
Milchersatzprodukte bereits fiir wenige Stunden alte Sduglinge die Moglichkeit
durch ,.fremde* Personen betreut und versorgt zu werden. So ist es beispielsweise
auch fiir Viter einfacher einen Teil ihrer Verantwortung in der Kinderbetreuung
zu iibernehmen, wenn diese auf Flaschennahrung zuriickgreifen konnen. Im
Stillprozess finden Ménner - zumindest aktiv - keinen Platz. In diesem Sinne kann
also von einer gewissen Entlastung der Frau gesprochen werden (vgl. CARTER
1995 und EVANS 1995). Die Versorgung des Sduglings mit Muttermilch wird so
von einer lebensnotwendigen Verpflichtung der Mutter gegeniiber ihrem Kind zu
einem Akt des freiwilligen Zur-Verfiigung-Stellens von weiblichen Ressourcen.
Das betrifft sowohl die zeitlichen, als auch die korperlichen Ressourcen der
Frauen.

Die Entscheidungsmoglichkeit zwischen Stillen und Nicht-Stillen fiihrt laut Evans
zur Situation, dass sich quasi zwei Parteien gegeniiber stehen. Die Méglichkeiten,
die von der Nahrungsmittelindustrie propagiert werden, fiihren dazu, dass das
Stillen nicht mehr als notwenig erachtet wird. Gleichzeitig gibt es allerdings auch
Menschen, die die Moglichkeit der Flaschenfiitterung negieren und Frauen dazu
auffordern zu akzeptieren, was die Natur ihnen fiir Moglichkeiten zur Verfiigung
gestellt hat (vgl. EVANS 1995). Es kommt also langldufig zu einer Konfrontation
zwischen ,,Natur* und ,,Kultur, wobei VertreterInnen beider Seiten die Vorziige
»ihrer* Anschauung nach Auflen tragen.

Fiir Carter wird an dieser Stilldebatte ein zentrales Dilemma des Feminismus
sichtbar: Sollen Frauen Genderdifferenzen im Sinne einer Befreiung von den
Pflichten der Laktation durch den Gebrauch von Flaschennahrung
minimalisieren? Oder sollen Frauen die Genderdifferenz annehmen und
akzeptieren, dass die Babynahrungsindustrie sie von einer einzigartigen
weiblichen Erfahrung abhilt (vgl. CARTER 1995: 14ff)? Diesbeziiglich hat die
Frauenbewegung vor 1968 die Flaschennahrung als Befreiung der Frau von ihren
miitterlichen Pflichten gepriesen, unterstiitzte in spiteren Jahren allerdings
hauptsichlich das natiirliche Stillen im Sinne eines ,,zuriick zur Natur* (vgl.

CARTER 1995). Carter argumentiert aber auch, dass eine grundlegende Trennung
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in die Kategorien Stillen und Flaschennahrung nicht besonders sinnvoll ist, da der
Grofteil der Miitter beide Erfahrungen macht und viele Miitter beide Formen des
Fiitterns in der einen oder anderen Variante in ihr tigliches Leben integrieren (vgl.
CARTER 1995: 13).

Zusammenfassend dokumentiert Carter der feministischen Bewegung allerdings
ein grundlegend fehlendes Interesse an der Stilldebatte im Gegensatz zur

Reproduktion, also Geburt, Verhiitung und Abtreibung (vgl. CARTER 1995).

Trotz der aktuellen gesellschaftlichen und politischen Strukturen und
Gegebenheiten, ist man sich der Bedeutung des Stillens im Allgemeinen aber
bewusst und unzidhlige Initiativen und Organisationen befassen sich mit dem
Forcieren und Unterstiitzen des Stillens. Auch die Weltgesundheitsorganisation
WHO gibt diesbeziiglich Empfehlungen aus. In der Veroffentlichung ,,10 Facts on

Breastfeeding* ist zu lesen:

» WHO strongly recommends exclusive breastfeeding for the first six months of
life. At six months, other foods should complement breastfeeding for up to two
years or more.” (WHO 2010)

Weiters stellt die WHO fest, dass der Stillbeginn bereits innerhalb einer Stunde
nach der Geburt erfolgen sollte, dass Stillen nach Bedarf erfolgen sollte, also
wann und so oft der Sdugling dies mochte und Flaschen vermieden werden
sollten. Als Grund fiir diese ausdriickliche Stillempfehlung werden die positiven
Auswirkungen des Stillens auf Mutter und Kind genannt. Mit dem Stillen kann
die Gesundheit der Kinder gefoérdert und ihr Uberleben gesichert werden.
Muttermilch ist ,,the ideal food for newborns and infants.” (WHO 2010)
Muttermilch gibt den Kindern alle Nihrstoffe, die sie fiir eine gesunde
Entwicklung brauchen. Sie ist sicher und stindig verfiigbar (vgl. WHO 2010).
Einer griechischen Studie zufolge (vgl. HUFF 2010) erkranken Kinder, die im
ersten halben Lebensjahr ausschlieBlich gestillt wurden, weit weniger oft an
Infektionskrankheiten, als Kinder die nicht oder nur kurz gestillt wurden.
Demnach bietet Muttermilch aufgrund ihrer Zusammensetzung einen
hervorragenden Schutz vor Krankheiten und hilft, das kindliche Immunsystem zu

starken (vgl. HUFF 2010).
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Als Vorteile des Stillens fiir die Mutter nennt die WHO weiters die Moglichkeit
der Geburtenkontrolle’ durch das Ausbleiben der Periode wihrend des Stillens
und auBerdem ein vermindertes Risiko von Krankheiten wie Brustkrebs,
Gebirmutterkrebs und eine schnellere Gewichtsreduktion nach der Geburt (vgl.
WHO 2010). Neben den eben genannten Vorteilen, die das Stillen fiir Mutter und
Kind bietet, gibt es noch eine Menge anderer Vorteile, sowohl auf korperlicher,
als auch auf psychischer Ebene. Trotzdem stellt die WHO fest, dass aktuell
weltweit weniger als 40% der Sduglinge unter sechs Monaten ausschlielich mit
Muttermilch ernédhrt werden (vgl. WHO 2010).

Da das Stillen erst ,gelernt“ werden muss und gerade der Beginn einer
Stillbeziehung von Schwierigkeiten begleitet sein kann, ist es von besonderer
Wichtigkeit den jungen Miittern bei Bedarf Unterstiitzung zur Verfiigung zu
stellen. In diesem Zusammenhang sind die Ausbildung und das Erreichbarmachen
von ausgebildeten StillberaterInnen fiir die WHO ebenso von Bedeutung wie die
Umsetzung einer Initiative zur Errichtung von baby- und stillfreundlichen
Krankenhdusern (vgl. WHO 2010). Diese von der WHO und der UNICEEF ins
Leben gerufene BabyFriendlyHospital-Initiative (BFHI) empfiehlt die Umsetzung
folgender zehn Schritte, um den Miittern und ihren Kindern einen guten Start in

die Stillbeziehung zu ermoglichen:

1) Hebammen, Arzte und Schwestern beraten die Miitter nach einheitlichen
Stillrichtlinien

2) Schulung und Weiterbildung fiir Krankenhausmitarbeiterlnnen

3) Stillberatung beginnt bereits in der Schwangerschaft

4) Das Neugeborene wird nach der Geburt schnellstmoglich angelegt:
Bonding!

5) Schulung und Unterstiitzung der Mutter im Stillen z.B. Stillpositionen

6) Zugefiittert wird nur nach medizinischer Indikation

7) Forderung von Rooming-in

° Diese Methode der natiirlichen Schwangerschaftsverhiitung ist allerdings nur unter ganz

bestimmten Voraussetzungen sicher, wie auch Neuenschwander und Weller in ,,Das Handbuch fiir
die stillende Mutter ausfiihrlich erldutern (vgl. NEUENSCHWANDER & WELLER 2008: 337-
340)
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8) Haiufiges Anlegen und Stillen nach Bedarf werden gefordert

9) Verzicht auf Schnuller und Flaschensauger

10) Forderung der Weiterbegleitung der Stillbeziehung durch Stillberaterinnen
auch nach dem Klinikaufenthalt (vgl. HORANDNER 2010/2)

Obwohl Kliniken, die diese zehn Richtlinien umsetzen und zudem keine Werbung
fiir kiinstlich hergestellte Sduglingsnahrung machen, die Auszeichnung als ,,Baby
Friendly Hospital“ erhalten (vgl. HORANDER 2010/2), zeigt die Praxis, dass dies
lediglich ein erster Schritt sein kann. Obwohl dem Grofteil des medizinischen
Personals die Bedeutung des Stillens also mittlerweile bewusst sein sollte, zeigt
sich dennoch, dass in vielen Entbindungsstationen nur wenig von diesem Wissen
an die Frauen weitergegeben wird, beziehungsweise dem Stillen im Klinikalltag
nur wenig Raum eingerdumt wird. Gerade diese erste Zeit zwischen Mutter und
Kind ist aber fiir den erfolgreich Verlauf einer Stillbeziehung essentiell.

Haben Mutter und Kind das Krankenhaus verlassen, sollte die Stillbeziehung
idealerweise noch {iiber einen verhiltnisméfig langen Zeitraum aufrechterhalten
werden. Immer wieder kann es jedoch zu Schwierigkeiten und Unsicherheiten
kommen, mit denen sich die jungen Miitter konfrontiert sehen. Da es aufgrund der
aktuellen gesellschaftlichen Strukturen fiir einen Grof3teil dieser Miitter nicht oder
nur schwer moglich ist auf erfahrende Frauen aus ihrem verwandtschaftlichen
Umfeld zuriick zu greifen, bieten sich diesen Frauen unterschiedliche

Moglichkeiten Unterstiitzung und Hilfe in Anspruch zu nehmen.
2.5.2 Organisationen zur Stillberatung

La Leche Liga

Die La Leche Liga ist eine Vereinigung, die im Jahr 1956 von sieben
nordamerikanischen Frauen ins Leben gerufen wurde, um am Stillen interessierten
Miittern ,,ge-sicherte Informationen, Ermutigung und Unterstiitzung auf einer
personlichen Ebene“ (NEUENSCHWANDER & WELLER: 2008: 354) im Sinne
einer Nachbarschaftshilfe zukommen zu lassen. Der Grundgedanke ,,der grofiten
internationalen  Frauenselbsthilfeorganisation® ist unter anderem die
praxisorientierte Weitergabe von Informationen , von Mutter zu Mutter*.

(NEDAL 2006)
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Heute ist die LLL eine ,unabhingige Non-Profit Organisation*
(NEUENSCHWANDER & WELLER 2008: 355), die nach eigenen Angaben
mittlerweile mehr als 3000 Stillgruppen betreut und in achtzig Lindern vertreten
ist. Sie gilt als ,,international anerkannte Autoritdit auf dem Gebiet des Stillens“
und ,,ist Griindungsmitglied der WABA (World Alliance for Breastfeeding
Action).“ (NEUENSCHWANDER & WELLER 2008: 354) Als NGO ist die La
Leche Liga International beratendes Mitglied der Vereinten Nationen und stellt
ihre Informationen und ihr Wissen uiber das Stillen sowohl der WHO, als auch der
UNICEEF zur Verfiigung (vgl. NEDAL 2006/2).

Die LLL-Beraterinnen arbeiten alle ehrenamtlich und miissen, um die Ausbildung
beginnen zu konnen, sowohl iiber eine eigene, mindestens einjihrige
Stillerfahrung verfiigen, als auch selbst als Mutter regelmiflig iiber einen

gewissen Zeitraum an LLL-Stillgruppen teilgenommen haben.

International Board Certified Lactation Consultants

IBCLC (International Board Certified Lactation Consultants) Still- und
LaktationsberaterInnen haben sich zumindest historisch aus der LLL entwickelt.
IBCLCs haben eine entsprechende Ausbildung durchlaufen und sind in
unterschiedlichen medizinischen Grundberufen oder in freier Praxis titig, in deren
Rahmen sie ihre Still- und Laktationsberatung durchfiihren. Organisiert sind sie
im Verband der Still- und Laktationsberaterinnen Osterreichs IBCLC (VSLO),
welcher Mitglied beim Verband Européischer Laktationsberaterinnen (VELB) ist
(vgl. HORANDER 2010).

Fiir die Ausbildung zur/zum IBCLC Stillberaterln ist einerseits eine medizinische
Grundausbildung erforderlich, andererseits aber keine eigene Stillerfahrung
notwendig. Diese BeraterInnen arbeiten nicht ehrenamtlich und die Kosten fiir die
Teilnahme an einer IBCLC-Stillgruppe beziehungsweise auch fiir eventuell
notwendige Hausbesuche sind im Vergleich zum Angebot der LLL wesentlich

kostspieliger.

Arbeitsgemeinschaft Freier Stilleruppen

Anfang 1980 kam es in Deutschland zu einem losen Zusammenschluss einiger
freier Stillgruppen (AFS), 1988 zur Vereinsgriindung. Die offizielle Ausbildung
zur AFS-Stillberaterin wurde 1993 beschlossen. Die AFS arbeitet seit dem in
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regionalen Netzwerken und in der von der WHO und der UNICEF ins Leben
gerufenen BabyFriendlyHospital-Initiative (BFHI) mit (vgl. REICH-SCHOTTKY
2008).

In Osterreich ist diese Stillberatungsorganisation noch relativ neu. Seit 2008
werden hier entsprechende Ausbildungen angeboten. Eine medizinische
Grundausbildung ist auch hier nicht erforderlich, allerdings ist eine eigene

Stillgeschichte fiir den Abschluss der Ausbildung von Vorteil.
2.5.3 Muttermilch

Neuenschwander und Weller arbeiten in ihrem Werk ,,Das Handbuch fiir die
stillende Mutter* (2008) alle positiven Aspekte der Muttermilch heraus.
Muttermilch enthédlt demzufolge neben allen wichtigen Nihrstoffen, die der
Saugling fiir seine Entwicklung braucht auch Substanzen, die das Immunsystem
des Kindes stirken und dieses vor Infektionskrankheiten schiitzen. Sie ist auf das
kindliche Verdauungssystem abgestimmt und daher besser verdaulich als
kiinstliche  Sduglingsnahrung.  Aullerdem passt sich die inhaltliche
Zusammensetzung der Milch flexibel an die Bediirfnisse des Kindes an. Von
Mahlzeit zu Mahlzeit kann es also sein, dass die Zusammensetzung der
Milchbestandteile variiert. Sogar wihrend einer einzigen Mahlzeit dndert sich die
Milch von einer eher mageren, vor allem den Fliissigkeitsbedarf deckenden Milch,
bis hin zu einer sehr fettreichen Milch am Ende der Stillmahlzeit (vgl.
NEUENSCHWANDER & WELLER 2008).

Allerdings konnte auch festgestellt werden, dass Schadstoffe, denen die Mutter
ausgesetzt ist, iiber die Muttermilch an den Sdugling iibertragen werden konnen.
Fiir stillende Miitter ist also darauf zu achten, dass eventueller Drogen-, Alkohol-
oder Nikotinkonsum auch den Organismus des Kindes schidigen kann. Ebenso
verhilt es sich mit bestimmten Umweltgiften (vgl. NEUENSCHWANDER &
WELLER 2008).

Das Kolostrum, eine spezielle Form der Muttermilch, hat sowohl aus
physiologischer, als auch aus kultureller Sicht eine ganz besondere Bedeutung.
Als Kolostrum wird jene Fliissigkeit bezeichnet, die sofort nach der Geburt fiir
das Neugeborene zur Verfiigung steht, bevor die eigentliche Muttermilch

produziert wird. Diese gelbliche Vormilch ist reich an Inhaltsstoffen, die dem
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Sdugling den Start ins Leben erleichtern. Die Konzentration an AntikOrpern ist
besonders hoch und durch die Gabe von Kolostrum wird der kindliche
Verdauungstrakt sanft auf seine Aufgabe vorbereitet. Etwa zwei bis sechs Tage
nach der Geburt beginnt mit dem Milcheinschuss die Riickbildung des
Kolostrums, das sich innerhalb der néchsten ein bis zwei Wochen in vollstindig
reife Muttermilch umwandelt (vgl. NEUENSCHWANDER &WELLER 2008:
48). Wie Odent in seinem Werk ,,Geburt und Stillen” (2006) festhilt, wird die
Gabe dieser gesundheitlich besonders wertvollen Form der Muttermilch nicht in
allen Gesellschaften forciert. In manchen kulturellen Kontexten gilt Kolostrum —
vermutlich aufgrund seiner gelblichen Farbe und dicklichen Konsistenz — sogar
als etwas Unreines und/oder Schédliches (vgl. ODENT 2006). Es wird daher in
vielen Gebieten der Erde dringend vermieden dem Sidugling diese Vormilch zu

verabreichen.
2.5.4 Breastfeeding System

Auf Grundlage der theoretischen Auseinandersetzung mit dem von Brigitte Jordan
(1995) so benannten ,,birthing system* im Rahme der ,,Anthropology of Birth®, in
welchem das Stillen ein integraler Bestandteil eines Geburtssystems ist, versuche
ich nun an dieser Stelle aufzuzeigen, dass diese Theorie in ithren Grundziigen auch
auf das System des Stillens im Speziellen anwendbar ist. Es wird daher ein
spezieller Fokus auf das Stillen, als Bestandteil der iibergeordneten Ebene des
Geburtssystems, gelegt.

In Jordans Theorie findet sowohl der medizinische, als auch der anthropologische
Ansatz zum Geburtsthema Platz. Beide werden von ihr in einem biosozialen
Kontext miteinander verbunden. Die Rahmenbedingungen, die das Erleben und
den Ablauf einer Geburt pragen und die von Ort zu Ort und zu unterschiedlichen
Zeit verschieden sein konnen, werden von Jordan als Geburtssystem oder
,birthing system‘ bezeichnet, wobei einzelne Elemente in diesem System nicht
verdndert werden konnen, ohne nicht auch Auswirkungen auf andere Aspekte zu
haben (vgl. JORDAN 1995).

Wird also davon ausgegangen, dass ein ,birthing system* neben einer
physiologischen auch eine soziokulturelle Ebene umfasst und beide in

Wechselwirkung zueinander stehen, so mochte ich in einem weiteren Schritt diese
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Betrachtungsweise mit dem Fokus auf das Stillen nochmals genauer erldutern.
Meiner Meinung nach kann auch in diesem speziellen Zusammenhang von einer
Art System gesprochen werden, ndmlich von einem ,breastfeeding system®.
Dieses ,,breastfeeding system* ist integraler Bestandteil des Geburtssystems. Die
physiologische Tatsache des Fiitterns des Sduglings iiber die weibliche Brust mit
Muttermilch entspricht in diesem Fall der biologischen Komponente, die eng mit
den sozialen und kulturellen Rahmenbedingungen verkniipft ist. Diese
Rahmenbedingungen sind ebenso wie im Geburtssystem unter anderem abhéngig
von der jeweiligen Weltsicht, den 6konomischen Gegebenheiten, den vermittelten
Traditionen und Werten und nicht zuletzt von genderspezifischen Fragestellungen
und Moglichkeiten. Und sie beeinflussen die Art und Weise, wie der Prozess des
Stillens gestaltet wird. Ebenfalls in diesem Bereich anzusiedeln sind
bildungspolitische, = wirtschaftliche = und  politische = MaBnahmen  und
Rahmenbedingungen, die Einfluss auf die physiologische und individuelle Ebene
in diesem System haben.

So kann es innerhalb einer Gesellschaft zu einer bestimmten Zeit als ,,modern‘
angesehen werden, die Nachkommen mit dem Fldaschchen zu erndhren. Gerne
mochte man als Frau diesem Trend entsprechen, nicht als riickstindig betrachtet
werden und vielleicht auch offentlich zeigen, dass man es sich leisten kann, dem
Saugling kostspielige Sduglingsnahrung zukommen zu lassen. Anderen Frauen
kann dies aus ©Okonomischen Griinden womdglich verwehrt bleiben. Der
Entschluss zu stillen liegt dann nicht darin begriindet, das vermeintlich Beste fiir
sein Kind zu tun, sondern einfach in der Tatsache, dass etwas anderes als die
Erndhrung mit der eigenen Muttermilch aus finanziellen Griinden nicht moglich
wire. Die offentliche Meinung zu einem bestimmten Thema, in diesem Fall zum
Stillen, ist also Schwankungen und Trends unterworfen. Das was iiber Medien,
Werbung und auch die Arzteschaft zu diesem Thema transportiert wird, dndert
sich von Zeit zu Zeit. Neben diesen ideologischen Aspekten beeinflussen auch
politische Mallnahmen die Rahmenbedingungen des Stillens. In einem System,
welches es den Frauen nicht lange ermoglicht nach einer Geburt aus dem
Arbeitsprozess auszusteigen, wird es schwierig bis unmoglich iiber einen ldngeren
Zeitraum hinweg sein Kind mit Muttermilch zu erndhren. Hier spielt wiederum
die Leistbarkeit eine groBe Rolle. Kann eine Familie es sich aus 6konomischen

Gesichtspunkten iiberhaupt leisten, dass die Mutter sich iiber einen ldngeren
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Zeitraum aus dem Berufsleben zuriickzieht — mit all den mdglichen
Konsequenzen am Arbeitsmarkt?

An diesem Beispiel wird sichtbar, dass in diesem System ein Aspekt einen
anderen Aspekt durchaus beeinflussen kann. Eine kleine Verdnderung innerhalb
des Systems kann immer auch auf andere Elemente des Systems Auswirkungen
haben. Deutlich tritt bei diesen Uberlegungen auch ans Licht, dass die
Entscheidung fiir oder gegen das Stillen nicht nur eine individuelle Entscheidung
iiber ,,gut oder schlecht* ist, sondern nicht losgeldst von den Rahmenbedingungen

gesehen werden kann, in denen das Stillen oder auch Nicht-Stillen stattfindet.
2.5.5 Stillen aus Sicht der TCM

Aus Sicht der TCM sind Mutter und Kind nach der Geburt weiterhin iiber die
Muttermilch miteinander verbunden. Sowohl seelische, als auch korperliche
Beschwerden konnen so von der Mutter auf das Kind iibertragen werden. Aus
diesem Grund gibt es auch fiir die Stillzeit eine Reihe von Vorsichtsmanahmen
und Verboten, die unbedingt einzuhalten sind (vgl. LU 1995). Auf Knoblauch,
Rettich, Sojabohnen und Sojasofle soll in der Stillzeit verzichtet werden. Schaf,
Hirsch und Fisch konnen aber vermehrt gegessen werden. Auflerdem wird darauf
hingewiesen, dass die Miitter nicht wiitend werden sollen und auBerdem nur sehr
wenig Geschlechtsverkehr haben diirfen (Tamba 1955, zit. n. LU 1995: 194).

Die enge Verbindung von Mutter und Kind iiber den Weg der Muttermilch
bedingt, dass bei auftretenden Problemen und Schwierigkeiten entweder beide
behandelt werden miissen oder aber beispielsweise auch nur die Mutter anstelle
des Kindes, welches korperliche Probleme hat, behandelt wird. Uber Veridnderung
der Mutter erfihrt dann auch das mit ihr {iber die Milch verbundene Kind Heilung
(vgl. LU 1995).

Es ist sehr wahrscheinlich, dass eine stillende Frau sich irgendwann im Laufe der
Stillbeziehung mit Stillschwierigkeiten und Stillproblemen konfrontiert sieht.
Dabei kann es sich um Probleme von Seiten des Siduglings handeln, wie
beispielsweise um Saugschwierigkeiten oder Saugverwirrung. Aber auch wunde
Brustwarzen und Soor konnen die Freude am Stillen triitben und gro3e Schmerzen
verursachen. Neben diesen Problemen kann es zu Laktationsstdrungen kommen.

Eine Laktationsstérung liegt dann vor, wenn zu wenig oder zu viel Muttermilch
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produziert wird, wobei eine Uberproduktion zu Milchstau und im schlimmsten
Fall zu Mastitis (Brustentziindung) fithren kann.

Im Falle einer Laktationsstorung behandelt die Traditionelle Chinesische Medizin
vorwiegend mit Akupunktur und diédtetischen Ratschldgen. Wichtig dabei ist, zu
wissen, dass ein Milchmangel aus Sicht der TCM meist durch Qi- und
Blutmangel, der beispielsweise durch Blutverlust wihrend der Geburt ausgelost
wurde, bedingt ist. Zur Forderung der Milchproduktion und des Milchflusses wird
daher die entsprechende Qi-Zirkulation durch Akupunktur aktiviert (vgl.
BODENSCHATZ-LI &FOCKS 2006). Folgende Nahrungsmittel werden aus
Sicht der TCM zur Forderung der Milchbildung empfohlen: Fenchel, Anis und
Kiimmel sollen zu gleichen Teilen vermischt werden. Aus dieser Mischung wird
ein Aufguss zubereitet, der iiber den ganzen Tag getrunken werden soll. Ein
weiteres klassisches Rezept zur Laktationsférderung ist eine Suppe aus zwei
Schweinefiifen mit Ingwer, Zwiebeln und 5g Medulla Tetrapanacis (Tong Cao)
(vgl. BODENSCHATZ-LI & FOCKS 2006: 1381). Eine andere Moglichkeit ist,
100g Gerste in 1,5 Liter Wasser einweichen und iiber Nacht stehen zu lassen. Die
Gerste dann fiir etwa 1-2 Stunden kochen lassen, abseihen und das Gerstenwasser
mit Zimt, Salz, dem Saft einer Zitrone, Kakao, Fruchtsaft und Honig
abschmecken und ebenfalls iiber den ganzen Tag verteilt zu sich nehmen. Diesem
Getrank wird auch eine vorbeugende Wirkung gegen Mastitis zugesprochen (vgl.
BODENSCHATZ-LI & FOCKS 2006: 1380). Zur Mastitisprophylaxe werden
auBerdem ausreichend Ruhe, sowie das Warmhalten der Brust empfohlen.
Zusiatzlich kann etwas Milch ausgedriickt werden, um damit die Brustwarzen
einzureiben. Nach dem Stillen konnen eventuell kithlende Kompressen aufgelegt
werden, um eine Entziindung zu verhindern (vgl. BODENSCHATZ-LI & FOCKS
2006: 1382).

Hinsichtlich der in der TCM {iblichen, optimalen Stilldauer konnten in der von

mir verwendeten Literatur keine genauen Angaben gefunden werden.
2.5.6 Stillen im chinesischen Kontext

Uschi Labres erarbeitet in threm Artikel ,,Bedeutung des Stillens in verschiedenen

Kulturen“ die unterschiedlichen Funktionen des Stillens. Sie schreibt:
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,Stillen bedeutet in unterschiedlichen kulturellen Kontexten etwas Verschiedenes
und erfiillt unterschiedliche Funktionen.*“ (LABRES 2008). Labres stellt zwar
lediglich zwei Modelle, namlich das der ,,westlichen Industrieldnder* und das
,hicht-industrialisierter” Lindern gegeniiber, allerdings zeigt sich deutlich, dass
wie im oberen Zitat festgehalten, in verschiedenen kulturellen Kontexten das
Stillen unterschiedliche Bedeutungen und Funktionen hat. Im Folgenden sollen
nun die Bedeutung des Stillen, der Umgang mit Muttermilch und das
Stillverhalten im Allgemeinen im chinesischen Kontext untersucht werden. Dabei
stiitze ich mich auf Literatur, die sich mit diesen Praktiken in China selbst
auseinandersetzt. Ziel soll kein Vergleich zu den von mir erhobenen Daten sein,
sondern lediglich ein kleiner Einblick in das Stillverhalten von Chinesinnen in
ihrem Heimatland.

Wie in vielen anderen Gegenden der Erde, beispielsweise in groBen Teilen
Afrikas oder in Japan, wird auch in China groBtenteils auf die Gabe von
Kolostrum, der nidhrstoffreichen Vormilch, verzichtet. Odent schreibt dazu, dass
Neugeborenen in China bis zum Alter von drei Tagen die Brust verweigert wird
(vgl. ODENT 2006).

Grundsitzlich ist die Stillrate in China relativ niedrig. Noch in den 1950er und
1960er Jahren lag die Stillrate sowohl in urbanen, als auch in ldndlichen Gebieten
bei iiber 80%. Durch das Aufkommen von Muttermilchersatzprodukten fiel diese
relativ hohe Stillrate in den 1970er und 1980er Jahren kontinuierlich, wobei
besonders groBe Stidte wie Shanghai davon betroffen waren. Dort sank die
Stillrate im Jahr 1989 auf lediglich 13% (vgl. QUI et. al. 2009).

Mit dem Aufkommen von ,,westlichen® Praktiken in der Geburtshilfe wurde die
traditionelle Hausgeburt immer mehr ins Krankenhaus verlagert, wo die Kinder
gewohnlich von ihren Miittern getrennt wurden und kiinstliche Sduglingsnahrung
relativ leicht erhéltlich war. Gleichzeitig mit der Einfithrung der Methoden der
,westlichen“ Geburtshilfe nahm die Stillrate kontinuierlich ab. In diesem
Zusammenhang muss auch auf die in China gegenwirtig relativ hohe
Kaiserschnittrate hingewiesen werden: 75,7% im urbanen, 74% im suburbanen
und immerhin noch 52,8% im ldndlichen Raum (vgl. QUI et. al. 2008). Einen
Zusammenhang zwischen hohen Kaiserschnittraten und geringer Stilldauer in
China sieht auch der Autor Xiaosu. Er meint, dass Frauen, die eine Sectio hatten,

von Natur aus weniger Milch produzieren wiirden (vgl. XIAOSU 2009). Anderen
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Quellen zufolge haben Kaiserschnittmiitter nicht automatisch weniger Milch (vgl.
STOCK 1996 und NEUENSCHWANDER & WELLER 2008), aber mit groer
Wahrscheinlichkeit haben sie einen schwierigeren Stillstart, der mit mehr
Aufwand verbunden ist und daher oftmals bald wieder abgebrochen wird.

In den 1990er Jahren begann die Chinesische Regierung intensiv Programme zur
Stillférderung zu initiieren. Gleichzeitig wurde mit der Internationalen Baby
Friendly Hospital Initiative das Ziel festgelegt, dass mindestens 80% der Kinder
auch noch nach sechs Monaten ausschlieBlich gestillt werden sollten. Die Stillrate
begann wieder zu steigen, blieb aber deutlich unter den staatlichen
Zielvorstellungen (vgl. QUI et. al. 2009).

Die meisten chinesischen Frauen beginnen mittlerweile bald nach der Geburt mit
dem Stillen. In einem im ,,International Breastfeeding Journal*“ erschienen Artikel
wird eine Studie zitiert, nach der immerhin 96,9% der Miitter mit dem Stillen
beginnen. Allerdings werden bei der Krankenhausentlassung lediglich 50,3% der
Sauglinge ausschlieBlich mit Muttermilch erndhrt. Hier konnte allerdings ein
grofer Unterschied zwischen urbanen, suburbanen und ldndlichen Gebieten
verzeichnet werden. In der GrofBstadt stillen bei der Krankenhausentlassung noch
38% der Miitter ihre Kinder, 63,4% der Miitter in suburbanen Gebieten und in
landlichen Gegenden werden immerhin noch 61% der Kinder zu diesem Zeitpunkt
ausschlieBlich gestillt (vgl. QUI et. al. 2009).

Positiven Einfluss auf das ausschlieBliche Stillen hat nach Angabe der Autorlnnen
dieses Artikels eine vaginale Geburt. AuBerdem sollte die erste Nahrung des
Sauglings Muttermilch sein, die Mutter sollte — zumindest statistisch gesehen — in
einem suburbanen oder ldandlichen Raum leben und noch relativ jung sein.
AuBerdem haben der Bildungsgrad und das familidre Einkommen Auswirkungen
auf die Dauer der Stillbeziehung (vgl. QUI et. al. 2009).

