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BINDUNG UND STILLEN -
EIN THEMA FUR DIE KINDER- UND
JUGENDTHERAPIE?

¢ Anja Bier, Gabriele Nindl & Gabriele Kussmann

Zusammenfassung: Bindung ist von zentraler Bedeutung fiir die frithkindliche Entwicklung
und braucht Raum, sich zu entfalten. Eine innige Eltern-Kind-Bindung ist auch Ergebnis eines
feinfiihligen Erziehungsstils, der sich im Zusammenspiel von kérperlicher Nihe und liebevollem
Eingehen auf die Bediirfnisse des Kindes ausdriicke. Stillen ist ein natiirlicher Weg, eine gute
Mutter-Kind-Bindung zu etablieren und wird in seiner Bedeutung fiir die physische wie psy-
chische Gesundheit von Siuglingen hiufig unterschitzt. Die moderne Forschung stiitzt diese
Thesen, z. B. durch Erkenntnisse aus dem Bereich der Epigenetik und der Hirnphysiologie.

Schliisselworter: Bindung, Stillen, Mutter-Kind-Beziehung, Nihe, Kérperkontakt, Verwéh-
nen, Siuglingspflege

Attachment and Breastfeeding — a Topic for Child and Adolescent
Therapy?

Abstract: Artachment is essential for early childhood development. A sensitive parenting
style with physical closeness and affectionate responding results in a deep attachment be-
tween both parent and child. Breastfeeding is the natural way to establish a good mother-child
relationship and its benefit for both physical and mental health in early childhood is often
underestimated. Modern research, for example in epigenetics and brain physiology, supports
these assumptions.

Keywords: attachment, breastfeeding, mother—child relationship, closeness, body contact,
spoiling, infant care

L Grundlagen zu Bindung Die Wichtigkeit von Bindung fiir die kind-

und Stillen

In den vergangenen Jahrhunderten haben die Pi-
dagogik und die Psychologie groffe Wandel durch-
laufen und dabei ein Bewusstsein dafiir entwi-
ckelt, dass Kinder keine ,zu klein geratenen Er-
wachsenen® sind, sondern eine eigene Erlebnis- und
Erfahrungswelt mitbringen und es eines kindge-
rechten Umgangs mit ihnen bedarf, wenn sie see-
lisch gesund aufwachsen sollen.
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liche Entwicklung ist heute unumstritten und
bildet die Grundlage fiir viele pidagogische und
psychologische Konzepte. Zunechmende Bedeu-
tung beigemessen wird in diesem Zusammenhang
auch dem Stillen als zentralem Bestandteil zum
Aufbau einer innigen Mutter-Kind-Beziehung.

1.1 Kulturelle Normen

Die Frage, welches Verhalten als angemessen und
,normal“ — eben einer bestimmten Norm ent-
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sprechend — empfunden wird, ist stark vom kulturel-
len Kontext abhiingig. In jeder Gesellschaft wird von
ihren Mitgliedern fiir bestimmte Gegebenheiten ein
spezifisches Verhalten erwartet, beispielsweise beziig-
lich der Frage, was als héfliches oder respektvolles
Verhalten angeschen wird. Der Umgang mit Trauer
ist ein prignantes Beispiel: Lautes Klagen, Zerreiflen
der Kleider oder dhnliche Rituale stehen dem stillen
Riickzug gegeniiber. Je nach Kultur kénnen die Vor-
gaben fiir erwartetes Verhalten sehr rigide sein oder
sehr grofiziigig ausgelegt werden. Im Wandel der
Epochen verindern sich Regeln und Vorstellungen
und somit immer auch der Begriff der ,,Stérung®, also
eines Verhaltens, das nicht den Erwartungen entspricht
(s. dazu auch Abschnitt 2.1).

Siuglinge werden gewissermaflen , kulturell uni-
versell“ geboren, zumindest, was ihre elementaren
Bediirfnisse nach Zuwendung, Nahrung, Schlaf und
ihr Verhalten betrifft, das in den ersten Lebenswochen
weltweit nahezu identisch ist.! Dass Kinder schliefSlich
im Laufihres Lebens bis zum Erwachsenwerden eine
Sozialisation durchlaufen und sich dabei in die Kultur
einpassen, in der sie aufwachsen, erfordert ein hohes
Maf§ an Anpassungsfihigkeit von ihrer Seite. Men-
schen haben von frither Kindheit an ein grofles Be-
diirfnis, sich in bestehende Gruppen einzufiigen und
ihren Platz dort zu finden. Kinder sind dabei besonders
verletzlich und anfillig — sie sind nicht nur psycho-
logisch, sondern ja tatsichlich auch physisch existen-
ziell von den sie umgebenden Personen abhingig
(Grossmann & Grossmann, 2006, S. 124f.; Oerter &
Montada, 2002, S. 39f., S. 83f,, S. 205f.).