Die gleiche Arbeitsgruppe hatte bereits ein Jahr zuvor im selben Journal einen
Artikel veroffentlicht, der sich vor allem mit der Erndhrung von Sduglingen im
Alter von bis zu sechs Monaten auseinandersetzt. So konnten Unterschiede in der
Praxis der Siauglingserndhrung in der GroBstadt, dem suburbanen und dem
landlichen Raum in der Provinz Zhejiang im Ostlichen China festgestellt werden.
Ausgehend von den bereits weiter oben im Text erwihnten Stillraten von 38%,
63,4% und 61% im urbanen, suburbanen und ldndlichen Raum bei der Entlassung

aus dem Krankenhaus zeigt sich, dass diese Raten innerhalb von sechs Monaten
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auf lediglich 0,2%, 0,5% und 7,2% fallen (vgl. QUI et. al. 2008). Nach sechs
Monaten besteht also ein groBer Unterschied im Stillverhalten von Miittern in
urbanen Zentren und in ldndlichen Gebieten. Frauen in GroBstidten, die ein
hoheres Bildungsniveau aufweisen konnen, die hohere Stellungen im Berufsleben
innehaben und deren Familieneinkommen deutlich hoher ist, scheinen weit
weniger lang zu stillen, als Miitter im ldndlichen Raum (vgl. QUI et. al. 2008).
Eine andere Studie aus dem Jahr 2008, ebenfalls publiziert im Journal of Human
Lactation, beschiftigt sich mit den Stillpraktiken im ldndlichen China. Auch hier
wird ein weitldufiges Abnehmen der Stillrate festgestellt, das in direktem
Zusammenhang mit dem zunehmenden Alter der Kinder steht. Allerdings wird
auch darauf hingewiesen, dass es keine universell fiir alle landlichen Gegenden
Chinas giiltigen Stillpraktiken gibt. Interessanterweise konnte aber ein
Zusammenhang zwischen der Stilldauer und dem Geschlecht des Kindes
festgestellt werden, wobei Miadchen héufiger und ldnger gestillt werden, als
minnliche Nachkommen (vgl. SHI et. al. 2008).

In China scheint es also uniiblich zu sein Kinder weit tiber das Alter von sechs
Monaten hinaus mit Muttermilch zu versorgen. Von der WHO wird allerdings
nach dem ausschlieflichen Stillen des Séauglings mit Muttermilch bis zum
sechsten Lebensmonat ein Weiterstillen bis zum Alter von zwei Jahren empfohlen
(vgl. WHO 2010).

Das Fiittern von Séduglingen mit Muttermilchersatzprodukten ist in China iiblich
und weit verbreitet. Der gesellschaftliche Druck fiihrt dazu, dass relativ schnell zu
kiinstlicher Sauglingsnahrung gegriffen wird, da in China der Glaube vorherrscht,
dass ein Kind nur gesund ist, wenn es viel und schnell zu nimmt (vgl. QUI et. al.
2008). Hinzu kommt die in China offensichtlich weit verbreitete Annahme, dass
Muttermilch nicht besonders sittigend ist und das Baby auf Dauer nicht gut
erndhren kann (vgl. GULDAN et. al. 2009).

Auch Jing Jing Yao berichtet aus Beijing, dass die meisten Miitter sehr wohl am
Stillen interessiert sind, bestimmte Vorstellungen und Befiirchtungen diesem
Vorhaben aber oft sehr frithzeitig ein Ende bereiten. Diese Ammenmirchen halten
sich sehr hartnickig in der Bevolkerung und bewirken ein verfrithtes und nicht
unbedingt notwendiges Abstillen. Eine dieser Annahmen besagt, dass
Muttermilch nach einigen Monaten keinen Nihrwert mehr hitte und dann

ausschlieBlich aus Wasser bestehen wiirde (vgl. YAO 2005). Ein weiterer Grund,
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der hdufig zu verfriihtem Abstillen fiihrt ist die Annahme, dass Frauen durch das
Stillen geschwicht und wichtiger Néhrstoffe beraubt wiirden (vgl. YAO 2005)
und die Tatsache, dass sich viele Frauen nach der Geburt einfach zu erschopft und
miide fiihlen, um ihre Kinder stillen zu konnen (vgl. XIAOSU 2009).

In Beijing gilt zu wenig oder keine Muttermilch als wichtigster Abstillgrund
beziehungsweise als Argument fiir das Einfiihren von fester zusitzlicher Nahrung
(vgl. YAO 2005). Zu wenig Milch, um ihre Kinder damit erndhren zu konnen,
haben vor allem junge Frauen, die aufgrund von bestimmten
Schonheitsvorstellungen ihren Korper durch stidndige Didten auslaugen und
untererndhrt sind. Viele dieser Frauen fiirchten auBerdem um ihre gute Figur,
wenn sie stillen. Das Phinomen nicht genug Milch zu haben, scheint in China
sehr weit verbreitet zu sein (vgl. XIAOSU 2009). Guldan sieht neben diesen
Griinden auch noch das fehlende Wissen der Miitter, sowie die fehlende
Unterstiitzung durch die Familien, am Arbeitsplatz und durch das
Gesundheitssystem als Ursache fiir die niedrigen Stillraten in China (vgl.
GULDAN et. al. 2009).

Neben kiinstlich hergestellten Muttermilchersatzprodukten erhalten chinesische
Kinder vor allem im ldndlichen Raum hiufig weitere zusitzliche Fliissigkeiten
wie Wasser, Kriutertees, frische Ziegen- oder Kuhmilch, Zuckerwasser und

Fruchtsaft (vgl. SHI et. al. 2008).

2.5.7 Zusammenfassung

Ebenso wie in der modernen Geburtshilfe allgemein, lassen sich auch hinsichtlich
des Stillens zwei unterschiedliche Tendenzen ausmachen. Einerseits herrscht die
Vorstellung vor, dass das Fiittern des Sduglings iiber die weibliche Brust mit
Muttermilch ,,veraltet” ist. Es wird auf moderne Moglichkeiten der kiinstlichen
Sauglingserndhung zuriickgegriffen. Ein Grund hierfiir mag eventuell in der so
wieder gewonnenen Freiheit und Unabhingigkeit der Mutter von bestimmten
Fiitterungszeiten, die mit stindiger korperlicher Verfiigbarkeit zusammenhingen,
zu suchen sein. Die Kontrolle iiber den weiblichen Korper steht hier im
Vordergrund, wobei Stillen in diesem Zusammenhang mit Kontrollverlust in
Verbindung gebracht wird. Anderseits liegt das hdufig frithe Abstillen womdglich

auch in der fehlenden Information und fehlenden Unterstiitzung der jungen Miitter
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begriindet. Diese fehlende Unterstiitzung bezieht sich meines Erachtens nach
sowohl auf die durch die verinderten Familienstrukturen oftmals fehlenden
weiblichen Vorbilder, aber auch auf die fehlende professionelle Unterstiitzung.
Eine mogliche Unwissenheit der Frauen hinsichtlich des Stillens kann dazu
fiihren, dass die Moglichkeit professionelle Hilfe und Austausch in Form von
Stillberatung in Anspruch zu nehmen, nicht wahrgenommen wird.

Gleichzeitig ldsst sich allerdings seit den 70er Jahren des 20. Jahrhunderts wieder
eine vermehrte Tendenz zum Stillen nachweisen. Viele Frauen genielen und
niitzen die Moglichkeiten, die ihnen ihr weiblicher Korper bietet, um ihre
Nachkommen ausreichend und optimal versorgen zu konnen. Die ,,Natiirlichkeit*
des Stillens im Gegensatz zur Verwendung von kiinstlich erzeugter
Milchersatznahrung wird in den Vordergrund geriickt. Stillen steht fiir eine
gesunde Mutter-Kind-Beziehung und die Vorteile der Fiitterung mit Muttermilch
sowohl fiir das Kind, als auch fiir die Mutter stechen im Zentrum dieser Bewegung.
Stillen als zutiefst weibliche Erfahrung kann in diesem Zusammenhang auch als
Kraftquelle dienen.

Ebenso wie der Themenkomplex rund um die Geburt lédsst sich auch das Stillen
im Speziellen nicht losgelost vom kulturellen Background betrachten, in dem es
stattfindet. Vielfiltige Faktoren konnen die Entscheidung einer Frau fiir oder
gegen das Stillen beeinflussen und Stillpraktiken konnen sich im Laufe der Zeit
verdndern, sind also bestimmten Trends unterworfen.

Auch in China selbst hat die Geschichte gezeigt, dass das Stillen im Laufe der
Zeit seinen Stellenwert verdndert hat. Obwohl Verallgemeinerungen gerade in
einem Land wie China, das aufgrund seiner Grofle und Heterogenitit von enormer
Vielfalt geprdgt ist, wenig sinnvoll erscheinen, sind aufgrund zahlreicher
staatlicher Kampagnen die Stillraten wieder im Steigen begriffen. Allerdings
konnen diesbeziigliche internationale Ziele bei weitem nicht erreicht werden.
Nachdem sehr viele Frauen kurz nach der Geburt mit dem Stillen beginnen,
nimmt die Stillrate mit zunehmendem Alter der Kinder aber rasant ab und

kiinstliche Sduglingsnahrung ist weit verbreitet.
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3 METHODE

3.1 Research Design

Das Forschungsdesign meiner Arbeit ist ebenso wie meine ganze Diplomarbeit
eingebettet in das interdisziplinidre Forschungsprojekt ,,Asian Women's Voices on
Gender, Body, Health and Care”. Diese vom FWF finanzierte wissenschaftliche
Studie unter der Leitung von Frau Dr. Christine Binder-Fritz bildet den Rahmen
meiner Arbeit.

Neben diesen duBleren Rahmenbedingungen, die Einfluss auf viele Komponenten
meiner Forschung haben, habe ich mich zur Durchfiihrung einer qualitativen
Methode entschieden, deren Basisdesign die Momentaufnahme darstellt. Die
Momentaufnahme beinhaltet laut Flick eine Zustands- und Prozessanalyse zu
einem bestimmten Zeitpunkt. Verschiedene Ausprigungen des ExpertInnen- oder
Laienwissens, welches im Moment der Forschung in einem Feld bestehen, werden
in Interviews ermittelt und verglichen. Die Forschung ist dabei nicht auf die
Rekonstruktion eines Prozesses in retrospektiver Perspektive gerichtet, sondern
bezieht sich auf eine Zustandsbeschreibung zum Zeitpunkt der Forschung (vgl.
FLICK 2007). Ziel meiner Forschung ist also nicht die Entwicklung einer
Theorie, sondern die Beschreibung einer ,, laufenden Praxis“ (FLICK 2007: 255).
An dieser Herangehensweise orientiert sich auch die Formulierung meiner

forschungsleitenden Fragestellung.
3.2 Forschungsfrage

Das Stillen ist fiir den Sdugling aus physiologischer Sicht die beste Form der
Erndhrung. Dennoch kommt es im Spannungsfeld von gesellschaftlichen und
kulturellen Kontexten immer wieder zu gegenteiligen individuellen
Entscheidungen und die Gabe von Muttermilch wird in Einzelfédllen dann nicht
mehr als das Beste fiir das Kind angesehen. Im Umfeld der Auseinandersetzung
mit guter und schlechter Milch ist auch meine grundlegende Forschungsfrage

angesiedelt:
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Welche Bedeutung hat Muttermilch im chinesischen Kontext und welchen
Einfluss hat die Traditionelle Chinesische Medizin auf das Stillverhalten von in
Wien lebenden chinesischen Frauen?

Zur Beantwortung dieser beiden grundlegenden forschungsleitenden

Fragestellungen habe ich weitere Untergruppen von Forschungsfragen gebildet.

Themenfelder und dazugehorige Forschungsfragen:

1) Geburt
Welchen Einfluss hat der Geburtsverlauf auf den Beginn und den Ablauf
der Stillbeziehung?

2) Wochenbett
Welche Bedeutung hat das Wochenbett und wie wird diese Zeit von den
chinesischen Frauen erlebt?

3) Muttermilch
Welche Bedeutung hat Muttermilch? Wie ist der Umgang mit Muttermilch
gepriagt? Welche Parameter der Sduglingserndhrung sind von Bedeutung?

4) Stillen
Welche Stillpraktiken sind von Bedeutung? Welche Einstellung wird
gegeniiber dem Stillen vertreten? Welche Bedeutung hat das Stillen auf
personlicher Ebene? Wie kann der Verlauf der Stillbeziehung beschrieben
werden und welche Einfluss haben duflere Faktoren wie Arbeitssituation
und Kinderbetreuungsmoglichkeiten darauf? Was bedeutet das Stillen fiir
die Partnerschaft, die Sexualitit, die weibliche Brust?

5) Traditionelle Vorstellungen
Was gilt in China als Tradition? Was sagt die TCM dazu? Wie wird dieses
Wissen tradiert? Wer vermittelt wissen wie und an wen? Was praktizieren

die Frauen selbst?

Eine ganze Reihe von unterteilten und gegliederten Forschungsfragen in
spezifischen Themenbereichen sollen der Arbeit Struktur und Ubersichtlichkeit
verleihen. Die Auseinandersetzung mit diesen Sub-Fragen fiihrt letztendlich zur
Beantwortung der eigentlichen Forschungsfrage und schlieft dann den Kreis mit

Bezug zum Titel meiner Arbeit wieder.
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3.3 Ethnografische Datenerhebung

Die Eingebundenheit meiner Diplomarbeit in das bereits erwihnte
Forschungsprojekt ,,Asian Women's Voices on Gender, Body, Health and Care*
bedingt die Auseinandersetzung mit asiatischen Migrantinnen. Aus personlichem
Interesse und aufgrund der relativ groBen Anzahl chinesischer Migrantlnnen in
Osterreich beziehungsweise in Wien habe ich mich dazu entschlossen, das
Hauptaugenmerk meiner Forschung auf diese marginalisierte Bevolkerungsgruppe

zu legen.
3.3.1 Zielgruppe

In Bezug auf meine forschungsleitende Fragestellung konnte ich die Zielgruppe
meiner geplanten Befragung einschrinken. Als Zielgruppe habe ich vorerst also in
Wien lebende chinesische Migrantinnen definiert, die sich im gebirfihigen Alter
befinden. Nachdem ich aber die Gelegenheit hatte auch eine Frau zu befragen, die
sich bereits in der Menopause befindet, habe ich mich entschlossen, auch deren
Erfahrungen in die Arbeit mit einflieBen zu lassen. Ziel meiner Datenerhebung
sind also chinesische, in Wien lebenden Frauen, die sich derzeit im
Reproduktionsprozess befinden beziehungsweise diesen bereits abgeschlossen
haben. Zumindest die Geburt eines Kindes ist Voraussetzung fiir die Teilnahme an
der Befragung, wobei egal ist, ob dieses Kind in China oder in Osterreich geboren
wurde.

Neben der Befragung von individuellen chinesischen Frauen wurden auch
Expertinnen befragt. Zum einen fanden die Aussagen von Expertlnnen auf dem
Gebiet der Traditionellen Chinesischen Medizin Eingang in meine Forschung,
andererseits habe ich auch Stillberaterinnen zu ihren Erfahrungen mit
chinesischen Migrantinnen befragt, um die Zielgruppe meiner Befragung auch

von dieser Seite beleuchten zu konnen.
3.3.2 Zugang zum Forschungsfeld

Da ich personlich bis zum Beginn der Datenerhebung keinen Kontakt mit
chinesischen Frauen hatte und somit keinen Zugang zur chinesischen Community
in Wien vorweisen konnte, gestaltete sich der Feldzugang anfangs relativ

schwierig. Lange Zeit war ich sehr planlos, was die Organisation von
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Interviewpartnerinnen betraf. Meine erste Informantin lernte ich dann
gliicklicherweise zufillig beim Einkaufen in einem Spielzeuggeschift kennen.
Danach war ich wieder ldngere Zeit erfolglos auf der Suche nach
Interviewpartnerinnen, bis mir eine Freundin eine Gespriachspartnerin vermitteln
konnte. Im Herbst 2009 bin ich dann wihrend Internetrecherchen auf den ,,Verein
Chinesischer Frauen* gestoBen und habe mich mit der Obfrau Frau Feiru Xie in
Verbindung gesetzt. Sie hat mich zu den monatlich stattfindenden Treffen
eingeladen. Dort hatte ich einerseits die Moglichkeit mich mit vielen chinesischen
Frauen zu unterhalten und andererseits habe ich dort auch zwei Frauen gefunden,
die sich privat mit mir fiir ein Interview verabredet haben. Ich habe meine
Gesprichspartnerinnen also vorwiegend iiber private Kontakte gefunden und
vollig selbststindig organisiert.

Auch bei den von mir gefithrten Expertinneninterviews konnte ich die Kontakte
zu den TCM-ArztInnen selbst herstellen. Durch Weiterempfehlungen habe ich so
dann die Gelegenheit erhalten zumindest mit drei Expertinnen in TCM iiber meine
Fragestellungen zu sprechen.

Der Zugang zu den Stillberaterinnen der La Leche Liga (LLL) wurde mir iiber
eine Kollegin und liebe Freundin ermoglicht. Sie ist selbst LLL-Stillberaterin und
hat dafiir gesorgt, dass ich die Moglichkeit bekommen habe, iiber den LLL-
Verteiler meine Anfrage beziiglich Chinesischer Frauen in der Stillberatung zu
versenden. Es hat sich herausgestellt, dass nur sehr wenige der ehrenamtlich
tatigen Stillberaterinnen iiber deren privat organisierte Gruppen Kontakt zu
chinesischen Frauen haben. Eine Stillberaterin konnte mir allerdings iiber ihre
Erfahrung mit einer chinesischen Stillgruppenbesucherin berichten. Den Zugang
zu einer Interviewpartnerin, die als IBCLC titig ist, konnte ich ebenfalls iiber
private Kontakte finden. Eine genaue Auflistung inklusive Beschreibung meiner

InterviewpartnerInnen ist im Anhang zu finden.
3.3.3 Zeitraum der Datenerhebung

Der Beginn des Forschungsprojekts unter der Leitung von Frau Dr. Binder-Fritz
war im Oktober 2008. Das erste Projekttreffen fand bereits in der
Vorbereitungsphase am 30. Mai 2008 statt. Seit diesem Zeitpunkt bin ich mehr

oder weniger intensiv mit der Erarbeitung meiner Diplomarbeit beschiftigt. Die
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ersten Monate verbrachte ich mit der Konzeptualisierung und Literaturrecherche.
Bei der Durchsicht der Literatur wurde ich immer wieder auf neue Zuginge
aufmerksam, sodass sich mein Konzept laufend verédnderte.

Der Zeitraum der Datenerhebung erstreckt sich von Mérz 2009 bis April 2010,
wobei der Grofteil der Interviews in einer sehr intensiven Arbeitsphase von etwa
drei Monaten durchgefiihrt werden konnte. Insgesamt habe ich fiinf Interviews
mit chinesischen Frauen und fiinf Interviews mit Expertlnnen auf verschiedenen

Gebieten gefiihrt.
3.3.4 Setting der Interviews

Ebenso wie das Zustandekommen der einzelnen Interviews vollig
unterschiedliche Wege gefunden hat, so sind auch die einzelnen Interviews
ginzlich verschieden verlaufen. Vier Interviews fanden an oOffentlichen Orten
statt. Die Interviewsituationen waren daher nicht besonders intim und die
Gerduschkulisse erschwerte die spétere Transkription der digitalen Tonaufnahme.
Leider konnte ich fiir die Interviews nicht auf einen geeigneten Raum
zuriickgreifen, sodass das Ausweichen auf ein 6ffentliches Lokal manchmal leider
nicht zu vermeiden war.

Zwei der Interviewpartnerinnen haben mich gemeinsam mit einer Ubersetzerin zu
sich nach Hause eingeladen. In diesen Fillen war die Interviewsituation natiirlich
eine ganz andere und die befragten Frauen konnten sich auf die Sicherheit in den
eigenen vier Winden verlassen.

Die Interviews mit den Expertlnnen fanden zum groften Teil in deren
Ordinationsraumen statt. Dort hatte ich, ebenso wie die teilweise anwesenden
PatientInnen, einen Termin und das Gesprich fand in den Behandlungsraumen
statt. Eine Stillberaterin habe ich zu mir nach Hause eingeladen. Normalerweise
wiirde mir diese Situation nicht als angemessen erscheinen, allerdings kenne ich
die betreffende Frau bereits seit einiger Zeit und so habe ich die Interviewsituation
in der eigenen Wohnung, einem Gesprich in einem Lokal vorgezogen.

Die verwendete Interviewsprache ist vorwiegend Deutsch. Auch der Grofteil
meiner chinesischen Interviewpartnerinnen spricht mehr oder weniger gut

Deutsch. Nur zwei der Interviews wurden mit Hilfe einer Ubersetzerin in
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Chinesischer Sprache gefiihrt. Das Angebot das Interview in Englisch zu fiihren,
war fiir keine meiner InterviewpartnerInnen interessant.

Beinahe alle GespriachspartnerInnen, sowohl die chinesische Frauen, als auch die
chinesischen ArztInnen haben im Vorfeld der Interviews Bedenken gedullert, ob
sie die richtigen Gesprichspartnerlnnen fiir mich sind, ob sie mir wohl
weiterhelfen konnten. Diese Tatsache finde ich sehr interessant, zumal diese
zuriickhaltenden Bedenken von meinen Osterreichischen Gesprichspartnerinnen

nicht geduBert wurden.
3.3.5 Rolle der Ubersetzerin

Zwei meiner Informantinnen haben den Wunsch geduBert, beim Interview eine
Ubersetzerin dabei zu haben. Zu diesen Gesprichen hat mich die als
Chinesischiibersetzerin im Projekt tdtige Sinologin Helena Neuwirth-Stanek
begleitet und als Ubersetzerin fungiert. Fiir mich war diese Art der
Gesprichsfithrung eine vollig neue Erfahrung und kann im Nachhinein als
durchaus kritisch bezeichnet werden.

Vor allem in unserer Wissenschaftsdisziplin ist das Arbeiten mit UbersetzerInnen
oft unumginglich und eine Voraussetzung fiir das Zustandekommen von
Gesprichen. In diesen Fillen ist der Einsatz von geeigneten UbersetzerInnen fiir
die Datenerhebung von groBer Bedeutung. Allerdings sollte nicht auller Acht
gelassen werden, dass UbersetzerInnen nicht nur zum Entstehen von
Datenmaterial beitragen, sondern ebenso wie die Forscherlnnen selbst auf dieses
direkten FEinfluss und Auswirkung haben, das so zustande gekommene

Datenmaterial also vielfach auch beeinflussen.
3.4 Methode der Datenerhebung

Wie auch Flick, von Kardorff und Steinke festhalten, ist Qualitative Forschung in
ihrer Herangehensweise an die zu untersuchenden Phinomene offener, als andere
Forschungszugingen, die eher mit Zahlen und stark standardisierten,
objektivistischeren Methoden arbeiten. Qualitative Methoden lassen oft ein
wesentlich konkreteres und plastischeres Bild aus der Sicht der ,,Betroffenen* zu

(vgl. FLICK et. al. 2007: 17). Im Vordergrund meiner Arbeit steht die Sicht der
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befragten Personen, um dann in einem zweiten Schritt die vorhandene Situation

beschreiben zu konnen.

,» Qualitative Forschung hat den Anspruch, Lebenswelten von innen heraus aus
Sicht der handelnden Menschen zu beschreiben. Damit will sie zu einem besseren
Verstindnis sozialer Wirklichkeit(en) beitragen und auf Abldufe, Deutungsmuster

und Strukturmerkmale aufmerksam machen.“ (FLICK et. al. 2007:14)

Um mein Forschungsziel, den befragten Frauen Raum fiir die Schilderung ihrer
Erfahrungen und ihrer alltdglichen Handlungsweisen in Bezug auf das Stillen zu
geben, scheint mir die Anwendung qualitativer Methoden zur Datenerhebung
unumginglich zu sein. Die Ansitze qualitativer Forschung sind allerdings sehr
unterschiedlich und bewegen sich ,,im Spannungsfeld unterschiedlicher
theoretischer Programme und einer breiten Palette konkreter methodischer
Vorgehensweisen. “ (FLICK et. al. 2007: 251) Unter den vielen unterschiedlichen
Vorgehensweisen innerhalb der qualitativen Datenerhebung, habe ich mich zur
Durchfiihrung qualitativer Interviews entschieden.

Zu jedem gefiihrten Interview gibt es ein schriftliches Protokoll, das alle
wesentlichen Daten iibersichtlich festhilt. Dieses Memo beinhaltet neben den
wichtigsten Daten des Interviews die Vorgeschichte zum Zustandekommen des
Gesprichs, das Setting des Interviews, Beobachtungen und Empfindungen
wihrend des Gespridchs und eventuell nach Beendigung der Tonbandaufnahme

getitigte AuBerungen der InterviewpartnerInnen.
3.5 Research Instrument: Interviewleitfaden

Hopf empfiehlt eine Verbindung unterschiedlicher Interviewformen in der
qualitativen Datenerhebung (vgl. HOPF 2007). Ich habe mich zu Beginn meiner
Forschung auf die Durchfithrung narrativer Interviews vorbereitet. Durch die
Formulierung einiger weniger, sehr offen gehaltenen Fragerichtungen sollten die
InterviewpartnerInnen zum narrativen Erzédhlen animiert werden.

Da zum einen diese Art der Befragung fiir die ExpertInneninterviews nicht
brauchbar erschien und zum anderen der von der Projektleitung einleitende

Fragebogen zu den soziodemografischen Daten sehr ausformulierte, genau
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festgelegte Fragen beinhaltet, also sehr strukturiert ist, hat sich eine Vermischung
der Interviewarten ergeben. Als Grundlage fiir meine Interviews mit chinesischen
Frauen habe ich letztendlich semistrukturierte Fragebogenleitfiden gewéhlt, die
sich in der tatsidchlichen Interviewsituation an narrativ-biografischen Interviews
(vgl. SCHUTZE 1987 und FUCHS-HEINRITZ 2000) orientieren sollten.
Wihrend des Gesprichs sollte moglichst viel Platz fiir die AuBerungen der
befragten Frauen bleiben, was eine gewisse Flexibilitit der Interviewerin
voraussetzt. Dieser Fragebogen hat sich im Laufe der Zeit verdndert. Die
Erfahrung hat gezeigt, dass auf einige Fragen verzichtet werden konnte, andere
Fragen wurden ergénzt oder erweitert.

Fiir Interviews mit Expertinnen habe ich ebenfalls vollig selbststindig zwei
weitere Fragebogenleitfaden erstellt. Diese sind vom Umfang her viel kleiner und
die Abfolge der Fragen ist weniger variabel. Es handelt sich dabei um einen
Fragebogen fiir TCM-Expertlnnen und um einen Fragebogen fiir

Stillberaterinnen. Alle Fragebogen sind im Anhang zu finden.
3.6 Datenanalyse

Alle Gespriache wurden zur Sicherung und weiteren Verwertbarkeit mit einem
digitalen Aufnahmegerit aufgezeichnet. Dazu habe ich den in eigenem Besitz
befindlichen ZOOM H2 Handy Recorder benutzt. Die so gespeicherten Gespriche
wurden im Anschluss von mir transkribiert.

, Transkripte  sind notig, um das fliichtige Gesprdchsverhalten  fiir
wissenschaftliche Analysen auf dem Papier dauerhaft verfiighar zu machen.
(KOWAL & O'CONNELL 2007: 438)

Dabei werden ausgehend von Primérdaten (Originalgesprich) iiber Sekundérdaten
(Aufnahme des Gesprichs) Tertidrdaten (Transkript) erzeugt. Die Herstellung
eines Transkripts wird als theoriegeladener Prozess bezeichnet, weil Transkripte
immer auch selektive Konstruktionen sind und mit einer erheblichen Reduktion
des Ausgangsmaterials verbunden sind (vgl. KOWAL & O'CONNELL 2007).
Bei der Festlegung des Transkriptionssystems habe ich mich unter anderem an
Mayring (vgl. MAYRING 2002) orientiert. Zur leichteren Lesbarkeit und
Verstindlichkeit der Transkription habe ich aber im Sinne einer ,, selektiven

Konstruktion (KOWAL & O'CONNELL 2007: 440) nicht alle angebotenen
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Sonderzeichen iibernommen, sondern die Reduktion auf ein notwendiges
Minimum vorgenommen. Zusitzlich habe ich fiir meine Interviewsituationen
unumgingliche Zeichen neu hinzugefiigt, die fiir das Arbeiten mit Ubersetzung
notwendig erschienen.

Bei der Verschriftlichung der gesprochenen Worter sind verschiedene Formen
moglich, wie Kowal und O Connell anfithren. Die Standardorthographie, welche
sich an den Normen der geschriebenen Sprache orientiert (z.B. gehen),
vernachldssigt die Besonderheiten der gesprochenen Sprache (vgl. KOWAL &
O CONNELL 2007). Aus diesem Grund habe ich mich fiir die Verwendung der
literarischen Umschrift entschieden, die Abweichungen der Sprecherlnnen von
der Standardsprache beriicksichtigt (z.B. gehn), allerdings noch besser lesbar und
somit verstindlicher bleibt, als beispielsweise die phonetische Umschrift (z.B.
ge:n) (vgl. KOWAL & O'CONNELL 2007: 441). Genaue Angaben zu der
jeweiligen Interviewsituation und Erlduterungen zu den im Transkript
verwendeten Abkiirzungen und Zeichen sind gesondert vor jeder einzelnen
Transkription angefiihrt und dort auch nach zu lesen.

An dieser Stelle soll dem/der LeserIn vor Augen gefiihrt werden, dass eine
Transkription nicht eine absolute Wiedergabe dessen darstellen kann was im
personlichen Gesprich gesagt wurde, da Kommunikation weit mehr umfasst, als
lediglich die gesprochenen und im Transkript moglichst genau wiedergegebenen
Worter. Abhingig vom/von der Transkripierenden bedeutet die Erstellung eines
Transkripts immer auch eine Reduktion des Gesagten, eine Minimierung der
Bedeutungsinhalte. Dennoch stellt die Transkription eine wichtige und
unumgingliche Methode dar, um das Datenmaterial der Inhaltsanalyse zugénglich

zu machen.
3.7 Inhaltsanalyse

3.7.1 Codierung

Ein weiterer wichtiger Schritt, um das vorhandene Datenmaterial auswerten zu
konnen, besteht in der Festlegung eines methodischen Rahmens fiir die
Inhaltsanalyse. Aufbauend auf die qualitativ erhobenen Daten, sollen auch zur
inhaltlichen Analyse des Datenmaterials qualitative Verfahren angewandt werden.

Im Hinblick auf meine Forschungsfrage und den Gegenstand meiner Forschung
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habe ich mich zur Bearbeitung des Datenmaterials fiir die strukturierende
Inhaltsanalyse entschieden. Diese Form der Inhaltsanalyse ermoglicht es,
bestimmte Aspekte aus dem Datenmaterial heraus zu arbeiten oder durch
bestimmte Ordnungskriterien einen Querschnitt durch das Datenmaterial zu
ziehen. Dabei entsteht ein Codierleitfaden, der die Strukturierungsarbeit
erleichtert (vgl. MAYRING 2007). Mayring betont in Bezug auf diese Technik
der Inhaltsanalyse, dass bereits 1im Vorfeld die ,, grundsdtzlichen
Strukturierungsdimensionen “ festgelegt werden miissen. Auflerdem miissen diese
sich aus der Fragestellung ableiten lassen und theoretisch begriindet werden (vgl.
MAYRING 2008).

Das gesamte Datenmaterial wird also in einem ersten Schritt hinsichtlich bereits
festgelegter Kategorien durchgearbeitet. Einzelne Textstellen werden so codiert,
wobei die zuvor festgelegten Kategorien in dieser Arbeitsphase veridndert und
flexibel angepasst werden konnen. Die hédndische Durchfithrung der Codierung
orientiert sich an strukturierenden Techniken der qualitativen Inhaltsanalyse.
Durch diese inhaltliche Strukturierung ist es in einem weiteren Schritt moglich,
,bestimmte Themen, Inhalte, Aspekte aus dem Material herauszufiltern und

zusammenzufassen.“ (MAYRING 2008: 89)
3.7.2. Auswertung

Nach der oben beschriebenen hindischen Codierung des Datenmaterials wurden
die Daten mit Hilfe des Softwareprogramms MaxQDA ausgewertet. Dieses
Softwareprogramm zur Bearbeitung qualitativer Daten wurde in einer kostenlosen
Testversion im Internet herunter geladen. Es hat sich herausgestellt, dass mit Hilfe
dieses Programms relativ rasch und {iibersichtlich eine gewisse Strukturierung
erzielt werden kann. Die verschiedenen Funktionen ermoglichen und erleichtern
die Auswertung des umfangreichen Datenmaterials. Lediglich der Umstand, dass
die Nummerierung der Zeilen nicht mit der tatsdchlichen Zeilennummerierung im
Transkript tibereinstimmt, kann als negativ bewertet werden. Fiir die Auswertung
grofer Datenmengen scheint aber vor allem die gute Ubersichtlichkeit und

Vergleichbarkeit der einzelnen Textstellen von enormem Vorteil zu sein.
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3.8 Reflexion

3.8.1 Validitiit der Daten

Bei der Herstellung wissenschaftlicher Literatur ist immer auch die Giiltigkeit der
erhobenen Daten und somit die Giiltigkeit der gesamten Forschung und der
getroffenen  Aussagen von groer Bedeutung. Die Offenlegung des
Forschungsprozesses soll einen Beitrag zur Validitit der Arbeit leisten und
der/dem LeserIn nachvollziehbar die Entstehung, Verwertung und Analyse des
Datenmaterials darstellen. Doch selbst wenn all diese Forschungsschritte offen
gelegt wurden, so bleibt doch immer auch die Rolle der Autorin zu
beriicksichtigen, die nicht die Verantwortung fiir den entstandenen Text auf die
Methode abwilzen kann, wie Matt in seinem Artikel zur Darstellung qualitativer

Forschung festhilt (vgl. MATT 2007):

., Die Validitit bemisst sich an der Relevanz und Angemessenheit der Analyse im
Hinblick auf die Erkenntnis iiber den Gegenstandsbereich, also auf die Frage:
Inwieweit trdgt der Beitrag des Autors zu einer Erweiterung des Diskussions- und

Deutungsrahmens sozialer Wirklichkeit bei?“ (MATT 2007: 586)

Und an einer anderen Stelle:

,Der Wissenschaftler ist fiir die Qualitdit seiner Arbeit selbst verantwortlich, er

hat die moralische Verpflichtung zur Sorgfalt.“ (MATT 2007: 585)

3.8.2 Ethische Uberlegungen

Im Sinne dieser Eigenverantwortlichkeit und Verpflichtung zur Sorgfalt sind auch
die folgenden ethischen Uberlegungen zu betrachten.

Als Forscherin erhalte ich oft tiefe Einblicke in das soziale und private Leben
meiner InterviewpartnerInnen. Das so erhobene Material beinhaltet manchmal
auch sehr vertraulich Daten, die eventuell auch missbrauchlich verwendet werden
konnten. Im Sinne der ,ethics of research” ist eine Schidigung der in die

Untersuchung miteinbezogenen Menschen zu vermeiden (vgl. HOPF 2007/2).
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Daher ist es mir ein besonderes Anliegen die Privatsphire meiner
Interviewpartnerinnen zu respektieren und zu schiitzen. Durch eine
Anonymisierung und strenge Beachtung dieser festgelegten Rahmenbedingungen
soll eine Identifizierung der tatsdchlichen Identitit meiner GesprachspartnerInnen
fiir AuBBenstehende verhindert werden. Dies betrifft jedoch nicht die Interviews
mit Expertlnnen, da diese bis auf eine einzige Ausnahme mit der Offenlegung
ihrer Identitit einverstanden sind.

Dennoch ist eine sorgsame Verwahrung der digital gespeicherten
Gesprichsaufzeichnungen und die Verpflichtung zur Verschwiegenheit gegeniiber
Dritten = eine = Notwendigkeit, um  mogliche  Schiddigungen  der
InterviewpartnerInnen zu vermeiden. Der sorgsame Umgang mit dem erhobenen
Datenmaterial sollte fiir jede/n Forscherln eine Selbstverstindlichkeit sein (vgl.
HOPF 2007/2). Von der Projektleiterin wurde deshalb allen DiplomandInnen das
Formblatt ,,Ethics of Research* zur Unterzeichnung vorgelegt.

Aber auch der zwischenmenschliche Umgang mit dem ,,Gegenstand unserer
Forschung®, also mit den befragten Personen selbst, muss sich an ethischen
Prinzipien orientieren. So sind die Freiwilligkeit der Teilnahme an einer
Befragung und auch die Aufkldrung iiber deren inhaltliche Zielsetzung der Studie
von Bedeutung. Hopf nennt dies das ,, Prinzip der informierten Einwilligung*“
(HOPF 2007/2: 590). Das dieses Prinzip auch beim besten Willen nicht immer
leicht durchzusetzen ist, liegt manchmal am mangelnden Verstindnis der
InterviewpartnerInnen. Vor allem, wenn sprachliche Hindernisse dazukommen,
kann es manchmal schwierig sein, den/die InterviewpartnerIn iiber das inhaltliche
Vorhaben der Studie ausreichend zu informieren. Von Seiten der Projektleitung
wurde zu diesem Zweck ein Infoblatt erstellt, welches allen InterviewpartnerInnen
iibergeben wurde.

Wissenschaftliche Forschung darf nicht auf Kosten einzelner Personen oder
Personengruppen gehen. Um dies zu Verhindern ist die Einhaltung der ,,ethics of
research® fiir eine gute Forschung unumginglich. Das erfordert von der/vom
Forscherln ein behutsames Vorgehen und einen achtsamen Umgang sowohl mit
den in die Untersuchung involvierten Personen, als auch mit dem im Verlauf der
Studie erhobenen Datenmaterial (vgl. HOPF 2007/2).

Neben der Einhaltung dieser ethischen Uberlegungen, habe ich mich im Prozess

der Forschung und Erarbeitung der hier vorliegenden Arbeit an den von der
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Medizinischen Universitit Wien ausgegeben Richtlinien zur ,,Good sientific
practice* orientiert, sofern diese meine Arbeitsbereich betreffen.

Diese Richtlinien wurden durch den Arbeitskreis Wissenschaftsethik der
Arbeitsgruppe Strategische Planung der Medizinischen Fakultit der Universitét
Wien in den Jahren 1999 — 2001 unter der Leitung von Univ. Prof. Dr. Christian
Herold erarbeitet und dienen der Einhaltung hochster Wissenschaftsethik durch

die forschenden Personen (vgl. HEROLD et. al. 2001).
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4 EMPIRISCHE ERGEBNISSE

4.1 Soziookonomisches und demografisches Profil der fiinf

chinesischen Informantinnen

Juan

Juan wurde 1975 in Qingdao in der Provinz Shandong in Ost-China geboren. Sie
ist die zweitjiingste Tochter von insgesamt sechs Kindern (zwei Jungen, vier
Midchen). Alle ihre Geschwister leben nach wie vor in China. Nach der Grund-
und Mittelschule hat Juan eine Krankenschwesternschule besucht, danach in
China als Krankenschwester gearbeitet. Im Jahr 1994 kam Juan aus beruflichen
Griinden im Rahmen eines Austauschprogramms nach Osterreich und hat sich
nach Ablauf dieses Programms und einem kurzen Aufenthalt in China entschieden
wieder nach Osterreich zu kommen. Mittlerweile ist Juan Osterreichische
Staatsbiirgerin. Verheiratet ist Juan mit einem Osterreicher. Mit ihm und der
gemeinsamen Tochter lebt sie in einem Eigentumshaus. Sie arbeitet zwanzig
Stunden in einem Altenpflegeheim, ist mit dieser Tétigkeit aber nicht zufrieden,

fiihlt sich unterfordert. Sie lebt ohne Religionsbekenntnis (vgl. Interview 1).

Hong

Hong wurde im Jahr 1967 in Qingdao in der Provinz Shandong im Osten Chinas
geboren. Thr Vater ist bereits vor dreiflig Jahren gestorben, ihre Mutter lebt heute
bei Hong in Osterreich. Von ihren vier Geschwistern lebt heute nur noch eine
Schwester, wobei die diesbeziiglichen Angaben meiner Interviewpartnerin nicht
ganz eindeutig sind. Die iiberlebenden Geschwister leben heute alle in China.
Neben ihrer Muttersprache Chinesisch spricht Hong auch Deutsch. Sie lebt ohne

Religionsbekenntnis und nennt den Kommunismus als Grund dafiir:

,»(...) also unsere Land, ja, das ist Kommunismus. Unsere Partei sagt, alle
diese Glauben sind Aberglauben und wir diirfen nicht glauben. Und wir
sind so erzogen worden. Ja. Deswegen wir haben keine Religion.

(Interview 2: 42-44)
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Nach dem Besuch der Grund- und Mittelschule hat Hong eine dreijdhrige
Ausbildung zur Krankenschwester durchlaufen. 1994 ist Hong im Rahmen eines
Austauschprogramms aus beruflichen Griinden fiir zwei Jahre nach Wien
gekommen und dann in Osterreich geblieben. Mittlerweile hat Hong die
Osterreichische Staatsbiirgerschaft. Sie ist mit einem Chinesen verheiratet, hat
zwel Kinder und lebt mit diesen, ihrer Mutter und ihrer Nichte in einer Wohnung
in Wien. Sie arbeitet als Krankenschwester, ist aber mit der Arbeitssituation nicht

zufrieden (vgl. Interview 2).

Chan

1951 wurde Chan in einer Familie der GroBgrundbesitzer geboren und hatte daher
in ihrer Jugend unter Repressionen zu leiden (ihr Grofvater war Gegner der
Kulturrevolution). Sie durfte die Schule nicht besuchen und hat daher auch heute
noch — vor allem schriftlich — groe Probleme mit ihrer eigenen Muttersprache.
Auch Deutsch spricht sie nur sehr, sehr gebrochen. Sie wurde in der
Zhejianprovinz in einem kleinen Dorf nahe der Stadt Jintian geboren und spricht
daher vor allem diesen regionalen Dialekt. Ihre Mutter ist bereits vor langerer Zeit
gestorben. Der Vater lebt noch, scheint aber sehr krank zu sein, was eine grof3e
psychische Belastung fiir meine Interviewpartnerin darstellt. Chan hat drei Briider
und eine Schwester, wobei nur zwei der Geschwister noch in China leben. Einer
ihrer Briider lebt ebenfalls in Osterreich, ein anderer in Deutschland.

Chan selbst hat keinen Beruf erlernt. Thr Mann war Bauer und sie war immer zu
Hause. 1984 ist sie nach Osterreich gekommen und hat begonnen in einem
chinesischen Lokal zu arbeiten. Spiter hat sie gemeinsam mit ihrem Mann ein
eigenes Restaurant eroffnet. Chan ist mit dem Flugzeug iiber Deutschland und
Schweden nach Osterreich gekommen, weil sie sich hier ein besseres Leben
erhofft hat. Thr Mann und ihre drei in China geborenen Kinder sind erst einige
Zeit spiter nachgekommen. Ihr jiingster Sohn und ihre Tochter leben heute in
Deutschland, ihr dltester Sohn in Wien.

Chan ist Buddhistin und sagt, dass Religion in ihrem Leben eine wichtige Rolle
spielt. Sie hat vorwiegend chinesische FreundInnen und auch der Kontakt nach

China ist ihr sehr wichtig.
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Fang

Fang wurde 1966 in Pingdu, einer kleinen Ortschaft in der Provinz Shandong
geboren und ist nach wie vor chinesische Staatsbiirgerin. Sie spricht neben ihrer
Muttersprache Chinesisch auch etwas Deutsch. Thr Vater, der bei der Bahn
beschiftigt war, ist bereits frith verstorben, ihre Mutter lebt nach wie vor in
Fujian, im Siiden von China. Fang hat drei Geschwister, einen Bruder und zwei
Schwestern, wobei Fang die Zweitgeborene ist. Ihre Geschwister leben noch heute
in China. Alle Mitglieder ihrer Familie sind Buddhisten, aber Fang selbst lebt
ohne Religionsbekenntnis. Fang besuchte die Grund- und Mittelschule in Fujian,
wohin sie im Kindesalter mit ihrer Familie gezogen ist. Beruf hat sie keinen
erlernt, sondern immer wieder verschiedene Hilfsarbeiten durchgefiihrt und auch
ein eigenes Geschiift eroffnet. Als sie 2002 nach Osterreich gekommen ist, hat sie
nach kurzer Zeit eine Stelle in einem Lokal gefunden. Sie ist nach wie vor als
Kochin in einem japanischen Restaurant beschiftigt. Auch ihr Mann arbeitet
aktuell als Koch, war in China aber als ,,Reparateur, also vermutlich Mechaniker
titig. Fang kam iiber den Landweg nach Osterreich. Mit dem Zug fuhr sie alleine
bis Moskau und von dort mit dem Bus nach Wien. In einem Buch hat sie iiber
Osterreich gelesen, daher wollte sie schon immer hier herkommen. Ihr jetziger
Mann und ihr Sohn, der aus einer ersten Ehe mit einem anderen Chinesen stammt,
kamen erst spiter nach. Geheiratet haben sie in Osterreich und leben nun
gemeinsam in einer Mietwohnung. Fang hat vor allem telefonischen Kontakt zu
ihren Verwandten in China und trifft sich hier vor allem mit chinesischen

FreundInnen (vgl. Interview 4).

Lian

Lian wurde 1970 in der Stadt Jinan in der Provinz Shandong im &stlichen China
geboren. Sie hat zwei Briider, einer dlter, einer jlinger als sie selbst. Beide leben
ebenso wie ihre Eltern noch in China. Nach dem Besuch der Volks- und
Hauptschule hat Lian die Ausbildung zur Krankenschwester gemacht und in
China fiinf Jahre als Krankenschwester gearbeitet, ehe sie im Jahr 1996 im
Rahmen eines Austauschprogramms nach Osterreich gekommen ist.

Neben ihrer Muttersprache Chinesisch spricht Lian Deutsch und Englisch, wobei
sie angibt letzteres zwar in der Schule gelernt, zum groffiten Teil aber wieder

vergessen zu haben. Religion spielt in ihrem Leben keine Rolle.
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Lian ist aktuell als Krankenschwester in Wien titig und Mutter einer Tochter.
Zwischenzeitig war sie mit einem Chinesen verheiratet, von dem sie aber
mittlerweile geschieden ist. Er lebt nun in Kanada. Um sie im Haushalt und bei
der Kindererziehung zu unterstiitzen, kommt ihre Mutter jedes Jahr fiir einige
Monate nach Osterreich und lebt gemeinsam mit Tochter und Enkeltochter in
deren Mietwohnung. Der Kontakt zur alten Heimat ist fiir Lian sehr wichtig und

sie mochte irgendwann wieder in China leben (vgl. Interview 10).
4.2 Schwangerschaft und Geburt

4.2.1 Schwangerschaftsverlauf und Geburtsvorbereitung

Meine beiden ilteren Interviewpartnerinnen, die ohne Berufsausbildung nach
Osterreich gekommen sind und ihre Kinder in China zur Welt gebracht haben,
geben dhnliche Auskiinfte was die Zeit der Schwangerschaften betrifft.

Fang, die einen Sohn hat, gibt an, dass sie bereits zwei Mal schwanger war. Das

erste Mal wurde sie mit zwanzig schwanger und hat das Kind abgetrieben:

,.Nein, in China // Ich habe (Pause) das erste Kind wollte ich nicht.“
(Interview 4: 426)

Etwa zwei Jahre spiter wurde sie wieder schwanger und hat in China einen Sohn
zur Welt gebracht. Sie gibt an, dass sie sich nicht auf die Geburt vorbereitet hat.

Ihre diesbeziiglichen Informationen hatte sie aus Biichern:

,,Mit Eltern haben wir iiber das nicht so geredet. (...) Jetzt ist es vielleicht
anders, aber damals //* (Interview 4: 460-462)

Abtreibung ist auch im Leben von Chan ein Thema gewesen:
wSchwanger? Wir haben nur drei Kinder. Friiher ich habe schon gehabt
abnehmen. In Osterreich, aber ich habe schon zweimal abnehmen schon.

Weil ich keine Zeit fiir Kinder. Ich immer arbeiten (lacht). (Interview 3:

467-469)
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Chan war bei ihrer ersten Schwangerschaft 24 Jahre alt und auch sie gibt an, dass
sie sich in China nicht auf die Geburten vorbereitet hat und auch mit niemanden

dariiber gesprochen hat:

,,Nein, wir haben nix. Nur mein Mann wissen. Ich friiher ich habe wenn

Kinder, iiberhaupt nix sagen andere Leute.* (Interview 3: 489-490)

,, Kinder wann bekommen, wann geboren? Keine Ahnung! (lacht) Nur, nur
die Blut nicht kommen, vielleicht wird diese Monat Kinder kommen, dann
neun Monate oder zehn Monat oder acht Monat geboren. Keine Ahnung.

Uberhaupt nicht zum Arzt (lacht)! Sehr schwierig!“ (Interview 3: 526-531)

Die Chinesinnen, die in Osterreich ihre Schwangerschaften erlebt haben, berichten
iiber ihre Schwangerschaften und die Vorbereitung auf die Geburten ganz andere
Dinge. Hong war bei ihrer ersten Schwangerschaft bereits 33 Jahre alt. Fiir sie war

die Schwangerschaft eine grofle Freude und sie erzéhlt:

,, Vorbereitet so regelmdfig zum Arzt kontrollieren immer und so Essen
aufpassen. Und ja, viele Spazieren gehen und so Stress aufpassen. Ja.*

(Interview 2: 151-152)

wJa, hab ich viele Biicher gekauft (...) zum Lesen, viele Information zu
holen. Und Freundinnen zusammen treffen und solche Themen
besprechen. Und auch von Ambulanz, die erkliren auch solche Dinge.*“

(Interview 2: 163-165)

Uber Geburtsvorbereitungskurse sagt sie aber:

oIch bin nicht gegangen. Aber meine Freundinnen haben schon
regelmdpflig gegangen. Ich glaube, (...) meine Mutter und so friiher haben
wir das auch nicht gemacht. Und alles eh gut gegangen. Ist natiirlich
Sache, ja? Manche glauben, das sehr wichtig ist, muss unbedingt das

machen. Ja, ich habe nicht gemacht. (lacht)“ (Interview 2: 155-158)
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Juan war bei ihrer ersten Schwangerschaft ebenfalls beinahe 30 Jahre alt und Lian
war bei ihrer ersten Schwangerschaft bereits 35 Jahre alt. Sie sagt allerdings, dass
sie sich im Gegensatz zu den Frauen in China, die sich ihrer Meinung nach

intensiv auf die Geburt vorbereiten, nur wenig vorbereitet hat:

., Nein, eigentlich nix, weil in Osterreich das ist ein Schwangerschaft. Viele
Familien haben mehrer Kinder, ja? Das ist nicht so wie in China ein
Kinder, die extra so viel vorbereiten. Aber da ist ganz normal. Ich war bei
mein Frauenarzt. Ich habe so Vitamine, Medikamente verlangt, aber sie
haben mir nicht gegeben. Sagen: ,,Sie brauchen das nicht!“ (lacht)*

(Interview 10: 113-116)

4.2.2 Anwendung von TCM wihrend der Schwangerschaft

Wie bereits in der Theorie ausfiihrlich erldutert, finden sich in der Literatur
zahlreiche Hinweise auf die Einsatzgebiete der TCM wihrend der
Schwangerschaft und Geburt. Mit Hilfe der Akupunktur konnen beispielsweise
Schwangerschaftsiibelkeit und Erbrechen erfolgreich behandelt werden (vgl.
BACKER 2006). Eine weitere Therapiemoglichkeit der Chinesischen Medizin,
die in der Schwangerschaft Anwendung finden kann, ist die Moxibustion (vgl.
BODENSCHATZ-LI & FOCKS 2006).

Die von mir befragten Expertlnnen auf dem Gebiet der TCM haben sich jedoch
nur wenig Uber die Behandlungsmoglichkeiten der TCM wihrend der
Schwangerschaft geduBert. Der Arzt Christopher Po Minar meint dazu, dass es
wihrend der Schwangerschaft sehr wohl sinnvoll sein kann, wenn die Frau sich

einer entsprechenden unterstiitzenden Behandlung in der TCM unterzieht:

,» Weil man ja in der westlichen Medizin ja sehr begrenzt ist mit Therapien,
die man in der Schwangerschaft geben kann oder geben mochte. Da gibt's
schon einige Alternativen, die man sozusagen auf bisschen sanftere Art

mochte ich sagen, machen kann.“ (Interview 5: 214-217)
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Obwohl in der Literatur eindeutig auf den Einsatz von Akupunktur wihrend der
Schwangerschaft hingewiesen wird, duflert sich Claudia Lorenz, die Ethnologie
und Sinologie studiert und zahlreiche Zusatzausbildungen auf dem Gebiet der

Traditionellen Chinesischen Medizin absolviert hat, diesbeziiglich skeptisch:

»Das heiftit, da hditte ich keine Akupunktur dhm sollte verwendet werden
fiir die Geburtsvorbereitung. Das ist // Ich weifs nicht, woher das kommt.
In China sind sie da sehr vorsichtig, weil das kann den Fotus storen. Und
es kann die ganze, es kann auch den ganzen Geburtsvorgang nicht nur
erleichtern, sondern auch in die andere Richtung gehen, wenn man's
falsch macht. Und bei uns wird halt viel herumgepopelt.“ (Interview 7:

101-105)

Vermutlich bezieht sich die von Lorenz geduBlerte Skepsis lediglich auf den
Einsatz von Akupunktur zur Geburtsvorbereitung. In vielen Osterreichischen
Krankenhdusern wird den schwangeren Frauen beginnend einige Wochen vor
dem errechneten Geburtstermin regelmiBlige Akupunktur angeboten, da diese die
Muttermundoffnung beschleunigen und so den Geburtsverlauf verkiirzen soll.
Lorenz bezieht sich in ihrer Aussage wohl auf dieses Angebot und die Tatsache,
dass diese Art der Akupunktur nicht von TCM-Expertlnnen ausgefiihrt wird,
sondern von westlichen Arzten und Arztinnen, die eine entsprechende
Zusatzausbildung gemacht haben. Zum Einsatz von Akupunktur in der
Frithschwangerschaft, beispielsweise zur Behandlung von
Schwangerschaftsiibelkeit, d@uBert sie sich nicht. Allerdings ist wohl auch in
diesem Fall der Behandlungserfolg vom Wissen und Konnen des behandelnden

Arztes oder der behandelnden Arztin abhiingig.
4.2.3 Rahmenbedingungen der Geburt und Geburtsverlauf

Die insgesamt vier Kinder, der drei in Osterreich als Krankenschwestern titigen
Chinesinnen wurden alle in einem Krankenhaus in Wien geboren. Juan berichtet,
dass sie bereits zehn Tage nach dem errechneten Geburtstermin zur Kontrolle im
Krankenhaus war, wo ein Arzt eine Gestose (frither landldufig als

Schwangerschaftsvergiftung bezeichnet) festgestellt hat und aufgrund einer nicht
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greifenden kiinstlichen Weheneinleitung ein Notkaiserschnitt durchgefiihrt
werden musste. Sofort nach der Entbindung wurden Mutter und Kind fiir etwa

eine Stunde getrennt:

,Das war nachdem Doktor sagt, dass ein Mddchen ganz lila, blau, lila
Farbe. (lacht) Ich denke, org, was fiir eine Farbe! Durch Staub, Staub
oder irgendwas. Ah, ich nehme an. Aber dann nach dem Waschen, sie

haben mir hergebracht. Ja.* (Interview 1: 214-216)

Auch Hong berichtet iiber eine Sectio-Geburt, weil ihr Kind quer im Mutterleib

lag und sie den Versuch einer Wendung des Kindes fiir zu gefihrlich hielt:

»Ich hab dann gleich Kaiserschnitt entschieden. Aber es ist nicht gut
gegangen. Ich weif3 nicht, ich glaube, der Arzt hat lange gearbeitet, nicht
sauber war. Von daher hab ich dann die Entziindung gehabt. Aber
drinnen, nicht drauflen. (...) Und Fieber habe ich! (...) Ja, ich war in
Spital elf Tage. Ich dachte, ich werde sterben. Hab ich auch
Bluttransfusion bekommen. Ich dachte, ich werde sterben!* (Interview

2:228-239)

Ihr erstes Kind wurde allerdings nach etwa vierstiindigem Aufenthalt im

Kreisszimmer auf natiirlichem Weg geboren. Ebenso das Kind von Lian:

,»Die wollen schon diese saugen, aber in letzter Sekunde diese Oberst hat
gedriickt, sie ist raus gekommen (lacht). War spannende Zeit, weil ich
wollte nicht durch diese Sauggeridit, dass eine Beule irgendwo entsteht und
dass sie vielleicht spdter behindert, ja? Weifs man nicht, was passiert.

(Interview 10: 131-134)

Obwohl dieses Kind spontan geboren wurde und keinerlei medizinische
Versorgung gebraucht hat, wurde das Neugeborenen nach der Geburt
weggebracht und erst etwa zwanzig Minuten spiter gewaschen und untersucht

wieder der Mutter iibergeben.
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Fang hat ihren Sohn in einem groBen Krankenhaus in China zur Welt gebracht.
Sie berichtet, dass das Kind bereits nach zwei Stunden geboren war und die
Geburt ohne Komplikationen verlaufen ist. Bei der Geburt waren ihrer Aussage
zufolge ein Arzt und eine Krankenschwester anwesend, wobei diese eine spezielle
Ausbildung durchlaufen hat. Ob diese Krankenschwestern mit Hebammen
gleichzusetzen sind, konnte im Rahmen des Interviews nicht geklédrt werden. Das
Kind wurde jedenfalls nach der Geburt gewaschen, bevor es der Mutter gegeben
wurde.

Auch Chan hat ihre drei Kinder in China zur Welt gebracht. Allerdings wurden

alle drei Kinder zu Hause geboren:

,Eine, eine (Chinesisch, nicht {iibersetzt, vermutlich Dorfhebamme)
kommen. Dann bisschen selber kochen Wasser, koche Wasser bisschen.

Geht schon. Drei Kinder, noch nie zu Arzt!“ (Interview 3:485-486)

., Die drei Kinder alle gleich. Nur dritte Kinder kommen vielleicht bisschen
leichter kommt. Die zwei tut weh und ich habe Angst, weil so von den
kaputt, keine was, keine Tablette bekommen, keine was. (...) Wenn Kinder
kommen, dann da hier bissi kaputt (zeigt zwischen ihre Beine), ja? Wenn

in die Krankenhaus, kann man bissi nahen, ja? Aber zuhause iiberhaupt

keine. “ (Interview 3: 520-524)

Auch in diesem Fall wurden die Kinder gleich nach der Geburt gewaschen:

Ja, zu waschen. Bissi selber in die kleine, kleine // Die Wasser kochen,
die Kanne, dann bisschen, bissi mit die kleine Stoff bissi putzen so was.

(lacht) Wahnsinn!“ (Interview 3: 541-542)

4.2.4 Auswirkungen von Schwangerschaft und Geburt auf den weiblichen

Korper

Aus Sicht der Traditionellen Chinesischen Medizin haben Schwangerschaft und

Geburt vielfiltige Auswirkungen auf den weiblichen Korper. Besonders der
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physiologische Vorgang der Geburt kann Qi- und Blutmangel zur Folge haben,
was bei der Mutter zu einer Reihe von Symptomen fithren kann (vgl.

BODENSCHATZ-LI & FOCKS 2006). Der Arzt Dr. Minar meint dazu:

»Ja, die Schwangerschaft (...) verdndert natiirlich ganz, ganz viel (...).
Aber auch aus chinesischer Sicht geht da sehr, sehr viel Essenz, sagt man,

von dieser Essenzkraft in eine Schwangerschaft, ja?“ (Interview 5: 29-32)

Und beziiglich der Auswirkungen einer Geburt auf den Korper der Mutter sagt er:

w(...) Frauen, dh auch im Rahmen einer Geburt natiirlich verlieren die
ganz, sehr viel Blut natiirlich, somit auch viel Chi oder Energie und auch

viel Essenz, ja.* (Interview 5: 32-34)

Und an anderer Stelle:

LAuch natiirlich zu viele Geburten zu rasch hintereinander sind sicher

sehr, sehr erschopfend auf diese Essenz.“ (Interview 5: 129-130)

Die TCM-Expertin Frau Lorenz ist sich ebenso der negativen Auswirkungen von
Schwangerschaft und Geburt auf den weiblichen Korper bewusst, stellt aber auch

die positiven Verdanderungen zur Diskussion:

., Es ist eine grofie Verinderung. Also in der TCM sagen wir, eine Geburt,
wenn sie auf natiirlichem Weg geht und nicht ein Kaiserschnitt ist, putzt
sie alle Meridiane durch. Und es ist auch so, wenn die Frau wdhrend der
Schwangerschaft, kann sich auch ihre Konstitution nachher verdndern.
Und es verdndert sich auch die Konstitution, weil es macht die Frauen

hitziger. (Interview 7: 58-62)
Die Arztin Dr. Li allerdings sieht Schwangerschaft und Geburt als einen

natiirlichen Vorgang, der im Gegensatz zu Fehlgeburten oder Abtreibungen

vorrangig keine Belastung fiir den Korper der Frau darstellt:
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,Nein, das ist, gehort zu den Natur, so wie, so wie das, so wie mein
Menstruation und Sexualitdten. Und auch jede so dhm Lebensperide hat
eine verschiedene Funktion vom Korper. Das kann nicht sagen, dass ist

eine Schidigung oder sonst. Das ist von Natur (...). (Interview 6: 25-27)

Dartiber, ob diese durch Schwangerschaft und Geburt ausgelosten Verdnderungen
im weiblichen Korper mit Hilfe von Therapiemoglichkeiten und didtetischen
Empfehlungen der TCM teilweise wieder ausgeglichen werden konnen, sind sich
meine Interviewpartnerlnnen nicht ganz einig.