Die moderne Entwicklungspsychologie, und da-
rauf basierend die moderne Pidagogik, ist sich daher
der groflen Verantwortung bewusst, den natiirlichen
Bediirfnissen von Kindern méglichst gerecht zu wer-
den und sie zugleich dabei zu unterstiitzen, sich in
ihre jeweilige Kultur einzufiigen.

1.2 Bindungstheorie

Eine zentrale Bedeutung fiir die seelische Gesundheit
von Kindern wird heute der Frage nach den frithkind-
lichen Erfahrungen beigemessen und dabei insbeson-
dere der Bindung an verlissliche und liebevolle Bezugs-

! Interessanterweise gibt es aber auch schon friih kulturelle
Unterschiede, v.a. im Bereich der kindlichen Wahrnehmung
seiner Umgebung: Bereits im Mutterleib lernt der Fotus die
typische Satz- und Sprachmelodie seiner Eltern kennen und
kann sie nach der Geburt von fremden Sprachen unterschei-
den. Auch kann es die Stimme der Mutter und ebenso be-
sonders vertraute Stimmen, wie die des Vaters oder anderer
enger Vertrauter der Mutter, bereits differenzieren.

personen. Die Mutter-Kind-Bindung nimmt einen
sehr hohen Stellenwert ein, aber auch die Vater-Kind-
Bindung und die Beziehung zu weiteren Familien-
mitgliedern und engen Vertrauten sind von grofer
Bedeutung.

Die Anfinge der Bindungstheorie liegen in den
1950er und 60er Jahren, als John Bowlby und Mary
Ainsworth sowohl den theoretischen Hintergrund
ihrer Thesen formulierten, als auch mittels empirischer
Forschungen bahnbrechende Erkenntnisse gewannen.
Erstmals entwickelten die beiden KollegInnen dabei
auch prospektive Studien im Gegensatz zu den zuvor
tiblichen retrospektiven Untersuchungen. Die etho-
logischen Forschungen von Konrad Lorenz, Nikolaas
Tinbergen, Harry Harlow und anderen beeinflussten
ebenfalls die Entstehung der Bindungstheorie oder
entwickelten diese weiter. Begriffe wie ,,Urvertrauen®
und ,,Bindungsqualitit® wurden eingefithrt und es
entwickelte sich die Erkenntnis, dass Menschen in
hohem MafSe soziale Wesen sind, die unterschiedliche
Verhaltenssysteme an den Tag legen und unmittelbar
mit ihrer Umgebung interagieren (Grossmann &
Grossmann, 2006, S. 37).

Die psychologische Grundannahme der Bindungs-
theorie ist, dass es eine natiirliche Verhaltensdisposition
gibt, die uns bei Bedrohung, Angst oder Trauer die
Nihe, den Beistand und den Schutz vertrauter Personen
suchen lisst. Auf diese Weise sichert das kleine Kind
sein Uberleben und Erwachsene kénnen als Gemein-
schaft besser gegeniiber Herausforderungen bestehen
(Grossmann & Grossmann, 2006, S. 39). Dabei zeigen
sich vor allem im Verhalten von Kindern typische Mus-
ter: Fiihlt sich das Kind bedroht, sucht es sofort die
korperliche Nihe der Bezugsperson und reagiert, wenn
diese nicht gleich auffindbar ist, mit grofler Unruhe
und intensiver Suche nach ihr. Das Stillen bietet daher
folgerichtig mehr als reine Nahrungsaufnahme: Es
trostet und beruhigt, hilft iiber dngstigende Situationen
hinweg und wirkt auch kérperlich schmerzlindernd.

In unvertrauten oder bedrohlichen Situationen
sind Spiellust und Explorationsfreude unterdriickt und
sogar elementare Bediirfnisse nach Nahrungsaufnahme
oder Schlaf kénnen dabei verdringt werden.? Andere

? Hingegen entsteht in sicherer Umgebung, vertrauter Situa-
tion und in Sichtweite der Bezugsperson ein natiirliches Ex-
plorationsverhalten, das dem Kind erméglicht, seine Umge-
bung aktiv zu erkunden und vor allem neue Erfahrungen zu
machen. Schon im Kleinkindalter zeigt sich hier etwas, das
wir lingst in der Neuropsychologie und Pidagogik fiir Schul-
kinder ebenso wie fiir Erwachsene wissen: unter Angst, Stress
und Druck ist Lernen schwerer und weniger eflizient (Gross-
mann & Grossmann, 2006, S. 45ff., S. 77).

Verhaltenstherapie mit Kindern und Jugendlichen — Zeitschrift fiir die psychosoziale Praxis
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Personen als die primiren Bezugspersonen kénnen
nicht oder nur geringfiigig zur Beruhigung beitragen
(Grossmann & Grossmann, 2006, S. 42, S. 70f.; Oerter
& Montada, 2002, S. 197).