Dr. Minar vertritt die Meinung, dass die verloren gegangene Essenzkraft nur

teilweise wieder ausgeglichen werden kann:

»Also es gibt Schulen, die sagen, das kann man iiberhaupt nicht mehr
auffiillen, diese Kraft, die da verloren geht, die ist weg. Es gibt Schulen,
die sagen, man kann's ein bisschen auffiillen, ja. Also ich, ich personlich
sag auch, dass man’s ein bisschen auffiillen kann, aber nicht mehr auf
diesen Ausgangswert sozusagen. Das ist so ein bisschen der Preis, den

man sozusagen zahlt dafiir.“ (Interview 5: 131-135)

Dr. Li erkennt keine langfristigen Auswirkungen auf den Korper der Mutter, da
der verdnderte Energiehaushalt vom Korper selbststindig und auf natiirlichem

Wege wieder ausgeglichen wird:

,,Das kann man schon auch zu erholen. Das ist eine Funktion vom Korper.
So wie kann man das nicht sagen. Die Korper (...) durch diese
Schwangerschaft natiirlich hat eine neue Produktionssinn, nicht? Und
dann natiirlich die Essenz, Blut und Chi und alle die Ergdnzung wieder

auch liefern. Das ist kein Problem.“ (Interview 6: 41-44)

4.3 Das Chinesische Wochenbett

Die erste Zeit nach der Geburt gilt traditionell als eine besondere Phase im Leben

der jungen Mutter. Mutter und Kind miissen sich von den Strapazen der Geburt
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erholen und sich erst kennen lernen. Daher gelten diese ersten Wochen nach der
Geburt als Schonphase fiir Mutter und Kind, in der die junge Mutter bestmdglich
unterstiitzt werden sollte. Im europdischen Raum hat die Bedeutung des
Wochenbetts in den letzen Jahren stetig abgenommen und die Ruhephase kann
nur noch selten eingehalten werden. Im traditionellen chinesischen Kontext hat

die Wochenbettphase allerdings nach wie vor einen hohen Stellenwert.
4.3.1 Wochenbett im Krankenhaus

Die erste Zeit des Wochenbetts verbringen die Frauen heute iiblicherweise im
Krankenhaus. Alle meine Interviewpartnerinnen, die in Osterreich ihre Kinder
geboren haben, waren zur Geburt in einem Krankenhaus in Wien. Fiir das
Pflegepersonal ergibt sich auf den Wochenbettstationen {iiblicherweise eine
kulturelle und sprachliche Vielfalt, die durchaus auch mit Schwierigkeiten
verbunden sein kann. Meine Interviewpartnerin Frau A., die als IBCLC-
Stillberaterin in einem Wiener Krankenhaus angestellt ist, kommt auf der
Wochenbettstation zwangsldaufig mit chinesischen Frauen in Kontakt und berichtet

iiber deren Betreuung:

»Also die Betreuung der chinesischen Frauen im Wochenbett ist
schwierig, weil die Frauen meistens sprachliche Schwierigkeiten haben
sich iiberhaupt zu verstindigen. (...) Sie sind von der dh, also wie ich es
erlebt habe, von der Emotionslage eher introvertierte Frauen, sehr stille
Frauen, die dhm von der Korperhaltung eher so fast ein bisschen
unterwiirfig auch immer wieder sich darstellen. Die, obwohl wir sagen, sie
sollen fragen, sich nicht melden, sich keine Hilfe holen, die lange
irgendwie leidend irgendwo dhm dann sind. (...) Sie sind so von der, vom
Ausdruck irgendwie sehr leise und sehr, sehr verhalten irgendwie,
entschuldigen sich sehr oft, verbeugen sich sehr oft. (...) sie fallen
eigentlich so im Stationsbetrieb eher nicht auf, oder wollen vielleicht nicht

auffallen. “ (Interview 8: 44-58)

Und an anderer Stelle berichtet sie iiber den Umgang der chinesischen Frauen mit

ihren neugeborenen Babys:
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,Sie haben eine sehr eigene Vorstellung im Umgang was Neugeborene
betrifft. (...) Meist ist es so, wenn man das jetzt so verallgemeinert sieht,
dass sie ihre Babys eher distanziert betrachten, dass sie nicht viel
Korperkontakt haben, dass sie nicht gemeinsam mit den Babys schlafen,
dass sie sie wenig herumtragen, wenig trosten, wenig dhm // Man hat so
das Gefiihl, sie wollen, oder sie bauen einfach nicht sehr leicht oder sehr

gut Bindung auf zu diesem Neugeborenen, ja?* (Interview 8: 61-72)

Diesen fehlenden Bindungsaufbau spricht Frau A. an einer anderen Stelle des
Interviews wieder an, als sie von ihrem personlichen Kontakt zu einer ehemaligen
chinesischen Studienkollegin berichtet, die ihr Neugeborenes zu ihren Eltern nach

China gebracht hat, um es dort aufwachsen zu lassen:

, Und dann hab ich sie auch gefragt (...), warum sie das tut und um Gottes
Willen! Sagt sie: Ja, das ist so bei uns. Wir machen das so. Wir lernen,
gehen arbeiten und die Oma kiimmert sich drum. Und das hat mich eher
sehr erschreckt, weil das mit der, mit unserer modernen Vorstellung von,
von Bindungsaufbau, von Entwicklung von Urvertrauen, von Sich-um-die-
Kinder-kiimmern und auch um das emotionale Leben der Kinder sich zu

kiimmern, nix zu tun hat, ja?*“ (Interview 8: 465-471)

Juan, eine meiner chinesischen Interviewpartnerinnen, berichtet iiber ihre Zeit auf
der Wochenbettstation eines Wiener Krankenhauses, dass sie das Angebot des
Rooming-in zwar geniitzt hat, gleichzeitig iiber ein wenig Entlastung aber sehr

erfreut gewesen wire:

,Ich fiihle mich irgendwie iiberfordert. Ich habe gesagt, ich wollte heute,
heute Nacht nicht haben, ja? Sie haben akzeptiert. Aber am Tag habe ich
behalten. (...) Aber ich habe noch keine Milch, zweite Tag. Und dh zweite
Nacht, ich wollte wieder geben. Sie sagen, nein, ich sollte behalten. Aber
ich fiihle mich so schwach. Ich kann das nicht. (...) Wenn Sie schreit, sie
haben gleich zu mir gebracht. Und ja, es war fiir mich keine Erholung.*

(Interview 1: 235-241)
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Ahnliche Erfahrungen mit Rooming-in hat auch Hong auf der Wochenbettstation

gemacht:

»Ja, erste Nacht wollte ich wirklich Ruhe habe, da will ich schlafen. Aber
scheinbar die Schwester wollte auch Ruhe haben, hat zu mir geschickt

(lacht). Ja, da hab ich bei mir gehabt. “ (Interview 2: 253-254)

AulBlerdem erzihlt sie davon, dass sie sich nach den Geburten ihrer beiden Kinder

immer sehr ausgelaugt und miide gefiihlt hat:

., Dritte Tag musste ich aufstehen. Hab ich so starke Schmerzen gehabt.
Ich kann nicht erste, zweite Tag am Abend! Manche sind sofort
aufgestanden. Ich kann nicht. Ich bin so schwach. Ich weif3 nicht.*

(Interview 2: 244-246)

Auch Lian, die an anderer Stelle iiber ihre Miidigkeit nach der Geburt spricht, hat
thre Tochter zuerst ins Sduglingszimmer bringen lassen, bevor sie das Angebot

des Rooming-in geniitzt hat:

»Ich habe mich nur sieben, acht Stunden fest geschlafen. Danach bis
Milch kommt, ich habe sie ganze Zeit bei mir gelassen. (...) Sie hat eh was,
wie sagt man, so brav (lacht). Nur geschlafen, nur geschlafen.“ (Interview

10: 193-195)
Fang, die ihr Kind in einem Krankenhaus in China zur Welt gebracht hat, hatte
ihren Sohn nicht die ganze Zeit iiber bei sich, da die Moglichkeit zum Rooming-in

schlichtweg nicht vorhanden war:

,Hm, so weit ich mich erinnern kann, sind die Babys im eigenen Raum.

(...) Und die Miitter sind auch in einem Raum. “ (Interview 4: 660-662)

86



4.3.2 Wochenbetthilfe

In der ersten Zeit zu Hause mit dem Kind brauchen beinahe alle Frauen besondere
Hilfe und Unterstiitzung. Juan, die elf Tage nach der Geburt im Krankenhaus
verbracht hat, konnte sich auf die Unterstiitzung ihrer Eltern verlassen. Ihre

Mutter und ihr Vater kamen fiir etwa drei bis vier Monate nach Osterreich:

., Und sie haben schon ziemlich viel gekocht, die Wiische zusammengelegt.
Das war so viel Babywdsche. Beim ersten Kind denke ich, muss ich viel
waschen jeden Tag so viel (lacht). Aber das war grofle Hilfe fiir mich.“
(Interview 1: 259-261)

Hong war bei ihrem ersten Kind nach eigenen Angaben vier, fiinf Tage im
Krankenhaus und hatte danach in der ersten Zeit zu Hause Hilfe und
Unterstiitzung von ithrem Mann, der zur damaligen Zeit arbeitslos war. Nach der
komplikationsreichen Kaiserschnittentbindung und einem Krankenhausaufenthalt
von elf Tagen beim zweiten Kind kam Hongs Mutter aus China angereist, um ihre

Tochter bei der Versorgung der Kinder zu unterstiitzen:

»Ja, nach Geburt wir haben gleich angerufen, dass wir Kind bekommen
haben und dann hat meine Mutter gleich Visum auch bekommen, ja. Ich
bin gekommen und dann ndichste Tag ist meine Mutter da, ja.* (Interview

2:285-287)
Lian, die ihr Kind ebenfalls in einem Krankenhaus in Wien zur Welt gebracht hat,
blieb drei, vier Tage im Krankenhaus. Nach ihrer Riickkehr in die eigene

Wohnung wurde sie von ihrem damaligen Mann unterstiitzt:

,Mein Mann hat mir geholfen. (...) Mein Freundin hat mich oft besucht,

aber nicht immer.“ (Interview 10: 199-203)

Meine Interviewpartnerin Chan, die ihre drei Kinder durch Hausgeburten in China

zur Welt gebracht hat, berichtet ebenfalls iiber Unterstiitzung im Wochenbett:
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, Eine Monat mein Mama helfen oder, oder von mein Mann die Tante
helfen. (...) Nach eine Monat alles selber machen muss (lacht), alles

selber. “ (Interview 3: 616-618)

Nur Fang, die ihren Sohn in einem chinesischen Krankenhaus geboren hat,
erzihlt, dass sie nach dem siebentigigen Krankenhausaufenthalt, auf sich allein

gestellt war:

,Das erste Monat ich selber. (...) Und dann haben viele andere Leute auf

das Kind aufgepasst, was ich heute sehr bereue.“ (Interview 4:694-696)

wZuerst die Schwiegermutter. Als das Kind ein Jahr war, gingen wir nach
Fujian. Dann hat seine Oma und Opa auf ihn aufgepasst. (...) Und dann
meine jiingere Schwester. Ich selber sehr wenig. (...) Ich habe zuviel
gearbeitet. Erst wenn er grofler war, habe ich mich um ihn gekiimmert.“

(Interview 4: 704-712)

4.3.3 Zuo Yuezi

Zuo yuezi, ,,den Monat absitzen®, wird die Wochenbettphase in China genannt,
welche mit besonderen Vorschriften und Verboten in Zusammenhang steht. Uber
die positiven Aspekte der Einhaltung des Yuezi sind sich meine
InterviewpartnerInnen einig. Dr. Minar kennt diesen chinesischen Brauch und

meint dazu:

»Das wird natiirlich mehr oder weniger gemacht, je nach dem wie
westlich orientiert eine chinesische Familie auch ist. (...) Was auch
sinnvoll ist, weil da zumindest aus Sicht der Chinesischen Medizin der
Korper sehr offen ist, sehr empfindlich, empfinglich fiir pathogene
Erkrankungen. (...) Es ist halt die Frage, ob man sich das in unserer
Gesellschaft leisten kann, zuhause sitzen zu bleiben (lacht). Aber ich
glaube, es wdre sicher ganz gut sich auch die Zeit zu nehmen zur

Erholung. “ (Interview 5: 55-66)
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Auch Dr. Li ist von dieser Tradition begeistert und nennt gleich mehrere Griinde,

warum Frauen sich in dieser Zeit besonders schonen sollten:

,Ich finden fantastisch diese Theorie, diese Erfahrung (...). Warum? Die
erste die sehr gut fiir Gebdrmutterzuriickbildung und sehr gut ist fiir die
Wunde heilen, ja? Und auch ist sehr gut fiir Essenzaufbau und auch sehr
gut das ist auch Vorbeugung gegen so Organsenkung. (...) In Europa viele
die alte Frauen Inkontinenz. (...) Weil europdische Frau ist bisschen offen,
bisschen aktiv und bisschen moderner. Und chinesische Frau, kann sein,
jetzt die neue Generation haben andere Gedanken, andere so
Lebensgewohnheit und auch wie Europa, kann sein. (...) Ich finde, dass

schon sehr viel, soll das zu Hause ruhig bleiben.“ (Interview 6: 200-222)

Frau Lorenz duBert sich folgendermaBen:

»Das heiflt, da wird die Frau von hinten bis vorne verwohnt. Sie muss
nichts machen, aufler das Kind stillen. Und so sollte es bei uns auch sein.
Ein Grund mit ist, um Krampfadern zu vermeiden (...), die von den
Geburten entstehen, weil man einfach sehr geschwdcht ist.* (Interview 7:

170-179)

Grundsitzlich konnen drei Ebenen festgemacht werden, die Einfluss auf die
Wochenbettzeit in China haben. Es gilt strenge Erndhrungsvorschriften
einzuhalten, aber auch Verhaltensvorschriften beziiglich physischer Aktivititen
und Verhaltensvorschriften, die den Kontakt mit der Umwelt betreffen und die vor
allem Konzepte von Reinheit und Unreinheit beinhalten und mit Schutz von
Mutter und Kind und magischen Vorstelllungen in Zusammenhang stehen (vgl.
TIEN 2004).

Die Informantin Juan erklart mir den Brauch des Yuezi im Gesprich

folgendermal3en:

»In diese Monat dh du sollst gar nichts machen. Wirst vom
Schwiegereltern oder Mann wirklich versorgt. Du schaust nur auf dich

selbst und Kind. *“ (Interview 1: 265-266)
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Die Chinesin Chan berichtet iiber den chinesischen Brauch:

»(...) den Monat, wenn chinesische Kinder bekommen, ja muss man eine
Monat nix arbeiten, immer im Bett schlafen. (...) und sagt man, wenn nicht
machen, nachher in Alter ist krank. Nichts gut oder so was. “ (Interview 3:

612-614)

Was die Verhaltensvorschriften betrifft, so wird in der Literatur davon
gesprochen, dass die junge Mutter vor schlechtem Wind geschiitzt werden muss.
Dazu muss sie auch im Sommer immer warm bekleidet sein und vor allem ihre
Fiile und ihren Kopf vor Zugluft schiitzen. Auch kaltes Wasser soll in dieser Zeit
unbedingt vermieden werden. Viele Frauen waschen sich daher wihrend des
Wochenbetts kaum, besonders auf das Waschen der Haare wird verzichtet (vgl.
LEUTNER 1989).

Meine Interviewpartnerin Hong, die ihr diesbeziigliches Wissen von ihren Eltern

und Freundinnen uibernommen hat, berichtet:

,, Bei uns ist nach der Geburt fiir ersten Monat normalerweise diirfen wir
nicht raus gehen von Wohnung. Weil die Frau noch sehr schwach ist. Man
soll schon aufpassen wegen Wind, dann kriegt man spdter Kopfschmerzen.
(...) Und deswegen soll man schon sich schonen. Aber bei uns manche
sagen: Ah, du darfst gar ja iiberhaupt nicht von Wohnung raus gehen! Du
darfst nicht duschen! Darfst nix!“ (Interview 2: 300-307)

Fang, die ihre Wochenbettzeit in China verbracht hat, erklidrt den Brauch des

Yuezi:
~Man macht normalerweise nichts, man darf keinen Wind bekommen. Man
darf nicht rausgehen. (...) Nicht mit kaltem Wasser waschen. “ (Interview

4: 802-807)

»Wenn man rausgeht, kann man den Wind fangen, dann kann man

Kopfschmerzen bekommen.* (Interview 4: 813-814)
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»~INach der Geburt ist man sehr empfindlich. (...) Die Poren sind gedffnet,
der Wind kann leicht eindringen. (...) Der Korper ist noch nicht
wiederhergestellt. Die Knochen sind noch schwach.* (Interview 4: 844-

848)

Obwohl Fang kritisiert, dass sich die Frauen in Osterreich nicht an diese
Verhaltensvorschriften halten wiirden, gesteht sie, dass auch sie selbst sich nicht

streng daran gehalten hat:

»(...) ich bin bald rausgegangen, deshalb habe ich heute oft
Kopfschmerzen. (...) Ich war damals sehr jung. Wenn man jung ist, dann
glaubt man das nicht recht. Jetzt wenn man alt ist, versteht man erst, dass

es verniinftig ist.“ (Interview 4: 827-832)

Auf die Frage, woher sie ihr Wissen beziiglich dieser speziellen Zeit und den

dazugehorigen Regeln hat, antwortet Fang:

,,Das wissen wir normalerweise alle. Man redet mit den Eltern dariiber,
wenn man mit Freunden zusammen ist, dann redet man auch dariiber,
oder aus Biichern. Man weif3 es. Normalerweise wissen alle Chinesen

davon. Und es wurde von sehr friih iiberliefert. “ (Interview 4: 890-892)

Meine chinesische Interviewpartnerin Juan meint zu den Vorschriften im Yuezi:

»(...) du darfst nicht waschen, duschen, spiilen. Kopfschmerzen. Wenn du
soviel liest, kriegst du Augenschmerzen, Augen wird schlecht. Und dh
wenig Bewegung, wenig dh wirklich von dem korperlich nicht

anstrengend. “ (Interview 1: 267-270)

Auf die Frage, ob Juan diese Regeln eingehalten hat, meint sie:

,,Duschen habe ich nicht eingehalten (lacht). Das war friiher so, ja? Nein,
habe ich geduscht, gespiilt. Es war im Sommer auch, ja. Vielleicht im

Winter werde ich weniger duschen, wie sonst. (...) Oder Haube tragen
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oder Kopftuch tragen habe ich auch nicht gemacht. Nur ich, ich habe
vermieden, dass ich nicht dh, dh Energieverlust. Zum Beispiel so viel
Wind, da gehe ich nicht raus. Ich bin fast eine Monat nicht einkaufen
gegangen. Ah, nur wie ich mit ih, mit meinem Mann und meine Tochter

zum Arzt gegangen, dann habe ich gemacht. “ (Interview 1: 273-283)

Auch Hong hat sich nicht streng an die Vorschriften gehalten, weil das Leben hier

und heute die Einhaltung des Yuezi erschweren wiirde:

»INa, ich nicht (lacht)! Ich nicht, ja. Erste das geht nicht, ja? Ich muss
auch iiberall gehen und meine Tochter (...) Viele Sachen muss ich noch

machen. Ich muss ja gleich erste Woche zum Kinderarzt gehen mit Baby.

(Interview 2: 315-319)

Lian, die ebenfalls in Osterreich lebt, berichtet in Zusammenhang mit Yuezi vor
allem uiber Erndhrungsvorschriften, meint aber hinsichtlich

Verhaltensvorschriften:

wJa, ja, friiher diese Sachen darf man nicht, Fenster aufmachen. Aber
heute sagt man nicht so. Ich mach schon liiften, wenn nicht so direkt zieht.
Ich sitz nicht in Zug, ja? Aber wir waren auch mit ihr beim Kinderdrztin.
Das war in Winterzeit, aber wenn man gut angezogen hat.“ (Interview 10:

240-243)

Obwohl auch sie diese speziellen, von ihrer Mutter iiberlieferten Vorschriften
nicht mehr ganz so streng einhilt, weil} sie, dass das Auswirkungen auf ihren

Korper haben kann:

,Sieht man momentan kein diese Wirkung nicht, aber spdter. Nach
zwangzig, dreiflig Jahre spdter merkt man, ob du Schmerzen hat oder,

oder.“ (Interview 10: 247-248)

Die Erndhrungs- und Verhaltensvorschriften, die von den von mir interviewten

TCM-Expertlnnen genannt wurden, betreffen vorwiegend den Ausgleich von
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durch die Geburt erlittenen Blut- und Chiverlust. Frau Lorenz spricht iiber diesen

Blutverlust und den Zusammenhang mit der empfohlenen Bettruhe:

(... )weil nach dieser Schwdchung, nach diesem massiven Verlust an Blut
und Essenz ist es so, dass die Frauen also sehr geschwdcht sind und
wieder aufgebaut werden sollten. Auch wenn sie sich wohl fiihlen. (...)

Trotzdem sollte man liegen bleiben. *“ (Interview 7: 172-177)

Auch Dr. Minar dufert sich zur richtigen Erndhrung nach der Geburt:

,Und deswegen gibt man auch ganz gern nach der Geburt, nach der
Geburt in China, dh Mittel, die wieder aufbauen, Blut aufbauen. Und, und
da gibt's diese Hiihnersuppe, die man kocht mit Angelikawurzel drin und,
und diese Kraftsuppe, damit man da wieder aufbaut, ja.* (Interview 5: 38-

40)

» Eier sind Essenztonika. Ah, das ist sicher auch zum Nachfiillen einer

Geburt ganz gut, ja, nach einer Geburt. *“ (Interview 5: 119-120)

Uber den empfohlenen Verzehr von Eiern spricht auch meine chinesische

Interviewpartnerin Juan:

»(...) man solle zu viele Eier essen. (...) Schweinefiiffe dh Suppe
unbedingt. (...) Und Fisch. Fischsuppe. Fisch mit Schweinefiifle,
irgendwas. Und dh Tofu, ja. Aber eher so viel Suppe. Viele Suppe trinken.
(...) Ja, auch Datteln sollen wir essen. Viele Dattel.“ (Interview 1: 293-
299)

Chan berichtet von ihrer Wochenbettzeit in China, dass reiche Familien den
Frauen Ginseng verabreicht haben oder zumindest folgende Mischung empfohlen

wurde:

»(...) die Klebereis so macht (...) chinesische Weine oder was. So was mit

Ei oder was mit Ei kochen, ja? Dann die, die, die rote Zucker zusammen
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trinken fiir die Blut abnehmen oder so was, die Blut.“ (Interview 3: 621-

624)

Sie selbst konnte sich allerdings aus finanziellen Griinden keine speziellen

Nahrungsmittel leisten:

., Wir haben drei Kinder, die bisschen Reis nur sparen die fiir Kinder.
Selber nur Siiflkartoffel jeden Tag! Keine Fleisch, keine irgendwas. Ganz
schlecht leben so was. “ (Interview 3: 644-645)

Uber den Brauch des Yuezi hat Chan mit niemandem gesprochen und auch ihre

Mutter hat sie dariiber nicht informiert. Sie berichtet:

»Ich habe geschaut, wie es die anderen machen, die Nachbarn. Nachbar

wir machen das, selber gelernt.“ (Interview 3: 718-719)

Fang berichtet aus ihrer Zeit in China, dass Frauen nach der Geburt vor allem

Hiihnersuppe essen sollen und:

»Ndhrende Sachen. Sachen, die FEiweif3 und Vitamine enthalten.

(Interview 4: 768)

Die Erndhrungsvorschriften und die Verhaltensvorschriften, die physische
Aktivitiaten betreffen, scheinen allen meinen Interviewpartnerlnnen mehr oder
weniger vertraut zu sein. Die in der Literatur angefiihrten Verhaltensvorschriften,
die in Zusammenhang mit magischen Praktiken und Konzepten von Reinheit und
Unreinheit stehen, wurden von keiner meiner Interviewpartnerlnnen
angesprochen.

Psychische Schwierigkeiten der jungen Mutter, die in der westlichen
Wochenbettphase immer wieder ein Problem darstellen konnen und vielfiltige
Erscheinungsformen  und  Auswirkungen  annehmen  konnen  (z.B.
Wochenbettdepression), scheinen nach Auskunft von Dr. Li in der chinesischen

Gesellschaft weit weniger hdufig aufzutreten:
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,»Die psychische in die Frau wenig. Interessant in China! Sie sind nicht so
sensibel. Die Mutter, die Mentalitdt da. Die Japanerin, Japanerin die Frau
auch sehr, in diese Zustand auch sehr sensibel. Sehr, bisschen Distanz.
Und das in China, sie lieben Kinder. Sie wollen je mehr desto besser
(lacht). Sie wissen, so viele Chinesen dann, wissen sie. Und sie nehmen

alle sehr locker. Bei diese psychisch kaum etwas. “ (Interview 6: 188-193)

4.4 Muttermilch und Stillen

4.4.1 Sauglingsernihrung

Wie auch im Theorieteil angesprochen, wird aus Sicht der TCM fiir den Sdugling
nicht ausschlieBlich Muttermilch als ideale Form der Erndhrung empfohlen. Dr. Li
empfiehlt interessanterweise als passende Nahrung fiir einen Sédugling neben

Muttermilch auch Wasser und Saft:

., Fiir diese Kinder momentan nicht, auf3er Wasser und ein bisschen Safft.
Meistens von Muttermilch oder jetzt wenn Mutter hat eine Krankheit, die
kiinstlich Qualitdt ist auch als Ersatz ist sehr gut finde ich. Kann beide

verwenden auch, ja?“ (Interview 6: 65-67)

Auch Dr. Minar erwihnt alternative Erndhrungsformen, bevor er auf das Fiittern

des Séduglings mit Muttermilch zu sprechen kommt:

,Die Hauptaussage, die man in der TCM beziiglich Sduglinge und
Kleinkinder und Erndhrung trifft, ist, dass die Milz, sagen die Chinesen,
also eigentlich das Stoffwechsel- und das Verdauungssystem noch nicht
reif ist, ja? Und deswegen versucht man halt die Nahrung so anzupassen,
dass das moglichst schonend ist (...) aber vor allem Reis natiirlich.

Reisbrei mit viel Wasser gekocht. *“ (Interview 5: 72-78)

., Prinzipiell sollte also aus Sicht der Chinesischen Medizin auf jeden Fall

gestillt werden. Ja, auch natiirlich, das hat halt auch, auch in der TCM mit
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der Immunabwehr und dergleichen zu tun. (...) Aber prinzipiell ist das

Stillen auf jeden Fall empfohlen in der TCM, ja?*“ (Interview 5: 86-90)

Nur Frau Lorenz nennt bei der Frage nach der von der TCM empfohlenen

Erndhrungsform fiir einen Sdugling an erster Stelle das Stillen:

»Ja auf jeden Fall das Stillen. Es ist sowieso der ganze Geburtsvorgang
und das Stillen, also das Erndhren danach, sollte moglichst natiirlich

sein.“ (Interview 7: 100-101)

,»(Das Stillen) ist das Um und Auf. Und wenn's nicht geht, dann gibt's
verschiedene Ersatznahrung. Aber nicht die Fertignahrung, wenn's geht!*

(Interview 7: 106-108)

Anstelle von kiinstlich hergestellten Muttermilchersatzprodukten empfiehlt

Lorenz also fiir den Fall, dass nicht gestillt werden kann, alternative

Nahrungsmittel:

»Also nicht nur, dass man Reissuppe, aber am Besten ist in Kombination
mit Ziegenmilch oder Schafsmilch. Aber blof3 keine Kuhmilch! Und dhm
das kann man kombinieren. Oder Reismilch mit Sesam, dann ein bissl ein
Weizenkeimol auch hineingeben. Aber am Besten ist Schafs- und
Ziegenmilch. In China hat man gesagt, das Beste fiir Kinder ist eben Ziege
und Schaf. Und fiir die ganz Kleinen verdiinn eben. Beziehungsweise auch

Kalbsknochensuppe. “ (Interview 7:113-118)

Auch das Aufziehen von Séduglingen mit der Milch einer ,,fremden Mutter wird

von Lorenz angesprochen:
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,,Die Ammen, was sie friiher gemacht haben, ist auf jedem Fall ganz, ganz

wichtig. “ (Interview 7: 138-139)

,Also dass eine andere Mutter ihr Kind stillt, ist prinzipiell kein Problem.

Und das Prinzip der Amme, finde ich, war super. Also ich finde dieses



Abpumpen viel schlimmer. Das ist eigentlich ein bissl eine Qudlerei.*

(Interview 154-156)

Die Aussagen der TCM-Expertlnnen beziiglich Sduglingserndhrung, also vor
allem die von Dr. Li angesprochene Verwendung von Wasser und Saft, decken
sich interessanterweise mit Beobachtungen der Stillberaterin Frau A. auf einer

Wochenbettstation. Sie berichtet:

» Es passiert uns immer wieder, dass die ganz die kleinen Neugeborenen
schon Dinge gefiittert bekommen, was die Verwandten mitbringen (lacht).
Wo wir dann immer sehr entsetzt sind! Wo wir gar nicht wissen, was das
genau ist. Wo sie oft von der Wasserleitung dann auch Wasser nehmen

(...).“ (Interview 8: 62-64)

,Manche fiittern sogar irgendwelche dhm, ich weifs nicht, ob’s Krduter
sind, ob’s irgendwelche anderen Dinge sind. Also etwas, was Farbe hat
(lacht). Ich weif3 jetzt nicht, was es ist, ja? Also auch das, dass wir sie
erwischen. Die fragen vorher auch nicht (...). Sondern sie tun einfach
heimlich und, und auch gegen, ich denk, besseres Wissen, weil wir
erkliren’s ihnen ja auch warum es nicht gut ist, dass das Baby krank
werden kann und so weiter und so fort. Und beim néichsten Mal sehen wir,
haben sie's wieder gemacht, ja? Ja. (Pause) Wobei da, die das immer
wieder tun, sind von der Bildung her Schichten mit sehr weniger Bildung. “

(Interview 8: 403-410)

AuBerdem spricht Frau A. dariiber, dass chinesische Frauen gerne und oft

zufiittern wiirden, obwohl eigentlich ausreichend Muttermilch vorhanden ist:

,Sie wollen fiittern, fiittern, fiittern. Ununterbrochen! Auch wenn die
Kinder gut saugen und wenn das gut ausschaut. (...)Man hat schon so das
Gefiihl, dass die Flasche noch so ein Statussymbol auch fiir sie ist und
dass das eher etwas ist, was sie fordern und was sie gerne tun so
Fldaschchennahrung. Wenn man sie dann ein bisschen spdter sieht diese

chinesischen Kinder, die sind dann auch sehr wohlgendhrt immer. Also
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das sind dann eher dicke Kinder. Und eigentlich so wie in europdischer
Sichtweise ein ungesundes Kind ausschaut, schauen die erst fiir die
chinesischen Begriffe gut au, ja? Also ja, einfach iibererndihrt, stindig

iibererndghrt. “ (Interview 8: 81-103)

Auch in der Literatur wird darauf hingewiesen, dass das Fiittern von Sduglingen

mit Muttermilchersatzprodukten in China {iblich ist, weil dort der Glaube

vorherrscht, dass ein Kind nur gesund ist, wenn es viel und schnell zu nimmt (vgl.
QUI et. al. 2008).
Chan, die ihre Kinder in China zur Welt gebracht hat, und aufgrund von

Mangelerndhrung nur wenig Muttermilch hatte, berichtet davon, dass sie ihre

Kinder hauptsichlich mit Reismehl und Wasser aufgezogen hat:

»Ja, wenig Milch ich habe, ja. Aber kein, ich habe keine Geld fiir Kinder
Milch kaufen. “ (Interview 3: 558)

, Wenn die Kinder geboren werden, essen sie immer dieses Reismehl.*

(Interview 3: 586)

AuBlerdem hat sie zumindest eines ihrer Kinder teilweise von einer

familienfremden Frau stillen lassen:

»(...) ich habe meine Tochter kommen, die andere Freundin wie ich fast
alt, auch gleich zusammen geboren. Dann Geburt sie hat viele Milch.
Meine Kinder immer jeden Tag einmal bringen zu seine Haus bissi stillt.

(Interview 3: 924-926)

Aus Sicht der TCM konnen verschiedene Nahrungsmittel fiir den Ubergang von

Muttermilch auf feste Nahrung empfohlen werden. Frau Lorenz nennt hier:
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, Einerseits Conchi, also mit Reissuppe mit verschiedenen Sachen
mitgekocht, Karotten oder je nach dem auch Zucchini, wenn das Kind
keine Karotten vertrdgt. (...) Sonst machen sie viel Conchi und Reisbrei

und zerkauen es auch. Manche Chinesen, die zerkauen das Essen und



geben es den Kindern. Wie die Vogerln machen die das (lacht). Ist
natiirlich nicht hygienisch in unserem Sinne, ne? Nicht so steril.

(Interview 7: 258-266)

Juan, die ihre Tochter in Wien zur Welt gebracht hat, nennt als idealen Ubergang

von Muttermilch auf feste Nahrung:

»(...) kann man schon langsam auch Karotten, Kartoffeln fiir Schritt fiir

Schritt gegeben. “ (Interview 1: 323-324)

Und an einer anderen Stelle berichtet sie iiber den in China iiblichen Zugang zu

fester Sduglingsnahrung:

»(...) das ist in China damals gemacht ab dritten oder vierten Monat
angefangen Eier zu geben. So hab ich nicht gemacht, ja. Diese Eier //
Ganz weiche Eier geschlagt. Eier. Und dh geddmpft Eier das haben die
Kinder gegeben. Oder die Reis oder die Brei haben sie schon gegeben,
ja.* (Interview 1: 410-413)

4.4.2 Stillbeginn

Uber den Stillbeginn berichtet die IBCLC-Beraterin Frau A. aus ihrer Erfahrung

in einer Wochenbettstation, dass der Anfang schwierig ist:

»(...) die Kinder saugen nicht gut, die Kinder schlafen lang, die Miitter
legen nicht oft an, kiimmern sich nicht um Hilfe, (...).* (Interview 8: 86-

87)

,Also die kiimmern sich nicht um Milchbildung. Die, die sich verstindigen
konnen, sagen uns auch, dass es nicht iiblich ist Kinder so viel anzulegen
am Anfang. Man wartet einfach ab und dann kommt die Milch oder auch

nicht.“ (Interview 8: 91-94)
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Frau A. macht auch den fehlenden Korperkontakt zwischen Mutter und Kind

mitverantwortlich fiir den oft schwierigen Stillbeginn:

,Und dann werden diese Babys auch nicht geweckt, haben wenig
Korperkontakt, wenig Bonding, liegen meistens eingebackt weit weg von
der Mama, nicht im Bett der Mama, immer im eigenen Bett und kriegen
relativ wenig Beachtung von den, von den Mamas. Ahm und, und ich
glaub, dass durch diesen schlechten Beginn oft diese Milchbildung so
hinterherhinkt, ja? Ich bin mir gar nicht sicher, ob der Milcheinschuss
nicht anders verlaufen wiirde oder die Milchbildung nicht anders widre,
wenn die Frauen nicht von Anfang an mehr Korperkontakt und

Hautkontakt mit den Kindern héitten. “ (Interview 8: 237-243)

Meine Informantin Juan berichtet iiber den Stillbeginn, dass sie nach ihrem
Kaiserschnitt, erst auf der Wochenbettstation zum ersten Mal aufgefordert wurde,
das Kind an die Brust zu legen. Sie hat ihrem Kind zwar das Kolostrum gegeben,
berichtet aber auch davon, dass sie angeblich keine, beziehungsweise zu wenig

Milch hatte:

»Ich wollte, dass die Schwester ein bissi Milch fiir sie geben. (...) ein
Flischchen bissi. Nein, sie haben nicht geben. Beim zweiten Tag, oder
dritten Tag (...) sie hat schon sehr laut geweint, ja. (...) Da haben sie ein
bissi gegeben, ja? Da hat sie beruhigt, Ich nehme an das war, das war
schon // Sie waren schon verhungert wahrscheinlich, ja. (lacht)*

(Interview 1: 244-250)

Hong, die zwei Kinder in Osterreich zur Welt gebracht hat, erzihlt, dass sie ihre
Kinder bald nach der Geburt zum ersten Mal angelegt hat und beide Kinder —
zumindest voriibergehend - stillen konnte, obwohl eines mit Kaiserschnitt zur

Welt kam:

»Am Anfang hab ich gestillt und dann ersten, zweiten Tag hab ich Milch
gehabt. (...) Und dann darf ich Baby nicht mehr stillen, weil ich
Antibiotika kriege. “ (Interview 2: 243-249)
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Die dritte chinesische Interviewpartnerin, die ihr Kind in Wien zur Welt gebracht
hat, erzdhlt liber ihren schwierigen Stillbeginn, dass sie ihr Kind im Kreisssaal

noch nicht angelegt hat:

,»Nein, ich war so miide, so miide.“ (Interview 10: 172)

,Ich glaube, das war der erst ndichst Tag, ja? Nicht so // Diese pump,
gepumpt, weil ich habe keine Milch gehabt einfach. (...) Und dann nach
und nach kommen viel, viel schon Milch schon, ja.“ (Interview 10: 161-

166)

Meine Frage, ob sie ihrer Tochter das Kolostrum, also die Vormilch gegeben hat,
bejaht Lian zwar, gleichzeitig ldsst sich aus ihrer Antwort aber ableiten, dass sie

eigentlich nicht weil}, was diese Vormilch ist:

wJa, ja, hab ich gegeben. Ich glaube, sie hat am Anfang bis vierte Monat,
ja?* (Interview 10: 176)

Fang hat ihren Sohn in einem chinesischen Krankenhaus zur Welt gebracht. Dort
hat sie ihn erst am zweiten Tag zum ersten Mal an die Brust gelegt. Auf die Frage

nach der Verabreichung der Vormilch antwortet sie:

,wJa, aber auch Kuhmilch. (...) Weil meine Milch sehr, sehr wenig war.

(Interview 4: 617-619)

Chan, die ihre drei Kinder in China bei Hausgeburten zur Welt gebracht hat,

berichtet ebenfalls von einem schwierigen Stillbeginn:

., Blut (gemeint ist Milch, Anmerkung der Autorin) kommen, glaube, ein,
zwei, drei Tage kommen. Dann bisschen. Ja, Kinder ich habe keine viele
Brust. Immer mit, mit chinesische Leismehl selber machen mit // (...)

Reismehl, Leismehl mit Wasser.“ (Interview 3: 544-547)
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,Ich habe erste kommt zwei Tage, dann kommt weniger, ganz weniger, ja?
Weniger Blut (gemeint ist Milch, Anmerkung der Autorin), weil nichts gut
leben, oder keine Ahnung!“ (Interview 3: 555-556)

4.4.3 Information, Unterstiitzung und Beratung

Wihrend des Krankenhausaufenthaltes haben die chinesischen Miitter in
Osterreich Kontakt mit speziell geschultem Krankenhauspersonal, das die jungen
Miitter mit der Praktik des Stillen vertraut machen kann und auch bei eventuellen
Problemen Hilfestellung anbieten kann. Meine Interviewpartnerin Juan nennt die
Kinderschwester im Spital, als die Person, welche ihr das Stillen gezeigt hat. Dort
hat sie auch Stillberatung in Anspruch genommen (vgl. Interview 1). Bei spiteren
Stillschwierigkeiten hat Juan allerdings keine professionelle Stillberaterin

aufgesucht, sondern Hilfe bei ihrer Freundin gesucht:

S0 hab ich meine Freundin angerufen. Was kann ich man, was kann ich

machen?“ (Interview 1: 371)

Auch Hong &dufBert sich positiv iiber das Stillberatungsangebot im Krankenhaus,
erwihnt aber vor allem auch ihre Freundinnen, mit denen sie sich diesbeziiglich

austauscht:

»(-..) von meiner Freundinnenkreis so die Kinder so ungefdhr ein Jahr
dalter, so fast gleich. Und wir haben dann immer so gesprochen die
Erfahrung in der Schwangerschaft, wie das ist und am Anfang von Stillen,
wie das weh tut. Und sogar manchmal kommt Blut weil vom Saugen so,

ja.* (Interview 2: 358-361)

Hier wird offenbar bereits im Vorfeld der Eindruck vermittelt, dass Stillen von
Natur aus etwas Schmerzhaftes ist, das teilweise sogar mit pathologischen
Erscheinungen einhergeht. Professionelle Stillberatung hat Hong allerdings nach

ihrem Krankenhausaufenthalt nicht mehr regelméBig in Anspruch genommen:
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,» Wo ich mit Freunde paar Mal war ist weit von mir und fiir die auch. Ich

bin nicht mehr gegangen. “ (Interview 2: 433-434)

Meine Interviewpartnerin Lian hat das Stillberatungsangebot im Krankenhaus in
Anspruch genommen und war froh, dass ihr die ,,Kinderschwester* das Stillen
gezeigt hat. Allerdings hat auch sie nach ihrem Krankenhausaufenthalt keine
Stillgruppe mehr besucht. Sie gibt an, dass sie von diesem Angebot noch nichts

gehort hat, hitte aber auch bei besserer Information keine Stillgruppe besucht:

., Weil mit Baby unterwegs, fiir mich schon anstrengend.“ (Interview 10:

268-269)

Die von mir befragte LLL-Stillberaterin hat in ihrer privat organisierten
Stillgruppe eine chinesische Frau betreut. Diese ist nach ihren Aussagen
allerdings bereits in Osterreich geboren, hat aber chinesische Vorfahren. Als
Grund, warum diese Frau mit ihrem Kind die Stillberatung aufgesucht hat, gibt

Frau Deutsch an:

,Ich glaub, sie wollt einfach, dadurch dass sie neu war in der Gegend, sie
wollt einfach auch Miitter treffen, also mit denen sie sich austauschen
kann. Sicher auch wegen der Information, weil es war ihr erstes Kind. Und
ja, ich glaub, sie wollt auch einfach mit dem Baby was machen. (...) Also
ich wiird eher sagen, so soziale Kontakte kniipfen, aber auch

Information. “ (Interview 9: 114-119)

Die in der Stillberatung besprochenen Themen waren vor allem die
Schlafsituation und ein baldiges Zufiittern des drei Monate alten Kindes. Ofter als
»(...) so zwei, drei Mal hintereinander* (Interview 9: 170) hat die Chinesin die
Stillgruppe allerdings nicht besucht.

Fiir die in einem grofen Krankenhaus in Wien als IBCLC-Stillberaterin tétige
Interviewpartnerin Frau A. ergibt sich der Kontakt zu chinesischen Miittern durch
ihre Titigkeit auf der Wochenbettstation. Sie kann auf viele diesbeziigliche

Erfahrungen zuriickgreifen, gibt aber auch an, dass die chinesischen Frauen das
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Angebot ihrer privaten Stillgruppe nach dem Krankenhausaufenthalt nicht niitzen

wiirden:

»Ich hab noch nie in meiner achtjihrigen Berufserfahrung, wo ich rein
nur Stillberatung mach (...), hab ich noch nie eine chinesische Frau erlebt,
(...), die mich angerufen hdtte wegen einer Stillberatung. Und Information
kriegen alle gleich, das heifit die Information liegt frei auf. (...) Sie haben
immer freien Zugang zu allem und sie holen sich's dann nicht. (...) Sie
bleiben so unter sich und sie nehmen diese Angebote, sie sagen schon,

dass sie es nicht annehmen werden, ja?“ (Interview 8: 133-144)

Uber die angebotene Stillberatung im Krankenhausalltag sagt Frau A.:

,Aber die holen sich keine Hilfe, also muss man ihnen die fast aufdrdngen,

ja?“ (Interview 8: 164-165)

»Es wird immer sehr viel emotionaler Abstand auch gewahrt von den
Frauen. Also da wird nicht geplaudert, nicht gescherzt, nicht irgendwie
versucht Nihe herzustellen in der Beratung und im Kontakt. Die sind sehr
auf, auf Riickzug und auf sich moglichst, moglichst nicht auffallen,

maoglichst nicht aus sich herausgehen bedacht, ja?“ (Interview 8: 110-113)

,Bei den chinesischen Frauen hat man so das Gefiihl, man redet und
entweder sie verstehen einem nicht oder sie verstehen einem schon, aber
wollen einem gar nicht verstehen, weil sie eh ihren eigenen Plan haben,

ja? Im Hinterkopf oder von der Familie. “ (Interview 8: 393-396)

Auch sprachliche Defizite konnen laut A. Hindernisse in der erfolgreichen

Stillberatung darstellen:

»(-..) wenn schon die Frau schlecht Deutsch spricht oder kein Englisch,
dann ist es die ganze Familie, dann gibt es niemanden in dieser Familie,
wo man sich wirklich gut verstindigen kann. Im Gegensatz zu arabischen

Frauen, wo die Frauen meistens kein Deutsch sprechen, die Mdnner aber
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immer sehr gut Deutsch sprechen. Wenn eine chinesische Familie kommt
und da ist irgendwie eine Sprachschwierigkeit, dann haben wir keine
Chance auf eine Ubersetzung! Also wir haben, wir haben dann bei
Chinesisch eben nicht die Moglichkeit einen Dolmetsch zu holen im

Haus. “ (Interview 8: 149-155)

Die sich in der Beratung ergebenden sprachlichen Schwierigkeiten und das Gefiihl
von den Frauen nicht ernst genommen zu werden, fiihrt bei den Stillberaterinnen,
aber auch beim {iibrigens Pflegepersonal nach Auskunft von Frau A. vermehrt

dazu, dass diese Personengruppe mit weniger Aufmerksamkeit bedacht wird:

»(...) man teilt seine Energien und seine Ressourcen auch ein und man
bietet die Hilfe verstdrkt dort an, wo's auch angenommen wird und nicht,
wo man das Gefiihl hat, man tut zwar, man erkldrt, man versucht, aber es
hat einfach, es wird einfach nicht angenommen. (...) Sie lassen sich’s halt
einfach tun und tun dann wieder so wie sie wollen. Wir erkliren ihnen wie
sie anlegen sollen. Sie tun's einfach nicht. Naja, wenn man das zweiten
Mal drin war und, und sie legt das Baby wieder nicht an, weil sie grad
schldft oder weil sie grad essen mag oder ich weifs nicht was, dann geht
man kein fiinftes Mal rein (...). Und sie machen sich dadurch selber
Schwierigkeiten, die wenn sie mehr Hilfe annehmen wiirden, sich ersparen
taten. Wir sagen dann manchmal: Dann halt nicht!“ (Interview 8: 438-

450)

Etwas differenzierter ist die Situation der Interviewpartnerinnen zu betrachten, die
ihre Kinder in China zur Welt gebracht haben. Hier fehlt die Moglichkeit
professionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen. Auf die Frage, wer ihr gezeigt hat,

wie das Stillen funktioniert, antwortet Chan:
»Das selber kann man wissen! Kinder (lacht) ist selber. Jede Frau muss

man wissen! Nichts gelernen, aber selber muss man wissen. Kinder

Hunger, weinen, muss man essen (lacht)!“ (Interview 3: 762-763)

105



Sie hat mit niemandem dariiber gesprochen, erzdhlt aber, dass sie durch

Beobachtungen und Erzihlungen Wissen zum Thema Stillen sammeln konnte:

,,Chinesen, immer wenn zuhause arbeiten nicht so viel, dann, dann mit
Strafie bisschen setzen. Die Leute sagen Kinder wie, wie, wie. Ich habe
neben setzen, dann horen, dann wissen schon (lacht).“ (Interview 3: 765-

767)

Fang, die ihren Sohn in einem chinesischen Krankenhaus zur Welt gebracht hat,
berichtet zwar davon, dass ihr dort von einer Schwester gezeigt wurde, wie sie ihr
Kind anlegen soll. Hilfe und Unterstiitzung hat sie allerdings nicht erhalten,
obwohl sie offensichtlich von Anfang an Schwierigkeiten mit der Milchbildung

hatte. Auf die Frage nach Beratung und Hilfestellung antwortet sie:

»Man braucht keinen Arzt, der einen so etwas sagt. Ich habe es selber

gewusst.“ (Interview 4: 1015)

4.4.4 Stilldauer

Die von mir befragten Expertlnnen auf dem Gebiet der TCM waren sich iiber die
aus Sicht der TCM empfohlene optimale Stilldauer nicht ganz einig. Dr. Li gibt

dazu an:

,Mindestens drei Monate, mindestens. Genau drei Monate soll, sollte! Je
nachdem, wenn die Mutter krank oder wegen andere Grund leider nicht,
das ist aber sehr schade. Aber von uns Absicht ab drei Monate bis cirka
sechs Monate oder acht Monate genug. Weil nachher die Mutter Hormone
oder produziert und die anders. Die Qualitdt ist nicht so gut, wie am
Anfang, ja. Weil die Arbeit ist nachher immer die Hormon reduziert, ja?
Die Funktion bei Milch produzieren, die Qualitdit von Muttermilch ist nicht

so gut, wie Anfang.“ (Interview 6: 91-97)

Als maximale Stilldauer gibt Dr. Li hochstens ein Jahr ein:
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, Wenn die Mutter gut erndhrt, keinen Stress und auch, und auch sehr,
sehr so in eine gute Zustand bis eine Jahr. Warum nicht?“ (Interview 6:

103-104)

Dr. Minar nennt diesbeziiglich keine genaue Zeitangabe:

,Die Chinesen stillen schon relativ lang. Und dh wobei man immer
unterscheiden muss zwischen dem modernen China und was sozusagen die
Tradition sagt. (...) Wie lange gibt's keine klaren, oder kenn ich keine
klaren Richtlinien, was jetzt wirklich gut ist, ob das sechs Monate, oder ein

Jahr oder eineinhalb Jahre sind. * (Interview 5: 88-92)

Frau Lorenz sagt zur empfohlenen Stilldauer:

,Also die Chinesen sagen, ein halbes Jahr geniigt. Man braucht nicht drei
Jahre stillen, wie das manche // Sie sagen, ein halbes Jahr ist die
Muttermilch gehaltvoll und geniigt. Man kann auch bis zu einem Jahr
stillen, aber an und fiir sich, wenn die Zihne kommen, die haben wir ja
zum Beiflen, kann langsam umgestellt werden, mhm?*“ (Interview 7: 238-

241)

Die von den TCM-ExpertInnen empfohlene Stilldauer liegt also deutlich unter den
von der WHO gemachten diesbeziiglichen Angaben und ebenso weit unter der
von diversen Stillberatungsorganisationen postulierten Stilldauer von mindestens
sechs Monaten ausschlieBlicher Erndhrung mit Muttermilch und einer weiter
andauernden Stillbeziehung von mindestens zwei Jahren. Auch in der Praxis
unterscheidet sich die Stilldauer der chinesischen Frauen erheblich von den
diesbeziiglichen Vorgaben und Empfehlungen der WHO und sidmtlichen
Stillberatungsorganisationen.

Die Stillberaterin IBCLC Frau A. erklirt, dass sie aus personlicher Erfahrung
eigentlich wenig iiber die tatsédchliche Stilldauer unter chinesischen Migrantinnen
sagen kann, weil sie mit diesen vorwiegend wihrend deren Zeit im Krankenhaus

zu tun hat. Durch Gespriache, die sie im Rahmen der von ihr angebotenen
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Stillberatung fiihrt, erhilt sie diesbeziiglich allerdings einige Informationen von

den Miittern:

,Und dann erzihlen die Frauen oft, ja hat begonnen zu stillen, hat nur
zwei Tage gestillt, drei Tage gestillt, maximal vier Wochen gestillt (hustet)

oder hat so ein bisschen teilgestillt, zugefiittert. “ (Interview 8: 201-203)

Die von mir befragten chinesischen Frauen geben unterschiedlich lange Stillzeiten
an. Juan beispielsweise spricht davon, dass sie bis zum fiinften, sechsten Monat
voll gestillt hat, dann aber zusitzlich mit der Gabe von fester Breinahrung
begonnen hat. Insgesamt hat Juan ihre Tochter bis zum Alter von elf Monaten

gestillt:

»Ich glaube, ich habe ab elfte Monat, bis dhm ungefdihr bis zwolfte Monat
hab ich, dh elf Monat habe ich gestillt. Und da habe ich diese Flasche
gegeben. “ (Interview 1: 334-336)

Etwas kiirzer, ndmlich bis zum Alter von etwa sieben, acht Monaten hat Hong
ihre beiden Kinder gestillt, gibt aber an, dass sie durchaus hitte ldnger stillen

wollen, wenn genug Milch vorhanden gewesen wire:

»Ich glaube, beide Kinder ich habe bis so sieben, acht Monate gestillt. Ich
(lacht) von mir aus, ja? Ich kann bis eine Jahr stillen. (Interview 2: 337-

338)

Nur etwa vier Monate hat Lian ihre Tochter gestillt, obwohl sie wéhrend der

Dauer der Stillbeziehung keinerlei Stillprobleme hatte:

, Erst nach vier Monat. Ich hab keine Milch mehr. Das ist langsam,
langsam passiert, ja? Da ich habe von BIPA diese Milchpulver gekauft.
Dann sie hatte diese Milch bis drei Jahre getrunken. (Interview 10: 272-
274)

108



Chan, die ihre Kinder in einer ldndlichen Gegend in China groBgezogen hat und
von Anfang an groe Schwierigkeiten mit der Milchbildung hatte, gibt an, dass sie
ihre Kinder trotzdem iiber einen verhidltnisméBig langen Zeitraum zumindest
teilgestillt hat. Von Anfang an bekamen ihre Kinder zusitzlich einen Brei aus

Reismehl verabreicht:

wAlso ich habe stillen jede Kinder bekommen bis iiber ein Jahr.“

(Interview 3: 760)

Auch der Sohn von Fang bekam von Anfang an kiinstliche Sduglingsnahrung

neben der Muttermilch. Fang gibt an, nur ein Monat gestillt zu haben.
4.4.5 Abstillgriinde

Juan, die etwa elf Monate teilgestillt hat, wurde von ihrer Familie zum Abstillen

gedringt:

,Na, meine Eltern schon gesagt, ich sollte friiher Flascherl geben oder
frither diese dh die zusdtzliche Nahrung geben. Aber ich habe nicht
gemach. Ich habe doch eingehalten fiinf oder sechs Monate.“ (Interview 1:

406-408)

»Das war der Grund, dh meine Eltern sagt schon, ja schon langsam
aufhoren. Aber fiir mich okay fiir ein Jahre, mindestens sechs Monat, fiir
ein Jahre. Und hab ich einmal wie, wie Brustdriise diese Entziindung
gehabt Und da hab ich selbst probiert. Eine schmeckt wie, so bittrig, ja?
Das schmeckt nicht mehr. Und da hab ich auch diese, auch diese
Schmerzen, Entziindung gehabt. Und da habe ich aufgehort. “ (Interview 1:
343-347)

Hong gibt an, dass sie bei beiden Kindern nach einer Stilldauer von etwa acht

Monten plétzlich zu wenig Milch hatte:
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, Und ich habe von selber keine mehr. Das ist nicht mehr genug. Dann
habe ich diese Vollmilch gegeben und dann habe ich langsam immer
weniger, immer weniger und dann dazu das andere Essen dazu gegeben

und dann hab ich halt nicht mehr. “ (Interview 2: 338-341)

,Ich habe eh keine mehr. Das ist erste hab ich nicht mehr genug. Sie hat
weiter Hunger. Ich habe die Folgemilch gegeben. (...) Und dann ndchste
Mal, wenn sie Hunger hat, ich gebe zuerst das und dann nachher sie soll
bei mir stillen. Dann langsam ich habe nicht mehr, dann ist dann so nur

mehr Folgemilch. (...) Irgendwann ist aus.“ (Interview 2: 394-397)

Zu wenig Milch gibt auch Lian auf die Frage nach den Griinden fiir das relativ

frithe Abstillen mit vier Monaten an:

» Langsam, langsam, ja. Ist immer weniger, weniger, weniger. Sie hat auch
stindig geweint (lacht). Das war dann nicht genug zum Essen. So hab ich
entschieden aufzuhoren. Ich hab auch versucht, aber hat nicht geklappt.

(Interview 10: 276-278)

Chan, die angibt selbst sehr schlecht erndhrt gewesen zu sein und von Anfang an

Schwierigkeiten mit der Milchbildung hatte, sagt iiber ihre Griinde die

Stillbeziehung zu beenden:

»Ja, weil selber keine, keine nach ein Jahre. Anfang bissi mehr stillen, (...)
ja? Nach eine Jahre schon, schon, ganz wenige, wie Wasser schon. Fiir
Kinder nichts so gut schon, drum muss man weg. Wenn lange, lange
Stillkinder, ja? Die Blut (gemeint ist Muttermilch, Anmerkung der
Autorin) dann diese nix so wie friiher. Die Kinder immer da hier nicht so

gut Appetit fiir die Essen, ja?“ (Interview 3: 773-776)

Fang, die ebenso wie Chan wihrend der Stillzeit noch in China gelebt hat, gibt an,

dass sie nach einem Monat die Stillbeziehung beendet hat:
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,,INormal sollte man linger stillen, aber ich hatte wenig Milch. “ (Interview

4: 969)

AuBlerdem erwihnt sie an einer anderen Stelle des Interviews, dass sie bereits
einen Monat nach der Geburt wieder mit dem Arbeiten begonnen hat und ihr Sohn
von anderen weiblichen Familienangehorigen versorgt wurde.

Die von meinen chinesischen Interviewpartnerlnnen genannten Griinde fiir das
Abstillen sind also vorwiegend ein scheinbarer Milchmangel. Ich habe auch beide
Stillberaterinnen auf dieses Abstillargument angesprochen, wobei beide
diesbeziiglich eine &dhnliche Meinung vertreten. Claudia Deutsch meint sehr

allgemein:

,Und ich glaub, es wird einfach das Argument vorgeschoben. Wenn's
nicht klappt irgendwie, aus irgendwelchen Griinden oder wenn man halt
auch nicht will — es gibt ja Miitter, die wollen auch nicht stillen — und dann
wird einfach das Argument: (...) Na gut, ich hab zu wenig Milch, dann
geb’ma halt Flascherl! Es ist halt bequemer in dem Moment fiir die
Frauen. (...) Und da kommt's eben dann drauf an, wie wichtig den Frauen
das Stillen ist. Aber dass sie jetzt wirklich zu wenig Milch haben, das
glaub ich nicht. Ich mein, ja sicher, die haben dann zu wenig Milch, weil
sie zu wenig anlegen! Aber die Milch bildet sich, je nach dem wie oft man
das Kind anlegt. (...) Also das muss dann wirklich schon irgendwelche
hormonellen Storungen haben oder irgendwelche
Stoffwechselerkrankungen, dass man wirklich zu wenig Milch hat. Kommt

aber eher ganz selten vor.“ (Interview 9: 181-202)

Die IBCLC-Beraterin Frau A. bezieht sich in ihrer Antwort direkt auf die

chinesischen Frauen:

»Das ist kein Grund fiir mich! Also ein Grund, wenn eine Frau sagt, sie
stillt ab, sie hat zu wenig Milch // Das sind so in den ersten sechs, sieben
Monaten, wo ein Kind eigentlich rein mit Muttermilch erndhrt werden soll,
wenn da eine Frau sagt: , Ich habe abgestillt, weil ich zu wenig Milch

hatte”, dann ist das etwas, was sozusagen pathologisch wdre oder nicht
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normal widre, ja? Wo ich sag, da muss ich mir das anschauen, warum ist
das so? Warum kann eine Mutter nach vier Wochen nicht mehr stillen?
Weil sie subjektiv das Gefiihl hat, zu wenig Milch zu haben. Wobei ich das
bei den chinesischen Frau auch fast ein bissl bezweifeln wiirde, ob ihre
eigene Einschdtzung da so gut ist, weil wie gesagt, diese Frauen ihre
Kinder so wahnsinnig gut erndhren wollen. Sie wollen’s einfach anpassen
an das Bild eines flaschenerndhrten Kindes, ja? (...) Ist vielleicht auch ein
Grund, warum eine chinesische Mutter sagt, ich geb dem Kind jetzt nicht
mehr die Brust, weil es schaut nicht so dick aus wie das Nachbarbaby, was
Flaschenmilch bekommt und einfach ungesund dick ausschaut und ich
maochte aber, dass mein’s auch so gut ausschaut, ja?“ (Interview 8: 363-

382)

4.4.6 Stillprobleme

Im Verlauf einer Stillbeziehung konnen unterschiedlichste Probleme auftreten, die
das Stillen erschweren und moglicherweise die Fortfiihrung der Stillbeziehung
gefdhrden. Fehlt in dieser Zeit die passende Unterstiitzung und Information, sehen
sich viele Miitter gezwungen das Stillen zu beenden und auf Flaschennahrung
umzustellen. Stillberaterinnen sind immer wieder mit samtlichen Problemen und
Schwierigkeiten beim Stillen konfrontiert. Die IBCLC-Stillberaterin Frau A. gibt
Auskunft dariiber, wie sie im Krankenhausalltag auf der Wochenbettstation eines
Wiener Krankenhauses die Stillschwierigkeiten der chinesischen Patientinnen

erlebt.

wAber das was ich erleb, ist ganz viel Milchstau gleich und ein
Milcheinschuss mit stark geroteten, sehr prallen, harten Briisten, wo es
wirklich schwierig ist Mutter und Kind zu animieren zu stillen.“ (Interview

8:271-273)

Auch ein moglicher Milchmangel ist immer wieder Thema bei den chinesischen

Frauen:
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,Also das mit dem, mit dem Zu-wenig-Milch, glaub ich, resultiert daraus,

dass die Frauen einfach sich keine Hilfe holen. (Interview 8: 228-229)

»Ich denke, das hat sicher damit zu tun, dass dhm, wenn Stillhilfe nicht
bald und gut erfolgt, dass der Milcheinschuss zwar schon kommt, aber die
Milchbildung einfach nicht lange Zeit aufrechterhalten werden kann. Das
ist so dieses typische, wenn die Frau sagt, nach vier Wochen keine Milch
mehr da! Dann wissen wir einfach von der Ausbildung und von
Forschungen, dass es einfach so ist, wenn die Milchbildung im Wochenbett
nicht gut stimuliert wird, aus welchen Griinden auch immer, dhm, dass
dann meistes nach vier Wochen, wenn der erste grofie Wachstumsschub
kommt, die Milchmenge subjektiv fiir die Frau nicht mehr ausreichend ist
und sie dann gleich mal anfangen zu zufiittern, was bei den Kindern
natiirlich bewirkt, dass sie nicht mehr gut saugen und dann einfach, dass

die Kinder sich selber abstillen mit der Zeit.“ (Interview 8: 118-128)

Und auch wunde Brustwarzen kommen unter den chinesischen Patientinnen

hiufig vor:

, Und was oft ist, dass sie wunde Brustwarzen haben, weil dhm, wenn sie
so kurze, kleine Brustwarzen haben mit so einem rigiden Gewebe, wo die
Areola nicht gut fassbar ist, sie sich auch keine Hilfe holen und die Kinder
dann halt irgendwo saugen und das auf, aufsaugen bis sie bluten. Die
Frauen melden sich dann aber auch nicht. Also scheinbar wird das auch
als normal angesehen, dass das halt einfach weh tut und das wund ist.
Wodurch die Frauen natiirlich ungerner anlegen und weniger anlegen und
es dann zu einem Milcheinschuss kommt, der unphysiologisch stark ist,

wodurch das Saugen noch schlechter geht.* (Interview 8: 255-262)

Die Chinesin Hong kann diese Aussage bestitigen, da auch sie mit wunden

Brustwarzen konfrontiert war:

,, Vorher war noch nie gestillt und so was und so intensiv, ja? Und wenn

das Baby kommt, erst kommt nicht sofort Milch und natiirlich das Baby
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muss ja feste saugen und diese Haut dann tut weh, bekommte Riss, ja? Die
(im Spital, Anmerkung der Autorin) geben mir diese Salbe.“ (Interview 2:

365-367)

Juan, eine meiner chinesischen Interviewpartnerinnen, gibt beziiglich auftretender
Stillprobleme an, dass sie eine Brustentziindung hatte und unter
Blutdruckproblemen zu leiden hatte. Ob diese Blutdruckprobleme allerdings in

direktem Zusammenhang mit dem Stillen stehen, kann nicht gesagt werden:

»(-..) ich hab auch Blutdruckproblem gehabt. Ich hab sechzig Monat
Blutdruckmedikament eingenommen. (...) gleich nach dem Geburt. Gleich,
ja, ja. Wihrend der Stillzeit eigentlich. Blutdruck war besser geworden. “

(Interview 1: 360-364)

Interessanterweise konnen beide Interviewpartnerinnen, welche ihre Kinder in

China zur Welt gebracht haben, nicht von Stillschwierigkeiten berichten.
4.4.7 Stillen und TCM

Behandlung von Stillproblemen in der TCM

Als mogliche Stillprobleme wurden von meinen Interviewpartnerlnnen unter
anderem ein Mangel an Muttermilch, Milchstau und Brustentziindung genannt,
die mit Hilfe der TCM behandelt werden kdnnen.

Dr. Li nennt Milchmangel als einen der hiufigsten Griinde fiir Probleme in der

Stillzeit:

,Zu wenige, das konnen wir // Kommt drauf an, wenn's zu wenige,

meistens Mangelzustand der Muter. “ (Interview 6: 136-138)
Zum Milchmangel meint sie an einer anderen Stelle weiter:
»Das von warum nicht zu wenige, vielleicht ich habe Energie- oder

Essenzmangel. (...) Zucker soll weniger essen. Zucker. Raffinier, einfach

Zucker soll weniger. Soll so Eiweif3 und auch Fleisch und auch so Gemiise
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und auch Bohnen und Soja, solche Sachen einnehmen. “ (Interview 6: 171-

174)

, Und Entziindung wir haben auch hier. (...) Salben selber gemachte in
unserer dh so TCM-Abteilung konnen wir auch spezial fiir diese Mutter dir

Brustentziindung behandeln. “ (Interview 6: 138-142)

,» Wenn das Stau, ja? Blockaden natiirlich kann man mit Akupunktur

kombinieren fantastisch. “ (Interview 6: 146-147)

Vom Arzt Dr. Minar wird in diesem Zusammenhang ebenfalls iiber die
Milchproduktion, iiber Brustentziindungen und Milchstau gesprochen, die mit

Hilfe der TCM unterstiitzt und behandelt werden konnen:

»Also dhm Brustentziindung geht sicher ganz, ganz gut mit Chinesischer
Medizin ohne dass man jetzt so viel Antibiotika oder solche Sachen
nehmen miisste. Auch Milchstau dhm geht. Es gibt zwei wichtige
Meridiane, die halt genau iiber die Brust gehen. Das ist eben der Leber-
und der Magenmeridian. Ahm und da staut's sich oft gern. Und da kann
man auf jeden Fall auch mit Akupunktur und mit Krdutern eigentlich ganz
gut eingreifen. Und, und wenn zu weinig Milch sozusagen da ist, muss man
halt vor allem mit Krdutern arbeiten und, und sicher schauen, ob die
Erndhrung auch passt, ja? Dass iiberhaupt sozusagen geniigend Chi und
Kraft und Blut hineinkommt, dass sozusagen diese Milch produziert wird.
Ja, also in der chinesischen // Aus chinesischer Sicht wird diese Milch
quasi aus Blut erzeugt. Das ist quasi ein Uberschuss im Blut, das wird
dann zu Milch in der Vorstellung halt, in der TCM-Theorie. Und damit
genug Blut zusammen, braucht man auch geniigend Chi.* (Interview 5:

152-163)

Als Therapiemdglichkeit in Zusammenhang mit Milchmangel schlidgt Frau Lorenz

vor:
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»Ja, da gibt's die, unsere steirische Klachlsuppe, die mit den
Schweinsvorderhufen. Das lieben die Chinesen! Und da gibt's ja viele
Rezepte in der Didtetik, um die Milchbildung zu fordern. Aber die
Schweins, diese Schweinsvorderhufsuppe, die eingekocht wird mit
eventuell noch Erdniissen und etwas Ingwer, um das durchgdngig zu
machen, die ist an und fiir sich fiir den Aufbau der Milch.“ (Interview 7:

314-318)

Prinzipiell kommt es aber immer auf die Ursache an, um die richtige

Behandlungsmethode finden zu konnen:

»Also kommt drauf immer an, aus welchen Anlass das entstanden ist, ob
du all die guten Ratschldge der Verwandten rundherum. Das, ja man sieht,
wie's entstanden ist. Oder durch zu viel Anistee. Da funktioniert
Lowenzahntee einen Tag lang ganz gut als Gegenmittel. Sonst wird auch
in der Tuina-Abteilung wird massiert, wird der Busen massiert, das
durchgdngig gemacht. Und auch Umschlige, so wie wir halt
Topfenumschlige machen. Ja, auf jeden Fall ist wichtig, dass man schaut,

dass der Fluss frei ist.“ (Interview 7: 305-310)

Auswirkungen des Stillens auf den weiblichen Korper

Dr. Li meint, dass das Stillen sehr wohl Auswirkungen auf den Korper der Mutter

hat und daher auch nicht ldnger als maximal ein Jahr gestillt werden sollte:

., Wie's heutzutage, unsere Frau, sie wissen, zu viele Belastung und sehr
viele so Stress und auch erndhren sich auch nicht so ganz optimal. Und
sehr Korper fehlt dh so gut Eiweifs, Vitamin, Mineralien und natiirlich
genug Wasser trinken. Und natiirlich dann produziert fiir eigenen Korper

auch nicht gut (...).“ (Interview 6: 105-108)

Auch Dr. Minar vertritt die Meinung, dass das Stillen Auswirkungen auf den

weiblichen Korper hat:
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»Auch aus Sicht der TCM natiirlich dh ist es so, dass das Stillen ist eine
Funktion des Magenmeridians in der Chinesischen Medizin. Und dh da
flieft relativ viel natiirlich von, von Chi und Blut zum Kind, ja. Das heift,
dass das Stillen an sich ist schon etwas, das die Mutter ein bissl mehr

belastet, ja.* (Interview 5: 98-101)

Ebenso wie die beiden Arztlnnen erkennt Frau Lorenz in ihrer Praxis immer

wieder negative Auswirkungen des Stillens auf den Korper der Mutter:

,, Vor allem, wenn's die Mutter erschopft. Ich hab viele Frauen, die stillen,
weil sie glauben, sie miissen halt dem Kind so lang wie moglich die Brust
ermoglichen und sind schon so diinn und ausgezehrt. Das Problem: Es
geht dann auf die Knochen der Mutter. Weil es ist natiirlich Substanz.
(Interview 7: 245-248)

Alle meine InterviewpartnerInnen auf dem Gebiet der TCM diagnostizieren also
Auswirkungen des Stillens auf den weiblichen Korper. Diese Auswirkungen
werden allerdings in allen Aussagen mit negativen Konsequenzen fiir die Mutter
in Zusammenhang gebracht. Es geht auf dieser physiologischen Ebene also
vorrangig um Kraft- und Energieverlust fiir die Mutter. Es wird von Erschopfung,
Stress, Nahrstoffmangel und Belastung fiir den Frauenkorper in Zusammenhang
mit dem Stillen gesprochen. Dass das Stillen aber durchaus auch positive
Auswirkungen auf die Mutter haben kann, wird in diesem Zusammenhang von

keinem/keiner meiner InterviewpartnerInnen erwihnt.

4.4.8 Ernihrungsvorschriften fiir die Stillzeit

Empfehlungen
Dr. Li empfiehlt aus Sicht der TCM folgende Ernédhrung fiir eine stillende Frau:

,»Stillende meist warm Tendenz. Von fiinf Elementen warm Tendenz ist
besser. Warm. Das heifit, gekochte. Natiirlich Eiscreme solche Sachen
nichts. Oder kalt getrunken auch nicht. Und auch was so ist gut Eiweif,

voll genug frisch Vitamin, Inhalt gehaltenen Gemiise oder Obst, oder
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solche Sachen. Genug Wasser. Und Tee kann man auch, aber nicht zu
viele griine Tee. (...) Das alles so von Bio, genau, Lebensmittel erndhre, so

gell?* (Interview 6: 112-118)

,S0ll besser gut Eiweifs, Eiweifdfleisch, Fisch und alle Hiihnerfleisch, das
ist gut und auch Bohnen. Und, und das Kind auch vertragen. (...) Aber
diese Essen soll breit. So die Nahrungsmitteliste soll bissi breiter.“

(Interview 6: 128-131)

Dr. Minar nennt dhnliche Erndhrungsratschlage:

,Das sind eben diese Sachen wie, dass man ein warmes Friihstiick isst,
dass man moglichst gekochte Mahlzeiten isst und dhm nicht allzu viel
vielleicht einfach so Salate oder Rohkot, sondern wirklich gekochte
Sachen. Gut blutaufbauend sind so Sachen wie eben Hiihnerfleisch, oder,
oder auch viele Karotten, Rote Riiben. (...) Und Getreide, gekochtes

Getreide in der Friih zu essen, ist sicher gut.“ (Interview 5: 109-114)

Frau Lorenz nennt ebenso den Kraftaufbau als grundlegend fiir die Erndhrung

wihrend der Stillzeit:
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»(...) auf jeden Fall wichtig ist die Erndhrung der Mutter, dass sie
Kraftsuppe kriegt. Nicht irgendeine Kraftsuppe, sondern eine bestimmte,
vielleicht mit chinesischen Krdutern abgestimmt. Das ist dann auch
wieder, man kann das sehr individuell machen. Aber so eine
Hiihnerkraftsuppe, oder auch Rind, wenn's zu heif3 ist vielleicht
Schweinefleisch. Lammfleisch ist sehr gut. Das ist iiberhaupt ein gutes
Fleisch. Und dann mit verschiedenen Krdutern und Wurzelgemiise
gekocht, lang gekocht. Und das drei Mal tdglich. Nicht nur einmal, das
wdr zu wenig. Und das ein ganzes Monat lang. Es gibt dann noch eigene
Krduter, die man nachher nimmt. Das geb ich meinen Leuten oft durch die
ganze Stillzeit. Manche verlieren dann tiberhaupt keine Haare oder haben
sonstige Depressionen nicht. Also man konnte so viel machen fiir die

Frauen.* (Interview 7: 181-190)



Die Chinesischen Frauen selbst haben teilweise dhnliche Vorstellungen, was die
richtige Erndhrung wihrend der Stillzeit betrifft, nennen allerdings auch andere
Nahrungsmittel in diesem Zusammenhang als relevant. Die Chinesin Juan
berichtet, dass sie in der Stillzeit vor allem gut vertrdgliche Speisen und

Gemiisesorten zu sich genommen hat:

,Hab ich eher so wie Brokkoli, hab ich gegessen und auch die
Selleriestangl und auch die Fenchel. Das hab ich viel gegessen. Zucchini.

Ja, was nicht blidhende Sachen, hab ich gegessen. “ (Interview 1: 395-397)

Zur Forderung der Milchbildung kennt Juan vor allem Teemischungen:

»Ja, hab ich Anistee oder Fenchel hab ich viel getrunken, ja.“ (Interview

1: 400)

Aber auch Hirse sollte ihrer Meinung nach wihrend der Stillzeit vermehrt

gegessen werden:

,, Viel essen. Hirsebrei damit Milch bekommen. “ (Interview 1: 295)

Hong berichtet ebenso wie die befragten Expertlnnen iiber den empfohlenen
Verzehr von Kraftsuppe, was ihrer Meinung nach auch positive Auswirkungen

auf die Milchbildung hat:

»(...) soll man viele diese, oder Hiihnersuppe, viele Suppe machen, dass
mehr Milch kommen. Oder von diese Karpfen, Karpfensuppe. Von diese
Fisch, ne? Und auch, dass kommt mehr Milch. Soll man mehr Suppe
essen. “ (Interview 2: 297-300)

Auch Lian empfiehlt wihrend der Stillzeit wegen des erhohten

Fliissigkeitsbedarfs besonders viel Suppe zu essen:
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»Aber aus China, ich weif3 nicht. Ja, die kochen einfach Gemiisesuppe, so
Knochen, so Knochensuppe von Schweinefleisch. Ja, Schweinefleisch.

(Interview 10: 318-319)

Chan, die wihrend der Stillzeit ihrer drei Kinder in drmlichen Verhiltnissen in

China gelebt hat, sagt diesbeziiglich:

, Fleisch, dh Beispiel Schweine, Schweinefuf3 mit andere, andere
chinesisch irgendwas. Soll man so kaufen, dann kann man gut kommen
viele Milch, ja? (...) Leider wir haben keine, keine Geld. Wo bekommt
Geld, kauft da Schweinefuf3 oder so was. Keine Geld!“ (Interview 3: 834-
838)

Fang empfiehlt fiir die Stillzeit und zur Milchbildung:

Man isst halt dann besonders naturbelassene Dinge. Also nichts Scharfes,

nichts Salziges.“ (Interview 4: 1070)

»Wenn man die Suppe vom Schweinefuf3 hat, trinkt man die Suppe. (...)
Man gibt noch verschiedenes rein. Was, habe ich aber vergessen. (...)
Dann gibt es noch einen Fisch. Aber ich weif3 nicht, wie es Deutsch heifst.

Ji yu, ein Fisch aus dem Fluss.* (Interview 4: 1090-1096)

Verbote

Wihrend der Stillzeit sollte aus Sicht der TCM in der Erndhrung auf einige

Nahrungsmittel verzichtet werden. Dr. Li:
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,,Zum Beispiel zu scharf essen, sowieso nicht gut. Und je nachdem. Viele
Kinder zum Beispiel, wenn die Mutter Orange gegessen, na dann kommt
die Bauchschmerzen, solche Sachen. Und das muss, weil sie erndihren sich
nicht fiir sich alleine, jetzt fiir Kind auch. (...)Weniger so, so panieren

Sachen, so weniger.“ (Interview 6: 123-128)



Auch Dr. Minar spricht iiber die enge Verbindung von Mutter und Kind iiber den
Weg der Milch und dariiber, dass aus diesem Grund wéhrend der Stillzeit gewisse

Nahrungsmittel vermieden werden sollten:

Ahm, naja, prinzipiell gehen natiirlich alle diese Sachen, wie diese zum
Beispiel diese blihenden Sachen gehen natiirlich auch auf™s Baby iiber. Ja
also das weifs man auch in der Chinesischen Medizin, dass solche Sachen
dann auch auf’s Baby oft belastend sind einfach, dass man so was meidet.
Auch und halt dhm man sagt, nicht zu extreme Sachen essen. Also nicht zu
extrem scharf, nicht zu extrem sauer. (...) Auch nicht zu kalt essen.*

(Interview 5: 140-146)

Frau Lorenz duBert sich dhnlich:

»(...) das ist jetzt ein Zusammenspiel von Mutter und Kind. Das ist auch
sehr individuell, aber prinzipiell kann man sagen, dass, dass Rohkost,
kalte Sachen natiirlich auch den Verdauungstrakt des Kindes verletzen.

Und nicht nur das, auch das der Mutter.“ (Interview 7: 166-169)

., Es sollte gekochtes Essen sein. Wie gesagt, die Gefahr ist immer bei uns,
wir essen halt gerne Salate und kalte Getrinke und das sollte man alles
meiden. Und natiirlich die bldhenden Sachen. Aber es geht alles eins zu
eins riiber. Die Chinesen haben ja in ihrer TCM viel Thermik, thermische
Einteilung der Nahrungsmittel und geschmackliche Einteilung. Und es
sollte auch nix zu scharf sein. Also keine Extreme, weil sonst wird das

Kind zu unruhig. “ (Interview 7: 220-225)

~Ahm, naja, Kaffee und die Sachen sind eh klar. Alkohol klarerweise. Ja,
wie gesagt, einfach kalte Sachen, zu viel Salate. Ja, Bohnen miisste man
schauen, wenn sie blihen, ist nicht so giinstig. (Pause) Und sonst hdngt es

auch von der Konstitution des Kindes ab, ja?*“ (Interview 7: 277-279)

Juan, deren Tochter unter starken Bldhungen gelitten hat, berichtet, dass sie vor

allem auf blihende Nahrungsmittel verzichtet hat:
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,,Rohes Obst und dh alle mit Kohl hab ich nicht gegessen. Chinakohl,
roten Chinakohl hab ich nicht gegessen. “ (Interview 1: 394-395)

Die Chinesin Hong spricht ebenfalls iiber den Verzicht von blihenden
Nahrungsmitten wie Bohnen und weil, dass zu grole Mengen an Salz wihrend
der Stillzeit dem Baby schaden konnen:
»Ja, bei uns sagt man, soll wenige Salze essen. (...) Das Baby bekommt
auch das, was wir gegessen haben, kriegt das Baby auch. Nicht so viele
salziges essen.“ (Interview 2: 469-471)

Die in Wien lebende chinesische Migrantin Lian rit diesbeziiglich:

,» (... ) wir diirfen nicht viel scharf essen, nicht salzig essen, nicht viel Fettes

essen.“ (Interview 10: 311-312)

Wissensvermittlung

Fir Juan stellte vor allem das Angebot einer Beratungsstelle wertvolle

Informationen hinsichtlich der Erndhrung zur Verfiigung:

»(-..) von der Beratungsstelle hab ich die Zettel bekommen. Hab ich selbst
gelesen! “ (Interview 1: 402)

Fiir die Chinesin Hong sind allerdings vor allem Freundinnen eine wichtige

Informationsquelle:

»Alle von die Freundinnen! Du soll das essen, das essen, das ist gut fiir

Milch. Da weif3 man schon automatisch (lacht). (Interview 2: 506-507)

Fang weil von den dlteren Menschen in ihrer Umgebung iiber die richtige

Erndhrung wihrend der Stillzeit Bescheid:

,Alte Leute sagen das.* (Interview 4: 1124)
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4.4.9 Bedeutung des Stillens

Gefragt nach der personlichen Bedeutung des Stillens duBert sich die Chinesin

Juan:

., Fiir mich das, die Zuwendung. Das mit Kinder diese Gefiihl haben, die
Kinder- und Muttergefiihl. Also die Bindung eigentlich.“ (Interview 1:
419-420)

LAh (iiberlegt) das ist schon, dass ich diese Ruhe haben, ja. Das ich
empfinde, dass ich mit Kind intensiv diese Kontakt machen.“ (Interview 1:

425-426

Hong spricht nicht nur iiber die Mutter-Kind-Bindung, sonder auch iiber die

gesundheitlichen Aspekte des Stillens:

»Das ist auch ein schone Gefiihl. (...) Das Kind kriegt von Mutter was,
Muttermilch und das auch starke Imun hat. Mindestens erste sechs Monat
werde das Baby nicht krank. (...) Das ist auch gut fiir Baby, ich denke, ja?
Das ist auch gut so ein Liebesgefiihl von Mutter. Ich fiihl mich auch so.*
(Interview 2: 347-352)

,Ich finde, das ist schon sehr wichtig. Wichtig diese erste, fiir mich, ja?
Diese Gefiihl das Baby zu stillen. Das ist auch eine gute Gefiihl fiir Mutter
und fiir Baby ist auch. Diese erndhrt, diese, diese Muttermilch ist auch viel

gesiinder. “ (Interview 2: 577-579)

Lian, die ihr Kind ebenfalls in Wien zur Welt gebracht hat, antwortet auf die

Frage nach der personlichen Bedeutung des Stillens:
»(...) ich bin sehr stolz darauf, dass ich kann meine Tochter stillen, ja?

Das mein Tochter diese Gefiihl, ja? Ein warme Gefiihl. Das eine enge

Verbindung zwischen uns. Jedes Mal, wenn ich sie in mein Hdnde halte,
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wenn mein Brust kriegt. Ich glaube, fiir sie eine Sicherheit. “ (Interview 10:

350-353)

Fiir Fang, die ihre einmonatige Stillzeit in China erlebt hat, hat das Stillen grof3e

Bedeutung:

»Es kann zum Beispiel das Gefiihl der Mutter mit dem Kind vergrifiern.
(...) Darum ist es sehr wichtig.* (Interview 4: 1179-1181)

Nur fiir die Chinesin Chan hat das  Stillen  ausschlieBlich
erndhrungsphysiologische Griinde und gesundheitliche Aspekte stehen im

Vordergrund:

,» Welche Bedeutung? Wenn man Eltern wird, dann muss man das Kind

gesund erhalten, zum Essen geben.“ (Interview 3: 892-893)

,,Denn dann ist das Kind spditer viel gesiinder. Die Muttermilch ist gesund.
(...) Wenn man Eltern ist, dann muss man dies wenigstens dem Kind
geben. (...) Wenn man schon arm ist und nicht viel Geld fiir das Kind

ausgeben kann. “ (Interview 3: 899-905)

Gefiihle spielen fiir Chan in diesem Zusammenhang keine Rolle:

»Das ist egal ob schwierig oder nicht, man muss es eben machen. (...)
Wenn man Eltern ist, dann gibt man die Milch zu trinken, egal ob man es

mag oder nicht.“ (Interview 3: 917-919)

Obwohl das Stillen vom Grofiteil meiner Interviewpartnerinnen als etwas sehr
Angenehmes und Verbindendes dargestellt wird, hat die Stillberaterin Frau A. im
Krankenhausalltag einen etwas anderen Eindruck von der Bedeutung und dem

Stellenwert des Stillens fiir chinesische Frauen erhalten:

,,Bei den Chinesen ist es eher so, das Stillen wird so bedugt, so mit naja,

tu"ma halt, aber wir wissen eigentlich nicht so ganz, obs wirklich g scheit
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ist, ob ma’s brauchen, ob ma's konnen, ob ma's wollen und eigentlich sind
wir sehr auf die Flasche // Also sie sind dann wirklich oft so, dass sie sich,
auch wenn's gut funktioniert das Stillen und sie eigentlich keine Probleme
beim Anlegen haben, dass sie immer schauen, dass auch irgendwie noch

eine Zusatznahrung bekommen. “ (Interview 8: 208-213)

,Ich glaub, dass chinesische Frauen insgesamt einfach weniger Kindern
haben und weniger mit Kindern zu haben. Bei den arabischen sind ganz
viele Kinder immer rundherum, ja? Wenn Besuch ist, kommen da drei,
vier, fiinf Kinder mit zu Besuch. Und bei den chinesischen kommt vielleicht
mal eines mit einer alten Oma oder so. Aber bei den arabischen Frauen
kommen viel mehr Freundinnen, die auch stillen am Wochenbett oder die
das zeigen oder die dann der Mama helfen. Also wo viel mehr dhm
offentlich das Stillen auch betrieben wird, ja? Das gehort so wirklich als
Prestigeobjekt dieser Kultur hat man das Gefiihl. Und bei den Chinesen,
die schdamen sich fast ein bissl dafiir, hab ich so das Gefiihl, dass sie das

jetzt tun. *“ (Interview 8: 309-317)

Vor- und Nachteile des Stillens

Juan glaubt im Stillen vorwiegend Vorteile zu erkennen, spricht aber auch iiber
einen interessanten Aspekt in diesem Zusammenhang, der ihre Rolle als Ehefrau

und ihre Beziehung zu ihrem Mann betrifft:

,Na Vorteile schon, das sie sehr rhythmisch ist, das Leonie gegessen hat
und geschlafen. Dann, dass ich auch geschlafen wdhrend dem Stillen. Ich
war miide, sie war miide und wir haben beide geschlafen. Wir uns haben
erholt. Und dh und auch die bessere Nahrung eigentlich, ja. Hab ich auch
zwischen gar keine Wasser gegeben. Nur die Milch, ja. Die beste Nahrung,
ja. Es gibt keine Nachteile. Nachteil wahrscheinlich, wenn, ich nehme an,
wenn durch Hormone, dass ich mit mein Mann vielleicht dem Sexualitdit
habe ich weniger Interesse. Oder dass ich zuviel auf Kinder investiere,
dass ich keine Kraft mehr fiir mein Mann habe. Ich glaube, es gibt keine
Nachteile, eher Vorteil. Und auch giinstig, brauch ich keine Flasche

waschen oder, oder Pulver kaufen“ (Interview 1: 458-466)
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»Auch es ist kostenlos. Es ist praktisch. “ (Interview 1: 313)

Meine Interviewpartnerin Hong kennt keine Nachteile des Stillens. Als Vorteile

gibt sie an:

,, Vorteile. Fiir Baby ist gesund und diese Mutter Liebesgefiihl fiir Baby.
Ich weif3 nicht, wie soll ich sagen. Es ist gut, ja? (...) Natiirlich ist
praktisch!“ (Interview 2: 593-596)

Auch Fang meint, dass es keine Nachteile gibt. Als Vorteile des Stillens nennt sie:

~Man fiihlt sich dem Kind sehr nah, es ist das Gesiindeste, und es ist
angenehm fiir sich selber. (...) Wenn man Kuhmilch gibt, muss man

Fldschchen kochen, dann waschen. “ Interview 4: 1237-1240)

Die in Wien lebende chinesische Krankenschwester Lian nennt zuerst die Vorteile

des Stillens:

»Ich essen immer so gute Sachen, ja? Ich glaube, sie kriegt auch. Das
Korper, das Immunsystem stark wird. Und einerseits auch praktisch, ja?

Das ist ich brauche nicht Wasser kochen. Aber Hauptsache fiir sie gesund

ist.“ (Interview 10: 357-359)

Gefragt nach den moglichen Nachteilen des Stillens nennt sie nach kurzem

Uberlegen korperlich-isthetische Griinde:

,Nur fiir Frauen die spdter beide Briiste werden nicht so schon.“

(Interview 10: 362)

Stillen und Privatsphire

Die Stillberaterin Frau A. berichtet, dass chinesische Frauen offensichtlich ein

Problem mit korperlicher Néhe hitten:
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,Sie haben so ein introvertierte Korpergefiihl irgendwie. Sie wollen sich
nicht zeigen, sie wollen ihren Korper irgendwie nicht zeigen. Wie sie
gehen! Sie haben oft von den Schritten so ganz kleine schleichende

Schrittchen und sind eher gebiickt, ja?*“ (Interview 8: 324-327)

»(...) was sie schon auch gerne machen, dass wenn sie stillen, das ist eine
Windel iiber die Brust, dass da man ja nichts sieht, ja? Eh eine kleine
Brust, ist eh alles ganz unauffdllig, aber trotzdem kommt noch eine Windel

da driiber, dass da ja nichts gesehen wird!“ (Interview 8: 318-321)

Die Chinesin Juan hingegen erzihlt, dass sie sehr wohl in der Offentlichkeit
gestillt hat und auch die Anwesenheit anderer Menschen wihrend des Stillens sie
nicht gestort hat. Allerdings hat sie zumindest einen geschiitzten, ruhigen Ort zum

Stillen aufgesucht:

,,Na wenn sie Hunger hat, schon iiberall gestillt, ja. Am Anfang, denke ah
ich schon // Wenn ich noch kein Kinder habe, denk ich, okay, is schon,
habe schon das Schamgefiihl. Aber wenn man schon daran gewohnt, wenn
das Kind weint, schreit, oder wenn die Hunger hat, dann schon in der
Offentlich. Auch andere Stelle suchen, dh, bissi ruhiger Stellen oder im
Restaurant, ja. “(Interview 1: 379-3833)

Auch Hong hat in der Offentlichkeit gestillt:

., Uberall. Wenn ich mit Kinder unterwegs, wenn sie Hunger haben, ich

habe gestillt. “ (Interview 2:436-437)

Obwohl sie die Anwesenheit fremder Menschen als unangenehm empfunden hat,

standen die Bediirfnisse ihrer Kinder im Vordergrund:
,,Du lasst das Baby doch nicht hungern. (...) Wir ziehen eh nicht alles aus.

Nur ein Teil und das Baby da sieht eh niemand. Ich finde, das ist kein
Problem. “ (Interview 2: 445-447)
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Die in Wien lebende Chinesin Lian gibt an, dass sie ihr Kind nicht gern in der

Offentlichkeit gestillt hat:
»Aber sehr selten, sehr selten. Ich mag nicht draufsen, so im Freien so
Baby stillen, Kinder stillen. Ich mag in einen ruhige Atmosphdire,
Umgebung. Auch gewohnt Umgebung. Fremde Umgebung ist fiir mich

unangenehm. “ (Interview 10: 294-297)

Sie ist allerdings auch die einzige der gebildeten Interviewpartnerin, die auf die

Frage nach der Anwesenheit des Partners beim Stillen, sehr verhalten reagiert:

, Er schaut bisschen. Ab und zu. (lacht) Nicht so, so absichtlich, ja?*“
(Interview 10: 299)

Chan, die ihre Kinder in drmlichen Verhiltnissen in China aufgezogen hat,
berichtet, dass sie iiberwiegend zu Hause gestillt hat und sie die Anwesenheit

anderer Menschen als eher unangenehm empfunden hat:

»Ein bisschen habe ich mich unwohl gefiihlt. Zuerst habe ich mich

iiberhaupt nicht wohl gefiihlt, dann war es besser. “ (Interview 3: 800-801)

Und auf die Frage, ob ihr Mann beim Stillen anwesend war, antwortet Chan:

»Mein Mann? Nein, nix! Nein! “ (Interview 3: 795)

An einer anderen Stelle des Interviews spricht Chan iiber das sexuelle Verhiltnis

zu ihrem Mann und berichtet:

,Und friiher war es nicht so wie heute. Man hatte nicht so eine Freude am

Sex wie jetzt. “ (Interview 3: 864-865)

»Wenn wir Sex hatten, dann war es fiir beide eher eine peinliche

Angelegenheit. “ (Interview 3: 872)
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Ahnlich verhalten duBert sich auch Fang, fiir die die Anwesenheit ihres Mannes

aber kein Problem darstellt, was das Stillen in der Offentlichkeit betrifft:

,Ich habe nicht in der Offentlichkeit gestillt! (...) Andere Leute stillen oft
in der Offentlichkeit, aber ich nicht.” (Interview 4: 1025-1027)

(-..) es ist nicht schon in der Offentlichkeit und man fiihlt sich nicht gut.*
(Interview 4: 1042)

4.4.10 Muttermilch

Dr. Li bringt einen interessanten Aspekt in die Diskussion um die Bedeutung der
Muttermilch ein. Neben der erndhrungsphysiologisch guten Qualitédt von kiinstlich
erzeugten Muttermilchersatzprodukten, von der sie iiberzeugt ist, spricht sie auch
iber eine andere Ebene, auf der kiinstlich hergestellte Sduglingsnahrung nicht mit

echter Muttermilch mithalten kann:

, Diese Essenz ist vom Leben und auch vom Korper produzieren, als die,
die kiinstlich Milch kann machen Muttermilch ganz genau. Sogar gut!
Inhalt so produzieren, zusammenmischen. Aber die andere Seite was von
Energie, von Essenz, das sicher nicht. (...) Aber Essenz und vom Energie,
diese Information, was wir Menschen nichts wissen noch dazu nicht von
(...) oder Maschine analysieren konnte. Diese Seite. So wie, was heif3t
Essenz? (...) So die Leben, was die Mutter vom eigenen Korper produziert,
das ist nicht nur Eiweifs, Milch und das Hormon sowieso und die dh //
Tschuldigung, die dhm verschiedene sehr notwendige, einige diese Stoffe
von Immunsystem, na? Das ist Antikorper, das ist nicht produzieren

konnte. Das heifst allgemein, Essenz. “ (Interview 6: 74-87)

Auch fiir die chinesische Migrantin Juan ist Muttermilch offensichtlich mehr als

lediglich eine Korperfliissigkeit, mit der sie ihr Kind erndhren kann:
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»Ja, das wie meine Blut eigentlich. Ungefdhr (...) So wie Blut, ja. Kind
nimmt Blut vom eigene Mutter, ja. Oder die Mutter gibt freiwillig meine

Blut weiter. “ (Interview 1: 422-423)

Interessanterweise spricht auch meine Interviewpartnerin Chan mehrmals iiber
,Blut®“, wenn sie eigentlich Muttermilch meint. Fiir Hong liegt die besondere
Bedeutung von Muttermilch allerdings lediglich in ihren

erndhrungsphysiologischen Aspekten:
,, Welche Bedeutung? Nahrung das ist fiir Baby.* (Interview 2: 602)
Fiir sie wire es durchaus vorstellbar, dass eine Frau ein fremdes Kind stillt, wenn
die eigene Mutter das aus irgendeinem Grund nicht tun kann. Hong berichtet
sogar {iber ein diesbeziigliches Beispiel aus ihrem Umfeld:
»Das habe ich schon viel gehort und so wie voriges Jahr, wo diese
Erdbeben in China gegeben hat und manche Baby die Eltern verloren
haben und so gestillt. “ (Interview 2: 607-609)
Befragt nach der Bedeutung von Muttermilch antwortet Lian:

Ahm, das ist eine Naturgeschenk irgendwie.“ (Interview 10: 371)

Auch fiir sie ist es unter bestimmten Voraussetzungen vorstellbar, dass eine Frau

ein fremdes Kind stillt, allerdings mochte sie das fiir ihre eigenen Kinder nicht:

»(...) ich kann das verstehen, wenn Baby gut erndhrt wird. Aber fiir sie
(gemeint ist ihre Tochter, Anmerkung der Autorin)? Fiir mich schwierig.
Vielleicht entscheide ich wahrscheinlich wird diese Milchpulver nehmen

(lacht).“ (Interview 10: 385-387)

Befragt nach der Moglichkeit ihr eigenes Kind von einer fremden Frau stillen zu

lassen, antwortet Fang:
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,Das konnte ich akzeptieren. (...) Wenn die Frau gesund ist, dann geht das

schon. “ (Interview 4: 1303-1305)

Sie hat davon gehort, dass diese Praktik in China gemacht wird, kennt personlich
allerdings niemanden und wiirde ihre Milch auch nur an ein fremdes Kind
weitergeben, wenn die Milch nicht direkt aus der Brust getrunken wird, sondern
zuvor abgepumpt wird. Muttermilch selbst hat fiir Fang auf einer eher rationalen

Ebenen Bedeutung:

»Es ist das Beste fiir das Kind, es ist das Natiirlichste, und es ist das

Billigste. “ (Interview 4: 928)
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S ZUSAMMENFASSUNG DER ERGEBNISSE

Soziookonomisches und demografisches Profil der fiinf chinesischen

Informantinnen

Vier meiner Interviewpartnerinnen stammen aus der Provinz Shandong im
Ostlichen China, zwei davon aus der Stadt Qingdao. Eine Interviewpartnerin
stammt aus Jintian, in der Provinz Zhejian. Diese liegt ebenfalls im Osten Chinas,
allerdings etwas weiter siidlich als Shandong.

Alle meine Interviewpartnerinnen haben verhéltnismifBig viele Geschwister. Eine
Interviewpartnerin hat zwei Geschwister, eine hat drei Geschwister, zwei
Interviewpartnerinnen  haben  vier = Geschwister und eine  meiner
Interviewpartnerinnen hat sogar fiinf Geschwister. Der Grof3teil der noch lebenden
Geschwister ist in China sesshaft. Auler meiner Interviewpartnerinnen haben nur
zwei weitere Briider einer Interviewpartnerin das Land verlassen und leben heute
in  Osterreich  beziehungsweise ~ Deutschland. ~ Bei  zwei  meiner
Interviewpartnerinnen leben die Miitter — bei einer zumindest zeitweise —
ebenfalls in Osterreich in den Wohnungen ihrer Tochter.

Nicht alle meiner Interviewpartnerinnen konnten eine Schule besuchen. Vier von
ihnen haben jedoch zumindest eine schulische Grundausbildung erhalten. Drei der
Gesprichspartnerinnen haben die Ausbildung zur Krankenschwester gemacht und
waren auch in diesem Beruf in China titig. Sie sind auch in Osterreich als
Krankenschwestern beschiftigt. Die beiden anderen Interviewpartnerinnen haben
keine Berufsausbildung absolviert und sind nach ihrer Ankunft in Osterreich im
Gastgewerbe titig geworden. Eine davon als Koéchin, die andere hat gemeinsam
mit ihrem Mann ein eigenes Chinarestaurant erdffnet, ist aktuell allerdings bereits
in Pension.

Die Interviewpartnerin, die bereits am ldngsten in Osterreich ist, kam bereits 1984
ins Land. Die drei Krankenschwestern kamen in den Jahren 1994
beziehungsweise 1996 nach Osterreich und 2002 kam die letzte meiner
Gesprichspartnerinnen hier her. Die drei Krankenschwestern kamen aus
beruflichen Griinden im Rahmen eines zweijdhrigen Austauschprogramms nach
Wien, die beiden anderen Chinesinnen haben sich ein besseres Leben in

Osterreich erhofft.
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Drei der Interviewpartnerinnen sind mit einem Chinesen verheiratet, haben ein bis
drei Kinder und leben alle mit ihren Familien in einer Mietwohnung. Eine
Chinesin ist mit einem Osterreicher verheiratet, hat eine Tochter und lebt in einem
Eigentumshaus. Eine Gesprichspartnerin ist geschieden, hat ebenfalls nur eine
Tochter und lebt in einer Mietwohnung.

Interessanterweise haben vier meiner Interviewpartnerinnen kein religioses

Bekenntnis, eine ist Buddhistin.

Schwangerschaft und Geburt

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die beiden
Interviewpartnerinnen, die keine Berufsausbildung absolviert haben und ihre
Kinder bereits vor ihrer Ankunft in Osterreich zur Welt gebracht haben,
vergleichsweise frith zum ersten Mal schwanger wurden. Beide waren bei ihren
ersten Schwangerschaften knapp iiber zwanzig Jahre alt und geben an, dass sie
sich nicht speziell auf die Geburt vorbereitet haben. Auflerdem haben beide
Frauen Abtreibungserfahrungen gemacht.

Die drei Krankenschwestern haben ihre Kinder erst in Osterreich bekommen und
waren bei der ersten Schwangerschaft zwischen 30 und 35 Jahre alt.

Uber den Einsatz Traditioneller Chinesischer Medizin wihrend der
Schwangerschaft duern sich die von mir befragten chinesischen Frauen nicht und
auch die TCM-Expertlnnen duflern sich diesbeziiglich nur sehr zuriickhaltend.
Vor allem der Einsatz von Akupunktur wiéhrend der sensiblen
Schwangerschaftszeit scheint umstritten zu sein. Uberwiegend einig sind sich die
Expertlnnen allerdings, was die Auswirkungen von Schwangerschaft und Geburt
auf den weiblichen Korper betrifft. In diesem Zusammenhang wird vor allem von
Blutverlust und damit einhergehendem Chi- und Energiemangel gesprochen,
welcher negative Auswirkungen auf die Korperessenz haben kann. Einig sind sich
die Expertlnnen allerdings nicht ganz, was das Ausgleichen dieses
Essenzverlustes betrifft. Offenbar gibt es verschiedene Richtungen in der TCM,
die diesbeziiglich unterschiedliche Ansichten vertreten, ob der Energieverlust
ganz, nur teilweise oder gar nicht mehr ausgeglichen werden kann.

Zwei Frauen haben ihre Kinder in China zur Welt gebracht. Eine Frau hat ihren

Sohn in einem chinesischen Krankenhaus entbunden, die andere Frau hat ihre drei
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Kinder bei Hausgeburten zur Welt gebracht. Alle diese in China geborenen
Kinder wurden bei natiirlichen, also spontanen Geburten geboren.

Die drei in Osterreich lebenden Chinesinnen haben ihre insgesamt vier Kinder alle
in unterschiedlichen Krankenhdusern in Wien zur Welt gebracht. Zwei davon
wurden mit Kaiserschnitt entbunden.

Alle GespriachspartnerInnen berichten, dass ihre Kinder gleich nach der Geburt
gesdubert und gewaschen wurden - egal in welchem Land und unter welchen

Voraussetzungen die Geburten stattgefunden haben.

Das Chinesische Wochenbett

Die erste Zeit nach der Geburt ist auch die Zeit, in welche der Stillbeginn fillt.
Heute verbringen die meisten Frauen die erste Zeit des Wochenbetts im
Krankenhaus. Eine Stillberaterin berichtet aus ihrem Alltag auf einer
Wochenbettstation in einem Wiener Krankenhaus, dass sich der Umgang mit den
chinesischen  Patientinnen  schwierig  gestaltet. ~ Sie  spricht  von
Verstidndigungsproblemen und davon, dass die Frauen sehr zuriickhaltend wéren,
keine Hilfe in Anspruch nehmen wiirden und im Krankenhausbetrieb nicht
auffallen wiirden. AuBlerdem erzéhlt sie von einem sehr distanzierten Verhiltnis
zwischen den chinesischen Miittern und ihren Kindern. Die von mir befragten
Frauen, die ihre Kinder in Wien zur Welt gebracht haben, berichten
interessanterweise, dass sie das Rooming-in zwar geniitzt hitten, allerdings erst
nachdem sie sich von der Geburt erholt hitten beziehungsweise vom
Krankenhauspersonal dazu aufgefordert worden wéren. Bedenkt man, dass fiir
eine erfolgreiche Stillbeziehung gerade diese erste Phase des Bindungsaufbaus
besonders wichtig ist, scheinen die angesprochenen Stillschwierigkeiten meiner
Gesprichspartnerinnen nicht mehr tiberraschend zu sein.

Viele der Interviewpartnerinnen duflern in unterschiedlichen Zusammenhingen,
dass sie sich nach der Geburt iiberdurchschnittlich miide, erschopft und
ausgelaugt gefiihlt hitten.

Nach einem durchschnittlichen Krankenhausaufenthalt von 7,4 Tagen hatten
beinahe alle meine Interviewpartnerinnen Hilfe im Haushalt und mit dem Kind.
Als helfende Personen werden die eigenen Eheménner angegeben oder die
Eltern/Miitter kamen fiir einige Zeit aus China, um ihre Tochter in der ersten Zeit

zu Hause zu unterstiitzen.
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Nur eine einzige Frau, sie hat ihr Kind in einem chinesischen Krankenhaus zur
Welt gebracht, gibt an, dass sie im ersten Monat nach der Geburt auf sich allein
gestellt war. Danach hat sie ihr Kind allerdings an weibliche Verwandte
abgegeben.

Der chinesische Brauch des Yuezi wird von allen befragten TCM-Expertlnnen
befiirwortet, weil der Korper in der ersten Zeit nach der Geburt noch offen und
empfindlich ist. In dieser Zeit sollten sowohl Verhaltens-, als auch
Erndhrungsvorschriften eingehalten werden. Diese dienen der Pridvention von
Krankheiten, die erst im spdteren Alter auftreten. Als Beispiele werden
Organsenkung und Inkontinenz, Krampfadern und Kopfschmerzen genannt.

Zu den Verhaltensregeln zédhlt die Bettruhe, das Vermeiden von Wind und
Zugluft, nicht duschen, Haare waschen oder viel lesen. Die Frauen sollen das
Haus nicht verlassen und korperliche Anstrengung vermeiden.

Die Erndhrungsratschlidge betreffen vor allem den Ausgleich des durch die Geburt
erlittenen Energieverlustes. Empfohlen werden idhnlich wie fiir die Stillzeit
Hiihner- oder Schweinefu3suppe, Angelikawurzel, Eier, Fisch, Tofu, Datteln,
Ginseng und eine Mischung aus Klebereis mit chinesischem Wein, Zucker und Ei.
Keine meiner Interviewpartnerinnen hat sich streng an die empfohlenen
Verhaltens- und Erndhrungsrichtlinien gehalten. Eine Chinesin gibt an, dass sie
sich die empfohlenen Nahrungsmittel nicht leisten konnte. Die anderen Frauen
haben vor allem die Verhaltensregeln nicht streng befolgt. Drei Frauen geben an,
dass sie aus dem Haus gehen mussten, weil Kinderarzttermine und Behdrdenwege
dies notig gemacht hitten. Es scheint also, dass das Leben in Osterreich die
Einhaltung des Yuezi erschweren wiirde.

Ihr diesbeziigliches Wissen haben die Frauen von Familienangehorigen, vor allem
Eltern, FreundInnen und Nachbarn iibernommen. Hédufig wird auch erwéhnt, dass

uber diesen Brauch einfach alle Bescheid wissen. Jeder weif} das.

Muttermilch und Stillen

Interessanterweise haben bereits die Aussagen der Expertlnnen auf dem Gebiet
der TCM erkennen lassen, dass es in China durchaus iiblich ist den Neugeborenen
neben Muttermilch auch andere Nahrungsmittel und Fliissigkeiten wie Wasser
und Saft zu verabreichen. Besonders oft werden von meinen chinesischen

Interviewpartnerinnen auch Reisbrei und Reissuppe genannt, mit denen die
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Kinder aufgezogen werden. Auch die auf einer Wochenbettstation in Wien titige
Stillberaterin berichtet aus ihrer Erfahrung, dass sie bei chinesischen Miittern
regelmiBig beobachten konnte, dass Leitungswasser und andere feste
Nahrungsmittel gefiittert werden.

Der Stillbeginn gestaltet sich bei den chinesischen Frauen sehr oft als besonders
schwierig, zumal der Grofteil der Interviewpartnerinnen auch angibt, die Kinder
nicht gleich nach der Geburt zum ersten Mal an die Brust gelegt zu haben. Gerade
dieses erste frilhe Anlegen wire aber fiir eine erfolgreiche Stillbeziehung
besonders forderlich.

Was die Gabe von Kolostrum betrifft, so haben vier meiner Interviewpartnerinnen
angegeben, dass sie ihren Kindern diese Vormilch gegeben hitten. Allerdings
lassen sich an den Aussagen diesbeziiglich einige Widerspriiche erkennen und es
entsteht der Eindruck, dass die meisten Frauen nicht wissen, was diese Vormilch
eigentlich ist.

Was die Vermittlung von Wissen und Information rund ums Stillen, aber auch die
Beratung und Unterstiitzung betrifft, so geben alle Frauen, die in Osterreich ihre
Kinder zur Welt gebracht haben an, dass sie mit dem Stillberatungsangebot im
Krankenhaus sehr zufrieden waren. Gleichzeitig hat aber keine einzige von ihnen
nach dem Krankenhausaufenthalt weiterhin regelméBig eine Stillgruppe besucht.
Bei Fragen und Problemen wurden eher Freundinnen zu Rate gezogen. Die
Aussagen der beiden Stillberaterinnen decken sich diesbeziiglich mit den
Angaben der befragten Chinesinnen. Sie konnen nur iiber sehr wenig bis keine
Erfahrung mit chinesischen Frauen in ihren privat organisierten Stillgruppen
berichten.

Die Frauen, die in China ihre Kinder zur Welt gebracht haben, haben
diesbeziiglich einen ganz anderen Zugang. Fiir sie scheint das Stillen eine
Angelegenheit zu sein, die eine Frau einfach konnen muss. Professionelle Hilfe in
Anspruch zu nehmen scheint fiir sie nicht in Frage zu kommen.

Die Stilldauer der chinesischen Frauen ist sehr unterschiedlich und variiert
zwischen einem Monat und einem Jahr. Interessanterweise hat gerade die
Chinesin, die ihre drei Kinder in einem Dorf in China grogezogen hat, am
langsten gestillt. Alle scheinen jedoch schon sehr frith mit dem Zufiittern von
fester Nahrung begonnen zu haben und keine von ihnen erreicht die von der WHO

vorgegebene Stilldauer von etwa zwei Jahren.
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Als Grund fiir das Abstillen wird von einer Interviewpartnerin, die ihr Kind bis
zum Alter von elf Monaten gestillt hat, der Druck von Seiten ihrer Familie
genannt. Alle anderen Frauen nennen Milchmangel als Abstillargument. Eine von
ihnen gibt an, zur selben Zeit wieder ihre berufliche Tatigkeit aufgenommen zu
haben. Sie selbst setzt den Arbeitsbeginn allerdings nicht in Zusammenhang mit
dem Ende der Stillbeziehung, sondern gibt, wie gesagt, Milchmangel als Grund
fiir das Abstillen an. Interessanterweise ldsst sich aus den Aussagen der beiden
Stillberaterinnen zu diesem Thema schlieBen, dass die Frauen wahrscheinlich
noch weiter hitten stillen konnen, wenn sie Beratung und Unterstiitzung in
Anspruch genommen hitten, um die Milchbildung wieder in Gang zu bringen.
Gefragt nach eventuell auftretenden Stillproblemen werden von meinen
Interviewpartnerinnen Milchstau, Milchmangel, wunde Brustwarzen und
Brustentziindungen genannt, wobei interessanterweise die Frauen, die in China
ihre Stillzeit verbracht haben, bis auf einen scheinbaren Milchmangel als
Abstillgrund, nicht von solchen Schwierigkeiten berichten konnten.

Die TCM bietet einige Therapiemoglichkeiten fiir die Behandlung auftretender
Stillprobleme. Allerdings hat keine meiner Interviewpartnerinnen diese in
Anspruch genommen.

Aus Sicht der TCM hat das Stillen vor allem negative Auswirkungen auf den
weiblichen Korper im Sinne von Erschopfung, Belastung und Nahrstoffmangel.
Aus diesem Grund gibt es auch eine Reihe von Erndhrungsempfehlungen fiir die
Stillzeit, die in der einen oder anderen Form auch meinen chinesischen
Interviewpartnerinnen gelaufig sind.

So wird mehrmals empfohlen nur warme Speisen zu sich zu nehmen. Eiweil}
(Fisch und Hiihnerfleisch), gekochtes Getreide (vor allem Hirse) und Gemiise
(Fenchel, Zucchini, Sellerie) sollen ebenso am Speiseplan stehen wie
verschiedene Formen von Kraftsuppe (besonders hiufig wird Schweinefleisch,
Schweinefull als wichtigste Zutat genannt). Die Aufnahme von viel Fliissigkeit
(Anistee, Fencheltee) wird empfohlen. Wahrend der Stillzeit sollte allerdings auf
grilnen Tee, Orangen, Kaffe, Alkohol, Kohl und zu viel Salz verzichtet werden.
Ebenso wird erwihnt, dass nicht zu scharf, nicht zu fettig und nicht zu kalt
gegessen werden darf. Bldhende Nahrungsmittel sollten ebenfalls vermieden

werden.
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Nicht ganz einige waren sich meine Interviewpartnerlnnen was den Verzehr von
Bohnen betrifft. Ebenso wird Rohkost sowohl empfohlen, als auch unter den
Nahrungsmitteln genannt, die es zu vermeiden gilt.

Befragt nach der personlichen Bedeutung des Stillens antworteten vier meiner
Interviewpartnerinnen mit positiven Assoziationen wie Zuwendung, (Liebes-)
Gefiihl, Verbindung zwischen Mutter und Kind, Sicherheit. Sie beschreiben den
Akt des Stillens als etwas Intensives und Schones. Eine Mutter bringt neben
dieser gefiihlvollen Ebene auch noch gesundheitliche Aspekte ins Spiel. Nur fiir
eine einzige Frau, nidmlich die Chinesin, welche ihre Kinder in China in
schwierigen Verhiltnissen aufgezogen hat, bedeutet das Stillen lediglich
Bediirfnisbefriedigung gegeniiber dem Kind. Fiir sie stehen
erndhrungsphysiologische und gesundheitliche Aspekte im Vordergrund. Sie
empfindet das Stillen als Verpflichtung der Mutter gegeniiber dem Kind. Negative
Gefiihle oder Empfindungen in Zusammenhang mit dem Stillen hat aber keine der
befragten Miitter gedullert.

Andere Erfahrungen hat eine Stillberaterin im Krankenhausalltag gemacht. Sie
beschreibt das Stillverhalten der chinesischen Patientinnen als zuriickhaltend,
schamhaft und etwas, das ihnen offenbar unangenehm ist. Chinesinnen wiirden
den Fokus eher auf die Flaschennahrung richten.

Trotz dieser Aussagen der Stillberaterin geben die chinesischen Frauen vor allem
Vorteile des Stillens an. Unter anderem werden als Vorteile ein gewisser
Rhythmus, ein Gefiihl von Liebe und Nédhe zwischen Mutter und Kind und eine
Phase der Erholung genannt. Neben der Gefiihlsebene, die als positiv bewertet
wird, geben die Miitter auBBerdem an, dass die Muttermilch die beste Nahrung fiir
das Kind ist. Das Stillen erscheint ihnen als gesund, giinstig und praktisch.

Nur zwei der befragten Frauen konnen auch Nachteile im Stillen finden. Eine gibt
an, dass das Interesse an Sexualitit sich verringern wiirde, die andere nennt
mogliche optische Verdnderungen der Brust als negative Auswirkungen des
Stillens.

Den Beobachtungen der Stillberaterin im Krankenhausalltag zu Folge, hitten die
chinesischen Frauen ein Problem mit korperlicher Ndhe und wiirden sich ihren
Kindern gegeniiber sehr introvertiert und schamhaft verhalten. Mehr als die Hilfte
meiner chinesischen Interviewpartnerinnen gibt diesbeziiglich auch tatséchlich an,

dass das Stillen in der Offentlichkeit von ihnen als unangenehm empfunden wird
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und daher so gut als moglich vermieden wird. Zwei von diesen Frauen haben auch
ausgesagt, dass sogar der eigene Ehemann beim Stillen als Storung empfunden
wird. Zwei der befragten Frauen geben zwar an, dass sie in der Offentlichkeit
stillen wiirden, allerdings wird die Anwesenheit fremder Menschen als
unangenehm empfunden und wenn moglich, wird zum Stillen ein geschiitzter
Raum aufgesucht. Beide Frauen haben ihre Kinder in Wien zur Welt gebracht. Sie
geben an, dass das Bediirfnis des Kindes nach Nahrung ihren eigenen
diesbeziiglichen Empfindungen gegeniiber im Vordergrund steht.

Befragt nach der Bedeutung von Muttermilch haben meine Interviewpartnerinnen
sehr unterschiedlich geantwortet. Von einer TCM-Expertin wurde eine Ebene der
Muttermilch angesprochen, die nicht messbar ist und die in Form von Energie
oder Essenz von der Mutter an das Kind weitergegeben wird. Eine #hnliche
Vorstellung wird auch von einer der chinesischen Frauen vertreten, die die
Muttermilch mit dem Blut der Mutter vergleicht. Eine Frau empfindet die
Muttermilch als Naturgeschenk. Fiir die anderen liegt die Bedeutung der
Muttermilch einfach in ihrem Nihrwert fiir das Kind begriindet.

Fiir beinahe alle befragten Frauen ist es vorstellbar, dass unter bestimmten
Voraussetzungen eine Frau auch ein fremdes Kind mit ihrer Milch erndhren kann.
Sie haben zumindest schon von dieser Moglichkeit gehort. Eine Frau hat ihr Kind
zumindest teilweise von einer fremden Frau stillen lassen, weil sie selbst zu wenig

Milch hatte.
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6 DISKUSSION

Gute Milch oder doch schlechte Milch? Diese Frage ldsst sich offenbar nicht so
leicht beantworten. Alle meine chinesischen Interviewpartnerinnen haben zwar
mit dem Stillen begonnen, haben jedoch in der einen oder anderen Form und aus
unterschiedlichen Griinden auch die Erndhrung mit kiinstlich hergestellten
Muttermilchersatzprodukten in ihr alltdgliches Leben integriert.

Muttermilch scheint im chinesischen Kontext einen gewissen Stellwert zu haben.
Sie wird als gesund fiir das Kind betrachtet und das Stillen selbst wird durchwegs
als schone, angenehme und verbindende Erfahrung beschrieben. Dennoch scheint
hinsichtlich der richtigen Ernidhrung eines Sduglings vor allem dessen rasches und
kraftiges Wachstum im Vordergrund zu stehen (vgl. QUI et. al. 2008 und
GULDAN et. al. 2009).

Gleichzeitig hat sich sowohl in der Literatur, als auch in der Datenanalyse gezeigt,
dass der GroBteil der chinesischen Miitter unter einem scheinbaren Milchmangel
leidet. Beispielsweise berichtet Yao aus Beijing, dass zu wenig Milch als
hiufigster Abstillgrund genannt wird (vgl. YAO 2005). Auch der GroBteil meiner
Informantinnen scheint dieses Problem aus personlicher Erfahrung zu kennen.
Aus wissenschaftlicher Sicht ist dieses Argument als Abstillgrund in den meisten
Fillen allerdings nicht haltbar (vgl. NEUENSCHWANDER & WELLER 2008),
weil durch die richtige Information und Unterstiitzung in den allermeisten Féllen
die Laktation wieder in Gang gebracht werden konnte. Das bestétigte sich auch in

den Gespriachen mit den Stillberaterinnen. Die Stillberaterin Frau A. meint dazu:

,Also das mit dem, mit dem Zu-wenig-Milch, glaub ich, resultiert daraus,

dass die Frauen einfach sich keine Hilfe holen.“ (Interview 8: 228-229)

Die empirische Untersuchung hat zudem gezeigt, dass keine meiner
Interviewpartnerinnen die von der Weltgesundheitsorganisation empfohlene
Stilldauer (vgl. WHO 2010) erreicht hat. Allerdings konnte in meiner Erhebung
kein direkter Zusammenhang zwischen Bildungsstand und Stilldauer festgestellt
werden. Auch ein moglicher Einfluss des Geburtsverlaufes und des damit in

Zusammenhang stehenden Bondings zwischen Mutter und Kind auf die Linge der
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Stillbeziehung konnte nicht eindeutig nachgewiesen werden. Auffillig ist aber,
dass der GroBteil meiner Interviewpartnerinnen in dieser ersten wichtigen Phase
nach der Geburt von ihren Kindern getrennt wurde und das Stillen erst zu einem
spateren Zeitpunkt forciert wurde.

Ein scheinbarer Milchmangel beeinflusst die Dauer der Stillbeziehung ebenso,
wie duBere Faktoren. Dazu zihlen beispielsweise der Einfluss der Familie, die
nach einer gewissen Stillzeit zum Abstillen dringt, wie auch die offensichtlich
weit verbreitete Annahme, dass Muttermilch unabhingig von der produzierten
Menge im Laufe der Zeit an Gehalt verliert und das Kind nicht mehr ausreichend
erndhren kann. Dieser Umstand wird sowohl in der Literatur beschrieben (vgl.
YAO 2005), als auch von einigen meiner Interviewpartnerinnen angesprochen.

Die TCM-Arztin Li gibt diesbeziiglich an:

., Die Qualitdt ist nicht so gut wie am Anfang, ja.“ (Interview 6: 95)

Was die individuelle Bedeutung von Muttermilch und das personliche Erleben des
Stillprozesses betrifft, so ist dieser Vorgang fiir den Grofteil meiner
Interviewpartnerinnen mit positiven Assoziationen verbunden. Die personliche
Bedeutung des Stillens spielt sich vorwiegend auf einer gefiithlsmaBig-
emotionalen Ebene ab.

Allerdings unterscheiden sich diese Aussagen von den Erfahrungen, die eine
Stillberaterin im Krankenhausalltag mit chinesischen Miittern gemacht hat. Sie
beschreibt das Stillverhalten der chinesischen Patientinnen als zuriickhaltend,
schamhaft und etwas, das ihnen offenbar unangenehm ist. Chinesinnen wiirden
ihrer Erfahrung nach den Fokus eher auf die Flaschennahrung richten (vgl.
Interview 8). Trotz dieser Aussagen der Stillberaterin geben die chinesischen
Frauen vor allem Vorteile des Stillens an und Muttermilch erscheint den Frauen
als die beste Nahrung fiir ihr Kind.

Die Schilderungen der genannten Stillberaterin, dass chinesische Frauen ihrer
Meinung nach ein Problem mit korperlicher Ndhe und dem o6ffentlichen Stillen
hitten, bestitigt sich durch die Aussagen einiger Interviewpartnerinnen. Sie geben
an, dass das Stillen in der Offentlichkeit als unangenehm empfunden und daher
auch vermieden wird. Allerdings steht das Bediirfnis des Kindes nach Nahrung

den eigenen Empfindungen gegeniiber im Vordergrund.
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In diesem Zusammenhang ist auch das eventuell durch das Stillen beeinflusste
Sexualleben zu betrachten. Obwohl einige meiner Interviewpartnerinnen
diesbeziigliche Anmerkungen gemacht haben und auch in der Literatur iiber ein
vermindertes Interesse an Sexualitit in Verbindung mit einer aufrechten
Stillbeziehung, beziehungsweise zumindest wihrend der Wochenbettphase
berichtet wird (vgl. LEUTNER 1989 und Tamba zit. n. LU 1995: 194), konnte
dieser spannenden Frage im Rahmen der hier vorliegenden Arbeit leider nicht

niher nachgegangen werden.

Der zweite wichtige Teil meiner forschungsleitenden Fragestellung, welchen
Einfluss die Traditionelle Chinesische Medizin auf das Stillverhalten der in Wien
lebenden chinesischen Migrantinnen hat, scheint nicht allgemein giiltig zu
beantworten zu sein. Dafiir ist die Zahl der Informantinnen zu klein und zu
unterschiedlich sind die diesbeziiglichen Angaben der Interviewpartnerinnen. Die
Einhaltung bestimmter Verhaltens- und Erndhrungsvorschriften wéhrend des zuo
yuezi scheinen fiir alle meine Interviewpartnerinnen in irgendeiner Art und Weise
selbstverstindlich zu sein. Die gesetzten Schwerpunkt und das diesbeziiglich
vermittelte Wissen unterscheiden sich allerdings in einigen Punkten und
divergieren teilweise auch von den durch die TCM empfohlenen Ratschldagen. Es
scheint also so zu sein, dass das vermittelte Wissen nicht unbedingt medizinisches
Fachwissen ist, sondern sich mehr an Volksglauben und von Generation zu
Generation vermittelten Informationen orientiert. Dementsprechend flexibel
passen die interviewten Frauen ihr diesbeziigliches Verhalten auch an ihre
aktuelle Lebenssituation an und setzen mehr oder weniger nur diese Ratschlige
auch tatsidchlich um, die fiir sie praktikabel und nachvollziehbar erscheinen.

Ahnlich verhilt es sich auch mit dem Wissen iiber das Stillen und den damit
verbundenen Erndhrungsempfehlungen. Nicht das medizinische Wissen der TCM
scheint im Vordergrund zu stehen, sondern von Verwandten und Bekannten
vermittelte Informationen scheinen den Stillalltag zu beeinflussen. Meine

Interviewpartnerin Hong gibt diesbeziiglich beispielsweise an:

»Alle von die Freundinnen! Du soll das essen, das essen, das ist gut fiir

Milch. Da weif3 man schon automatisch (lacht).* (Interview 2: 506-507)
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Diitetische Ratschlige der TCM scheinen also vorrangig iiber private Kontakte
weitergegeben zu werden. Es kann davon ausgegangen werden, dass es bei dieser
Art der Tradierung von Wissen zu einer Vermischung von Volksglauben und
medizinisch begriindeten Ratschligen kommt. So ist auch das Wissen, das meine
Interviewpartnerinnen besitzen sehr unterschiedlich und deckt sich nicht
unbedingt immer mit den Angaben, die aus der Literatur iiber die TCM zu finden
sind. Auffallend ist auBerdem der Umstand, dass die TCM im Falle einer
Laktationsstorung oder anderer Probleme beim Stillen eine Reihe von
BehandlungsmaBnahmen zur Verfiigung stellt, die zur Losung des Problems
beitragen konnten (vgl. BODENSCHATZ-LI & FOCKS 2006). Allerdings hat
sich keine meiner Interviewpartnerinnen im Bedarfsfall Unterstiitzung bei einer
TCM-Arztin oder einem TCM-Arzt gesucht. Auch bei auftretenden
Schwierigkeiten  stellen ~ Verwandte und  Freundinnen die  ersten
AnsprechpartnerInnen dar. Die TCM und ihre Aussagen und Ratschlage beziiglich
des Stillens, sowie die angebotenen Therapiemoglichkeiten im Falle von
Stillproblemen, scheinen also nur wenig Einfluss auf das Stillverhalten der
chinesischen Frauen in Wien zu haben. Die TCM spielt in diesem Zusammenhang
nur eine untergeordnete Rolle und durch Privatpersonen vermittelte Informationen
werden medizinisch begriindetem Wissen vorgezogen.

Zusammenfassend kann also festgehalten werden, dass die Stilldauer der
befragten und in Wien lebenden chinesischen Migrantinnen die diesbeziiglichen
Vorgaben der WHO nicht erfiillt. Trotz auftretender Stillprobleme - vor allem
wird immer wieder von einem scheinbaren Milchmangel berichtet - wird keine
professionelle Unterstiitzung in Anspruch genommen. Es stellt sich also die Frage,
warum die Stilldauer unter den befragten chinesischen Miittern verhiltnismaBig
kurz ist und von den Frauen trotzdem keine Hilfe in Anspruch genommen wird?
Meine Untersuchung hat gezeigt, dass diese chinesische Migrantinnen
Stillberatungsangebote nicht, beziehungsweise nur sehr vereinzelt annehmen.
Obwohl alle Interviewpartnerinnen, die in Osterreich geboren haben, angeben mit
dem vermittelten Wissen und mit der Beratung und Unterstiitzung durch
Stillberaterinnen im Krankenhaus sehr zufrieden gewesen zu sein, hat keine
einzige von ihnen nach dem Krankenhausaufenthalt weiterhin regelmifig an einer
Stillgruppe teilgenommen. Bei Fragen und Problemen werden eher Freundinnen

zu Rate gezogen.
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Ob diese Tatsache nun in fehlender Information oder anderen Ursachen begriindet
ist, konnte im Rahmen dieser Arbeit aufgrund der geringen Datenmenge leider
nicht herausgefunden werden. Es scheint allerdings allgemein eine grof3e
Herausforderung zu  sein, die  unterschiedlichsten =~ Angebote  im
Gesundheitsbereich  fiir Migrantinnen  zugiédnglich zu machen. Auch
niederschwellige Angebote, die den Migrantinnen den Zugang erleichtern wiirden,

werden nur sehr vereinzelt in Anspruch genommen.

144



7 CONCLUSIO

,,Gute Milch — schlechte Milch* befasst sich auf unterschiedlichen Ebenen mit der
Bedeutung von Muttermilch und dem Stillverhalten von chinesischen Frauen in
der Migration. Grundlegend geht es um die physiologische Funktion und
Bedeutung von Muttermilch. Aber auch der gesellschaftlichen, soziokulturellen
Dimension des Stillens wird Bedeutung geschenkt, die eng verwoben ist mit einer
individuellen Ebene, da Stillen ein durch und durch personlicher Akt ist, der von
individuellem Erleben geprigt ist.

Um diesen drei Ebenen meiner Forschung gerecht zu werden, habe ich mich in
meiner Arbeit mit den wissenschaftstheoretischen Grundlagen zu meinem Thema
auseinander gesetzt. Dies geschah in einer sehr theoretischen Weise und
beinhaltete vor allem das Studium und die personliche Konfrontation mit der
bereits vorhandenen Literatur. Die zweite Ebene meines methodischen Vorgehens
zur Beantwortung meiner Forschungsfragen betrifft die ethnografische
Datenerhebung.

Durch die in der Diskussion zusammengefiihrten beiden Forschungsebenen
konnte ein Uberblick iiber die Bedeutung von Muttermilch im chinesischen
Kontext einerseits und iiber das Stillverhalten von chinesischen Migrantinnen in
Wien mit dem Fokus der diesbeziiglichen Bedeutung der TCM andererseits
gegeben werden - ohne dabei Aufgrund der geringen Datenmenge den Anspruch
auf Vollstdandigkeit zu erheben. Allgemein giiltige Aussagen konnen also nicht
getroffen werden. Es wurde viel eher ein Fenster gedffnet, durch welches ein
Blick auf eine bestimmte Gruppe von Frauen und deren Praktiken in
Zusammenhang mit dem Stillen geworfen werden kann. Was bei diesem Blick
durch das offene Fenster sichtbar wird, sind Frauen, die verhéltnismifig kurz
stillen und trotz auftretender Stillschwierigkeiten weder Hilfe der TCM in
Anspruch nehmen, noch professionelle Stillberatung aufsuchen. Der Anspruch der
vorliegenden Arbeit Anregung und Inspiration zu sein und eventuell eine
Verbesserung der Betreuungssituation zu bewirken, bedingt eine abschlielende
Auseinandersetzung und Beurteilung dieser wichtigen Erkenntnisse.

Von besonderer Bedeutung scheint in diesem Zusammenhang die Rolle des

institutionalisierten Gesundheitswesens in Osterreich zu sein. Die giingige Praxis
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bedingt, dass der absolute Grofteil der Kinder in Krankenanstalten zur Welt
gebracht wird. Wie im Rahmen der Arbeit gezeigt werden konnte, spielen die
Rahmenbedingungen der Geburt eine entscheidende Rolle bei der Dauer und
Qualitat der Stillbeziehung. Obwohl sich diese Erkenntnis mittlerweile
durchgesetzt hat und bereits einige Krankenhduser nach den Richtlinien der
BabyFriendlyHospital-Initiative ~ zertifiziert ~wurden, scheint sich  der
routineméfige Ablauf im Krankenhaus leider nach wie vor nicht an den
Bediirfnissen von Mutter und Kind zu orientieren. Da bereits eine kurze Trennung
von Mutter und Kind vor dem ersten Anlegen zu einem erschwerten Stillbeginn
fihren kann, sollte sich das Krankenhauspersonal mit routineméBigen
Untersuchungen, sowie dem Waschen und Anziehen des Kindes zuriickhalten und
Mutter und Kind die nétige Zeit zum ersten Bindungsaufbau geben.

Aus meiner Sicht wire es auflerdem dringend notwendig fiir
Krankenhauspersonal, aber  auch fir  freiberufliche = Hebammen,
Geburtsbegleiterinnen und natiirlich Stillberaterinnen vermehrt transkulturelle
Schulungen und Weiterbildungen anzubieten.

Wie das Interview einer auf einer Wochenbettstation titigen Stillberaterin gezeigt
hat, kann fehlendes Verstindnis und Einfilhlungsvermoégen auf Seiten der
Professionalistlnnen rasch zu Frustration und Resignation fiihren, was natiirlich
negative Auswirkungen auf die Betreuung der Migrantinnen und ihrer
Neugeborenen hat. Ausgestattet mit Informationen und Wissen rund um mégliche
soziokulturelle Unterschiede und Gepflogenheiten, sowie traditionelle
Vorstellungen und Ansichten wire es fiir die beratenden Frauen vielleicht leichter
moglich Verstindnis und Respekt fiir ihr Gegeniiber aufzubringen. Voraussetzung
ist natiirlich, dass sich beide Seiten Zeit nehmen und Interesse am Austausch
haben.

Ein weiterer moglicher Schritt in diese Richtung liegt meiner Meinung nach in der
zukiinftigen  Ausbildung beziehungsweise Schulung von (chinesischen)
Migrantinnen in der Stillberatung. Wie die Auswertung meiner Daten gezeigt hat,
haben gerade Freundinnen einen groBen Stellenwert in der Beratung und
Unterstiitzung der jungen Miitter. Gesicherte Informationen und professionelle
Hilfe sind allerdings oftmals eine Grundvoraussetzung fiir das Gelingen einer
langerfristigen Stillbeziehung. Vielleicht fiéllt es den chinesischen Frauen leichter

Hilfe von Frauen anzunehmen, mit denen sie sich auf ,,gleicher Augenhohe*
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befinden, in Gesprichsituationen, in denen die Sprache ein verbindendes und
nicht ein trennendes Glied ist und wo nicht das Gefiihl vorherrscht belehrt zu
werden. Daher wiirde ich empfehlen eine Umsetzung dieser Uberlegung an zu
denken.

Obwohl ich die grundlegenden Forschungsfragen dieser Arbeit beantworten
konnte, wurden einige andere Themenschwerpunkte nur sehr oberfldchlich
behandelt. So konnte im Rahmen meiner Arbeit nicht sehr ausfiihrlich auf die
Bedeutung des Stillens in Zusammenhang mit der weiblichen Brust eingegangen
werden. Welche Auswirkungen das Stillen auf das Erleben der weiblichen
Sexualitdt und auf eine eventuelle partnerschaftliche Beziehung hat, bleibt leider
weitgehend unbeantwortet. Auch ein moglicher Einfluss der Arbeitssituation, der
Kinderbetreuungsmoglichkeiten  und  der  diesbeziiglichen  politischen
Rahmenbedingungen auf das Stillverhalten konnte nur sehr oberflidchlich
angeschnitten werden. Das erhobene Datenmaterial ist allerdings sehr
umfangreich. Nicht alle spannenden Aussagen meiner Interviewpartnerlnnen
konnten ihren entsprechenden Niederschlag in dieser Fassung meiner Arbeit
finden. Die vorliegende Arbeit versteht sich daher als Anregung und Impulsgeber

fiir zukiinftige Forschungsarbeiten auf diesem Gebiet.

Wenn ich auch grundsitzlich eine Stillbefiirworterin bin und das wahrscheinlich
tiber weite Teile dieser Arbeit auch mehr oder weniger deutlich zum Ausdruck
kommt, muss dennoch die Entscheidung jeder einzelnen Frau beziiglich der
richtigen Erndhrung ihres Sduglings akzeptiert und respektiert werden. Ob eine
Frau stillen kann oder will, ist ihre ganz personliche Entscheidung, die ihren
weiblichen Korper betrifft. Wie iiber diesen Korper verfiigt wird, sollte die
alleinige Entscheidung jeder einzelnen Frau sein. Tatsdchlich ist es aber oft so,
dass vielen Frauen vorgeworfen wird ihre eigenen Bediirfnisse und Wiinsche iiber
die des Kindes zu stellen. Das impliziert mitunter, dass die Frau keine ,,gute*
Mutter sei, weil sie beispielsweise das Bediirfnis ihres Kindes nach Muttermilch -
aus welchen Griinden auch immer — nicht stillen kann oder will. Aber es ist
dennoch wichtig und richtig, seine eigenen (weiblichen) Grenzen zu kennen und
zu respektieren. Denn was hat es fiir einen Sinn, wenn zwar das Bediirfnis des
Kindes nach Muttermilch gestillt wird, die Mutter dabei aber vollig iiberfordert

und ungliicklich ist? Es ist unbestritten, dass negative Auswirkungen auf den
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Korper und die Psyche ausgelost werden, wenn etwas getan werden muss, wozu
eine Frau eigentlich gar nicht bereit ist. Wenn etwas getan wird, nur um einem
gewissen Bild zu entsprechen, nur um einer gewissen Vorstellung zu entsprechen,
oder um sich beispielsweise dem gesellschaftlichen Druck zu beugen, hat es
sowohl fiir die betroffene Mutter, als auch fiir deren Kind negative Konsequenzen.
Ob ein Kind nun gestillt wird oder nicht, sollte also letztendlich die Entscheidung
der jeweiligen Mutter sein.

Nichts desto trotz wird im Rahmen dieser Arbeit deutlich, dass selbst ein so
einfacher physiologischer Vorgang, wie das Fiittern eines Sauglings Teil einer
politischen und gesellschaftlichen Diskussion sein kann, der das Frausein in

seinem tiefsten Kern und in all seinen unterschiedlichen Facetten betrifft.
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II Anhang

1 Muster der verwendeten Fragebogen

1.1 Soziodemografischer Fragebogen

Dieser Fragebogen wurde von der Projektleiterin erstellt und war fiir alle

ProjektmitarbeiterInnen verbindlich bei jedem Interview abzufragen.

Allgemeines:

Ort des Interviews:

Name Informantin/Pseudonym:

Geburtsdatum/Alter:

Adresse in Osterreich/Telefonnummer/e-mail:

Staatsbiirgerschaft: a) bei Geburt b) derzeit

Muttersprache: Mandarin — Kantonesisch — Taiwanesisch — Englisch — Deutsch

Weitere Sprachkenntnisse:

Herkunft:
Geboren in:  Osterreich VR China Hongkong  Taiwan Anderes
In welcher Provinz/Ort geboren?

Wo haben Sie Thre Kindheit verbracht? farm — village - small city - big city

Wo sind Eltern geboren? Mu: Va:

Wann sind Eltern geboren? Mu: Va:

Wo leben Eltern heute? Mu: Va:  (falls verstorben, wann)
Wo haben Eltern in Asien gelebt? Provinz/Ort: farm — village — city

Wie viele Kinder hat Thre Mutter geboren (méannlich/weiblich)?
Leben noch alle? Gab es auch Todesfille?

Welche Nummer in der Geschwisterreihe waren Sie?

Wo sind Geschwister geboren?

Wo leben sie heute (Land/Ort)?

Religion:

Welcher Religion gehoren Sie an?
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Buddhismus — Christliche (rom. Kath - evangelisch -andere) — Andere — keine
Spielt Religion eine Rolle im Leben?

Nehmen Sie regelmifig an Zeremonien/Feiern teil? Wo?

Schulbildung (Ort/Dauer):

Wo und wann: Grundschule Hauptschule Gymnasium College University

Berufsausbildung

a) im Herkunftsland: b) in Osterreich:
Ihre Berufstitigkeit

a) im Herkunftsland b) in Osterreich

Berufstitigkeit der Eltern:

a) im Herkunftsland b) in Osterreich

Berufstitigkeit des Partners:

a) im Herkunftsland: b) in Osterreich

Familienstand:

ledig — verheiratet — geschieden — verwitwet — in Beziehung lebend
Haben Sie Kinder (Anzahl: m/w)?

Besteht Kinderwunsch?

Wann geboren?

Geburt im Herkunftsland oder Osterreich?

Haushaltsform derzeit: Mietwohnung - Eigentumswohnung — Haus

HaushaltsgroB3e: Anzahl Personen + mit wem im Haushalt?

Migrationsgeschichte — Lebenssituation/Alltag in Osterreich:

Wann und warum sind Sie nach Osterreich gekommen?

Wie sind Sie nach Osterreich gekommen (Transit iiber anderes Land)?
Mit wem gekommen: allein — mit Partner — mit Familie — anders

Lebt von Threr Familie noch jemand in Osterreich? Wer?

Haben Sie noch Bezug zu IThrem Herkunftsland? Wie sieht dieser aus?
Wie oft reisen Sie ins Herkunftsland (ihrer Eltern)?

Wann das letzte Mal? Grund?

Wie war die erste Zeit als MigrantIn in Osterreich? Was war schwierig?

Was war anders als im Herkunftsland?
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Wer oder was hat Ihnen in der ersten Zeit geholfen?
Riickblickend fiir 1. Generation: Haben sich Ihre Vorstellungen, Wiinsche,

Traume erfillt? Was ? Was nicht?

Soziale Kontakte und Netzwerke:

Wie oft treffen Sie sich mit Personen selber Herkunft in Osterreich?
° 1 x pro Woche ° mehrmals pro Woche ° 1-2 pro Monat © seltener

Wie sieht Freundeskreis aus? Eher Kontakte zu OsterreicherInnen oder zu

Menschen aus Herkunftsland?
Treffen Sie sich mit anderen AsiatInnen: © in Verein ° Organisation Wo?

Werden dort auch Traditionen aus Herkunftsland gepflegt? Feiern, Zeremonien?

Gender — Frau-sein:

Was bedeutet es fiir Sie eine Frau zu sein?

Was bedeutet es eine ,,asiatische Frau“ in Osterreich zu sein?

Welche Traditionen/Werte aus Ihrer Herkunftskultur beeinflussen ihr Leben als
Frau?

Haben sich durch Migration Probleme ergeben mit Eltern/Partner/Kindern?

Erndhrung:
Kochen Sie selbst? Wann?

Spielt asiatische Kiiche/Kochgewohnheiten eine Rolle (bei Festen?)

Rauchen Sie?

Korperbilder — Schonheitsideale:
GrofBe: ............ Gewicht: ...............

Sind Sie mit Threm Aussehen zufrieden? (Warum nicht?)
Gibt es Teil Thres Korpers mit dem Sie nicht zufrieden sind? Welcher? Warum
nicht?

Wie sieht eine schone -asiatische- Frau fir Sie aus?

Medien:

Kaufen/lesen Sie Frauenmagazine? Welche? Wie oft?
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Wird Internet genutzt fiir Informationen: °Kosmetik-Produkte®,,Health*/Wellness

Haben Sie schon mal bestellt im Internet: °Kosmetik-Produkte®,,Health*/Wellness
Was?

Schon mal eine Diit gemacht?

Schonheits-Chirurgie:

Kennen Sie jemanden der:
Augen-Lidfalte operiert hat?
Brustvergroferung mit Silikon?
Gesicht — Falten — Lifting?

Haut bleichen mit Chemischen Mitteln/ Cremes?
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1.2 Interviewleitfaden zum Stillen

Schwangerschaft

Wie viele Schwangerschaften hatten sie?

Wann war die erste Schwangerschaft? Wie alt waren Sie da?
Wie haben Sie sich auf die Geburt vorbereitet?

Wie haben Sie sich informiert?

Wie und wo waren die Schwangerschaftsuntersuchungen?
Was hitten Sie in der Schwangerschaft gebraucht?

Was haben Sie vermisst?

Geburtserfahrung

Wie viele Kinder haben Sie zur Welt gebracht?

In welchem Land wurden die Kinder geboren?

Wann wurden Thre Kinder geboren (Jahreszeit)?

Wo haben Sie Thr Kind/Ihre Kinder zur Welt gebracht (KH oder
Hausgeburt)?

In welchem Krankenhaus haben Sie Ihr Kind zur Welt gebracht?
Hatten Sie eine spontane/natiirliche Geburt, einen technischen Eingriff
(Vakuum, Zange) oder einen Kaiserschnitt?

Wer war bei der Geburt dabei?

Wie lange hat die Geburt gedauert?

Wurden Sie nach der Geburt von Threm Kind getrennt? Wie lange?
Wann haben Sie das Kind nach der Geburt zum ersten Mal beriihrt?
War das Baby schon gewaschen? Wie haben Sie das empfunden?
Wann haben Sie das Kind nach der Geburt zum ersten Mal an die Brust
gelegt?

Haben Sie Threm Kind das Kolostrum gegeben?

Wochenbett

Hatten Sie die Moglichkeit zum Rooming-in?
Wie lange sind Sie im KH geblieben?

Haben Verwandte Essen ins Krankenhaus gebracht? Warum?
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Wer hat Thnen in der Zeit nach der Geburt mit Baby und Haushalt
geholfen?

Wie lange sind Sie nach der Geburt daheim bzw. in Karenz gewesen?

Chinesische Tradition:

Welche Rituale gibt es in der Heimat nach der Geburt, mit der
Nabelschnur/ Plazenta?

Gab es ein (religioses) Ritual, Taufe, Namensgebung oder Gebet?
Was essen Frauen in China traditionell nach der Geburt? Warum?
Wann erhielten Sie zum ersten Mal Besuch und von wem?

Kennen Sie den Brauch des “zuo yuezi“ (Schonzeit im Wochenbett)?
Konnen Sie mir erkldren was das ist?

Warum macht man das?

Und was ist, wenn Frauen das heute nicht mehr einhalten?

Wer hat IThnen davon erzihlt?

Fragen zum Stillen
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Haben Sie Ihr Kind bzw. Thre Kinder gestillt?

Aus welchen Griinden haben Sie sich fiir/gegen das Stillen entschieden?
Haben Sie in der Schwangerschaft mit anderen Personen iiber das Stillen
gesprochen?

Wer hat Thnen das Stillen gezeigt?

Gab es Beratung fiirs Stillen in der Klinik? Kam eine Stillberaterin?
Haben Sie Ihr Kind zusétzlich mit kiinstlicher Sduglingsnahrung gefiittert?
Warum? Wer hat Ihnen dazu geraten?

Haben Sie in einem bestimmten zeitlichen Rhythmus gestillt oder sich an
den Bediirfnissen des Kindes orientiert?

Wie lange wurde gestillt?

Was waren die Griinde fiir das Abstillen?

Wie hat das Abstillen funktioniert? Wie haben Sie das gemacht?

Haben Sie sich diesbeziiglich Hilfe geholt? Von wem?

Wann haben Sie Threm Kind zum ersten Mal feste Nahrung gegeben und
was?

Gab es beim Stillen eventuell Probleme? Warum?



*  Wer half Thnen bei Stillproblemen (Ansprechpersonen)?

* Haben Sie jemals eine Stillgruppe besucht? Warum (nicht)?

* Haben Sie das Internet als Informationsquelle herangezogen?

*  Wo mochten Sie stillen?
Ist Stillen in der Offentlichkeit fiir Sie vorstellbar?
Ist beim Stillen der Ehemann dabei?
Stort Sie die Anwesenheit anderer Menschen beim Stillen?

e Werden Sie von Ihrem Partner beim Stillen unterstiitzt?

e Was denkt Ihr Partner iiber das Stillen?

e Gab es diesbeziiglich einmal Probleme zwischen Thnen und Threm Partner?
Warum?

Chinesische Tradition:

*  Welche Erndhrungsvorschriften kennen Sie fiir die Stillzeit?

* Haben Sie chinesische Kriuter, Vitaminepriparate oder dhnliches
genommen? Wo haben Sie diese erhalten?

* Gibt es auch Verhaltensvorschriften oder rituelle Handlungen, die in
diesem Zusammenhang von Bedeutung sind?

¢ Welche Mittel (Heilkriduter, Tee, Essen...) kennen Sie, die das Stillen
erleichtern z.B. zur Milchbildung?

*  Woher haben Sie dieses Wissen?

*  Was denkt Ihre Familie iiber die richtige Erndhrung eines Sauglings?

*  Waurden Sie selbst gestillt?

e Warum hat Sie Thre Mutter gestillt/nicht gestillt?

Stillen und Sexualitit

» Hat das Stillen Auswirkung auf Thre partnerschaftliche Beziehung?
* Hat das Stillen Auswirkung auf Ihr Sexualleben?
e Haben Sie sich Gedanken dariiber gemacht, ob das Stillen Thre Briiste

verdandern konnte?

Einstellung zum Stillen

*  Welche Bedeutung hat das Stillen fiir Sie?

e  Wie war das Stillen fiir Sie?
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Wie empfinden Sie das Stillen?
Welche Vorteile/Nachteile hat das Stillen fiir Sie?

Wissen Sie, was die TCM iiber das Stillen sagt?

Muttermilch
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Welche Bedeutung hat Muttermilch fiir Sie?

Ist es vorstellbar, dass eine ,,fremde* Frau ein Kind stillt, wenn die eigene
Mutter das aus irgendeinem Grund nicht tun kann?

Kennen Sie diese Gewohnheit aus Threm Heimatland?

Konnten Sie sich vorstellen, ein ,,fremdes* Kind mit Threr Milch zu
erndhren?

Kennen Sie die Moglichkeit aus Muttermilch homdopathische

Arzneimittel herstellen zu lassen?



1.3 Interviewleitfaden fiir ExpertInnen-Interviews

1.3.1 Interviewleitfaden fiir TCM-Expertlnnen

e Konnen aus Sicht der TCM wegen der unterschiedlichen
Grundkonstitution der einzelnen Menschen iiberhaupt allgemeine
Richtlinien und Empfehlungen abgegeben werden?

* Haben Schwangerschaft und Geburt Auswirkungen auf den weiblichen
Korper?

*  Welche Erndhrung wird aus Sicht der TCM fiir Sduglinge empfohlen?

*  Wie lange sollte gestillt werden?

* Ab wann sollte feste Nahrung zugefiittert werden?

*  Welche erste feste Nahrung sollte gefiittert werden?

*  Welche Auswirkungen hat das Stillen auf den Korper der Mutter?

* Kennt die TCM Nahrungsmittel, die fiir die Stillzeit empfohlen werden?

* Welche Nahrungsmittel sind in dieser Zeit nicht zu empfehlen?

* Was kann bei Stillproblemen aus Sicht der TCM gemacht werden?

- Wunde Brustwarzen?
- Milchmangel?

- Milchiiberschuss?

- Milchstau?

- Mastitis?

* Welche anderen Stillprobleme kennen Sie?

* An wen wenden sich chinesische Frauen Threr Erfahrung nach, wenn sie
korperliche Probleme nach der Geburt oder Schwierigkeiten beim Stillen
haben?

*  Was sagen Sie als TCM-ExpertIn zum Brauch des Yuezi?

* Wiirden Sie sagen, dass mehr ChinesInnen oder mehr OsterreicherInnen

Ihre Praxis aufsuchen?
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1.3.2 Interviewleitfaden fiir Stillberaterinnen
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Erzidhlen Sie mir bitte etwas tiber Ihren beruflichen Werdegang!
Wie lange sind Sie schon in der Stillberatung titig?

Warum haben Sie sich fiir diese Tatigkeit entschieden?

Hatten Sie in Threr Tatigkeit als Stillberaterin bereits Kontakt mit
Chinesischen Frauen?

Wie ist dieser Kontakt zustande gekommen?

Welche Erfahrungen haben Sie mit diesen Frauen gemacht?
Welche speziellen Stillprobleme sind aufgetreten?

Haben Sie auch in Threr privaten Stillgruppe chinesische Frauen?
Wann sind diese Frauen zu Ihnen gekommen?

Besuchen diese Frauen regelmifig Ihre Stillgruppe?

Wie lange haben sie Thre Stillgruppe besucht?

Wie lange haben diese Frauen durchschnittlich gestillt?

Mit welchen Problemen sind sie zu Ihnen gekommen?

Sie kennen doch sicherlich das Abstillargument ,,Milchmangel*. Was
sagen Sie als Stillberaterin zu dieser Aussage?

Konnen Sie mir sonst noch etwas dazu sagen?



2 Angaben zu den InterviewpartnerInnen
2.1 Chinesische Frauen

Zum Schutz der Privatsphidre meiner Interviewpartnerinnen wurden sdmtliche
Daten anonymisiert (gilt nicht fiir Expertlnneninterviews), die zur
Wiedererkennung meiner Gespriachspartnerinnen fithren konnten. Die in der
vorliegenden Arbeit verwendeten Namen sind also lediglich Pseudonyme. Die
tatsdchlichen Daten liegen der Verfasserin selbstverstiandlich vor. Die Angabe des

Alters betrifft den Zeitpunkt der Befragung.

Juan

Alter: 39 Jahre

Familienstand: verheiratet mit einem Osterreicher

Kinder: 1 Tochter, die 2004 in Wien geboren wurde

Beruf: Gesundheits- und Krankenschwester

Juan ist seit 1994 in Osterreich und ist damals aus beruflichen Griinden im

Rahmen eines Austauschprogramms nach Wien gekommen.

Hong
Alter: 42 Jahre

Familienstand: verheiratet mit einem chinesischen Mann

Kinder: 2 Tochter, die 2001 und 2003 in Wien geboren wurden

Beruf: Gesundheits- und Krankenschwester

Hong ist ebenso wie Juan 1994 im Rahmen eines Austauschprogramms nach

Wien gekommen.

Chan

Alter: 58 Jahre

Familienstand: verheiratet mit einem chinesischen Mann

Kinder: 2 Jungen und ein Médchen, welche alle in China geboren wurden
Beruf: Ohne Berufsausbildung/Lokalbesitzerin, derzeit in Pension

Chan kam bereits im Jahr 1984 nach Osterreich, spricht aber nur wenig Deutsch.
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Fang
Alter: 43 Jahre

Familienstand: verheiratet mit einem chinesischen Mann

Kinder: 1 Sohn, der 1990 in China geboren wurde

Beruf: Ebenfalls ohne Berufsausbildung arbeitet Fang derzeit als Kochin in einem
Sushi-Restaurant.

Sie kam im Jahr 2002 iber Moskau nach Wien, weil ihr das Leben hier leichter

erscheint und es ihr hier gut gefillt.

Lian

Alter: 40 Jahre

Familienstand: geschieden (von einem chinesischen Mann)

Kinder: 1 Tochter, die 2006 in Wien geboren wurde

Beruf: Gesundheits- und Krankenschwester

Lian kam im Jahr 1996 aus beruflichen Griinden im Rahmen eines

Austauschprogramms nach Osterreich.
2.2 ExpertInnen

Dr. med. Christopher Po Minar

Dr. Christopher Po Minar ist chinesischer, philipinischer und osterreichischer
Abstammung. Nach dem Studium der Medizin an der Universitit Wien
absolvierte er Ausbildungen in Traditioneller Chinesischer Medizin an der Wiener
TCM-Universitit, an der MedChin-Gesellschaft, sowie an der TCM-Universitit in
Chengdu und Peking. Er ist Arzt fiir Allgemeinmedizin und TCM, sowie Griinder
und Leiter des Anshen Institutes fiir Traditionelle Chinesische Medizin und
Heilkunst. AuBerdem ist er Autor des Buches ,Der Weg des Meisters. Das
Geheimnis des Qigong und der Traditionellen Chinesischen Medizin* (vgl.

MINAR 2010).

Dr. chin. med. Qin Li

Dr. Li ist Arztin und hat ihre Ausbildung in Traditioneller Chinesischer Medizin
in China erhalten. In Chengdu war sie an der chinesischen medizinischen

Abteilung des ersten Krankenhauses der Stadt als Arztin beschiftigt, bevor sie
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nach Osterreich kam. Heute ist sie unter anderem als Lektorin an der TCM-

Akademie und der TCM-Universitit in Wien tétig (vgl. BOSNJAK 2010).

Claudia Lorenz, M.Tui.

Claudia Lorenz hat nach dem Studium der Sinologie und Ethnologie an der
Universitit Wien die Ausbildung in Chinesischer Didtetik und Traditioneller
Chinesischer Medizin bei Claude Diolosa abgeschlossen und zahlreiche
Praktikumsaufenthalte in China absolviert, u.a. in Chengdu, Nanjing und Jinan.
Sie hat den Bachelor in Akupunktur an der Kyung San University/USA — Guang
An Men/Peking und den Master in Tuina an der Li Shi Zhen University in Wien
und Peking absolviert. Aktuell ist sie selbststindig unter anderem im
Therapiezentrum Mandalahof im Bereich der Traditionellen Chinesischen
Medizin tétig. Sie ist Tutorin an der Universitit Wien zum Thema Traditionelle
Chinesische Medizin, Lektorin an der TCM-Akademie und der TCM-Universitit
Wien, sowie Seminarleiterin fiir Chinesische Diitetik und Tuina bei BACOPA

Bildungszentrum (vgl. LORENZ 2010).

Frau A.

Die Erndhrungswissenschaftlerin hat die Ausbildung zur Still- und
Laktationsberaterin IBCLC (International Board Certified Lactation Consultant)
abgeschlossen. Seit etwa acht Jahren arbeitet sie als Stillberaterin auf der
Wochenbettstation in einem Krankenhaus in Wien.

AuBerdem ist sie Lebens- und Sozialberaterin und auf die Krisenbegleitung fiir
Eltern mit Schreibabys spezialisiert. Da sie im Gespréch viel iiber ihre Arbeit und
den Krankenhausalltag in einem Wiener Krankenhaus berichtet hat, mochte sie

nicht namentlich genannt werden.

Claudia Deutsch

Frau Deutsch ist Mutter von drei Kindern und ist seit sieben Jahren Mitglied in
der La Leche Liga. Seit fiinf Jahren befindet sie sich in Ausbildung zur
Stillberaterin. Da sie kurz vor Abschluss der Ausbildung steht, leitet sie bereits

eine eigene Stillgruppe in einem Eltern-Kind-Zentrum in Wien.
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3 Liste der Abkiirzungen

Codierung der Interviews

Folgende Codierung fiir Interviews und Transkriptionen wurde im Rahmen des

Forschungsprojektes vereinbart:

Kiirzel der Interviewerin: DM = Doris Moser

Ort der Aufnahme: AC = Asian Community

InterviewpartnerInnen: ACX = Expert in the Asian Community
ACW = Woman in the Asian Community

Dokumentation: TS = Transkript

Aufgrund der jeweiligen Interviewsituation haben sich folgende personliche

Erweiterungen ergeben:

Ort der Aufnahme: PS = Privat Setting

InterviewpartnerInnen: LC = Lactation Consultant

Daraus ergibt sich beispielsweise folgende Codierung fiir ein Interview:
DM_26032009_ACW_Juan
Das bedeutet, dass Doris Moser am 26. Miarz 2009 ein Interview mit Juan, einer

Frau aus der Chinesischen Community, gefiihrt hat.

Zitierweise der Interviews

Textstellen aus Interviews werden folgendermallen zitiert: (Interview 1: 65)

Das bedeutet, dass die zitierte Stelle dem ersten Interview entnommen wurde und
bei Zeile 65 beginnt. Im Literaturverzeichnis unter ,,Eigenes empirisches
Material“ ist dann die genaue Codierung des entsprechenden Interviews

nachzulesen. In diesem Fall: DM_26032009 _ACW _Juan_ TS
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4 Abstract (Deutsch)

Kernthema meiner Diplomarbeit ist das Stillen. Durch meine Mitarbeit und die
Einbettung meiner Arbeit im interdisziplindren und vom FWF finanzierten
Forschungsprojekt ,,Asia Women's Voices on Gender, Body, Health and Care”
unter der Leitung von Frau Dr. Christine Binder-Fritz ergibt sich die Fokussierung
auf Chinesische Migrantinnen. Durch die Beantwortung der forschungsleitenden
Fragestellung nach der Bedeutung von Muttermilch im chinesischen Kontext
einerseits und den Faktoren, welche andererseits das Stillverhalten von
chinesischen Frauen in der Migration beeinflussen, insbesondere welchen Einfluss
die Traditionelle Chinesische Medizin in diesem Zusammenhang hat, soll dieser
marginalisierten Personengruppe eine Stimme verliechen werden. Ziel ist es, einen
Einblick in das diesbeziigliche Verhalten der Chinesinnen in Wien zu geben, ohne
dabei den Anspruch universeller Giiltigkeit zu erheben. Mit dieser Arbeit soll dem
Themenkomplex des Stillens mehr Raum im wissenschaftlichen Diskurs innerhalb
der Kultur- und Sozialanthropologie gegeben werden.

Die Durchfiihrung einer qualitativen Studie unter chinesischen Frauen, TCM-
Expertlnnen und Stillberaterinnen und die Auswertung der so gewonnenen Daten
mit Hilfe qualitativer Methoden dienen der Erreichung der Zielsetzung dieser
Arbeit und der Beantwortung der grundlegenden Forschungsfragen.
Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die Stilldauer der befragten
Chinesinnen relativ kurz ist, professionelle Hilfe aber trotzdem — auch bei
Stillproblemen — nicht in Anspruch genommen wird. Ein direkter Einfluss der
TCM auf das Stillverhalten der chinesischen Frauen in Wien konnte anhand der

durchgefiihrten Interviews nicht nachgewiesen werden.
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Abstract (English)

The core topic of my thesis is breastfeeding. My research will contribute to the
project ,,Asia Women's Voices on Gender, Body, Health and Care”, under the
direction of Dr. Christine Binder-Fritz and financed by FWF. Owing to my
participation, migrant women from China are the focus of my research. It is my
intention to give this marginalized group a voice through the completion of a
fundamental research question, focusing on the meaning of breast milk in the
Chinese context, and on the factors influencing breastfeeding behavior among
Chinese women in Vienna. The goal is to give insight into the breastfeeding-
related behavior of Chinese women in Vienna, without asserting a claim to
universal applicability, and with the intention of opening up more room for the
thematic complex of breastfeeding within the scientific discourse of cultural and
social anthropology.

The completion of a qualitative study involving Chinese women, TCM-experts
and lactation consultants, and the analysis of the gathered data with the help of
qualitative methods, will serve to achieve the project’s goal and to answer the

fundamental research questions.
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5 Curriculum Vitae

Name: Doris Moser
Geburtsdatum: 23.07.1982
Geburtsort: Graz
Staatsangehorigkeit: Osterreich

Verheiratet, eine Tochter

Ausbildung:

1996-1999 Fachschule fiir wirtschaftliche Berufe in
Hartberg/Steiermark

1999-2002 HBLA Strassergasse in Wien
Aufbaulehrgang mit Schwerpunkt Erndhrung und
Betriebswirtschaft

2002-2011 Studium der Ethnologie, Kultur und Sozialanthropologie an
der Universitit Wien
Schwerpunkt: Medizinanthropologie
Regionalgebiet: asiatischer Raum

Weiterbildungen:

2001-2002 Ausbildung zur Rettungssanitéterin

Osterreichisches Rotes Kreuz

Dienststelle Hartberg

08/2007-07/2008 Ausbildung zu Peter Hess Klang-Massage-Praktikerin

Osterreichisches Institut fiir Klang-Massage-Therapie
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02/2009-11/2009

09/2010

Ausbildung zur Doula/Geburtsbegleiterin
DiA — Doulas in Austria

Ausbildung zur Babymassage Kursleiterin

Babyzentrum Wien

Aktuelle berufliche Tétigkeiten:

seit 05/2008

seit 06/2008

seit 04/2009

seit 12/2009

seit 05/2010
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Mitarbeit in einem interdisziplindren und vom FWF
finanzierten Forschungsprojekt unter der Leitung von
Frau Dr. Christine Binder-Fritz an der

Medizinischen Universitit Wien

Peter Hess Klangmassagepraktikerin
Ehrenamtliche Titigkeit als Doula

Verein MAIA - GeborGen in der Fremde
Pregnancy and Birth Support Services for Migrant
Women and Women in Need

Vorstandsmitglied im Verein Maia

Museumspidagogin

Museum fiir Volkerkunde in Wien