Grossmann und Grossmann (2006) schreiben in
»Bindungen — das Gefiige psychischer Sicherheit:

Das Bindungsbediirfnis des Menschen ist genauso
primir, stammesgeschichtlich vorprogrammiert und
grundlegend wie sein Bediirfnis nach Nahrung, Erkun-
dung, Sexualitit und Fiirsorge fiir die Jungen. Jedem
dieser Grundbediirfnisse sind eigene Verhaltenssysteme
— die Organisation und Bedeutung von beobachtbarer
Mimik, Lauten, Gestik, Bewegungen und nicht direke
beobachtbaren Gefiithlen und Motiven — zugeordnet.
Sie werden bei einem Mangelzustand in ihrem Bediirf-
nisbereich aktiv und ruhen bei Befriedigung.? (Gross-
mann & Grossmann, 2006, S. 76)

Vor allem im ersten Lebensjahr ist die Entwicklung
einer sicheren Bindung zu einer verlisslichen und
feinfiihligen Bezugsperson von zentraler Bedeutung
fiir das Kind. Etliche Forschungen haben gezeigt, dass
die feinfiihligen Reaktionen der primiren Bindungs-
person (meist der Mutter) von entscheidender Bedeu-
tung fiir den weiteren Verlauf des Bindungsverhaltens
des Kindes und der Entwicklung einer bestimmten
Bindungsqualitit sind. Miitterliche Feinfiihligkeit fiir
die Bediirfnisse ihres Kindes ist eine wichtige Voraus-
setzung fiir eine gelingende Stillbeziechung und es
besteht eine enge Wechselbezichung zwischen dem
Stillen und der Entwicklung einer innigen Mutter-
Kind-Dyade im ersten Lebenshalbjahr.

Die Bindungstheorie geht dabei davon aus, dass
eine prompte Reaktion auf ein kindliches Bediirfnis
(ausgedriickt z.B. durch weinen) keineswegs dieses
Verhalten verstirkt, so dass das Kind etwa daraus
lernt, immer hiufiger zu weinen, sondern dass eine
frithzeitige, liebevolle und zugewandte Reaktion der
Mutter dem Kind zeigt, dass es verstanden wurde und
Unterstiitzung erfihrt, wenn es darum bittet. Auf
diese Weise lernt das Kind, sich differenziert auszu-
driicken und konstruktive Losungen mit Hilfe der
Eltern zu entwickeln. Die Eltern wiederum lernen mit

> Wenn sich ein Kind nach der Bezugsperson sehnt und sich
innerlich bedroht fiihlt, sprechen wir davon, dass sein Bin-
dungsverhalten aktiviert ist — es wird dann z.B. nach der
Mutter rufen, weinen, sich an sie klammern o. A. Wenn sich
der bedrohliche Zustand nicht auflosen lisst, weil die Be-
zugsperson nicht verfiigbar ist, zeigen die Kinder typische
Trauerreaktionen mit verschiedenen Stadien (Betiubtsein/
Erstarrung/Apathie, Wut/Protest, Verzweiflung/Kummer,
Schuldgefiihle; Grossmann & Grossmann, 2006, S. 74f)).

9.]g. (2), 69-78, 2013

jeder gelungenen Kommunikation, ihr Kind besser
zu verstehen und feinfiihlig zu reagieren. Verschiedene
Studien bestitigen diese Thesen.

Die gelingende oder nicht gelingende Interaktion
zwischen Kind und Mutter hat Auswirkungen auf
sein spiteres Selbstbild und sein Vertrauen in seine
Selbstwirksamkeit (Grossmann & Grossmann, 2006,
S. 121F,; Lauwers & Swisher, 2011, S. 56f.).

Die sozio-emotionale Bindung an eine enge Be-
zugsperson entwickelt sich nach und nach im ersten
Lebensjahr. Dabei werden drei Phasen unterschieden:
Die erste Phase der unspezifischen sozialen Reakti-
onen, die zweite Phase der unterschiedlichen sozialen
Reaktionsbereitschaft und die dritte Phase des aktiven
und initiierten zielkorrigierten Bindungsverhaltens.

Die erste Phase dauert von der Geburt bis ins
Alter von circa zwei Lebensmonaten und ist gekenn-
zeichnet von typischen Verhaltensweisen Neugebo-
rener wie Beobachten von Gesichtern, sich festklam-
mern, sich anschmiegen usw., die zu diesem Zeitpunkt
noch nicht auf eine bestimmte Zielperson gerichtet
sind. Hiufiges und unreglementiertes Stillen sichert
nicht nur die ausreichende Kalorienzufuhr fiir den
sich rasant entwickelnden Organismus, sondern bie-
tet automatisch viel Kérperkontakt und Gelegenheit,
diese instinktiven Verhaltensweisen zu iiben und sich
auf die zweite Bindungsphase vorzubereiten.

In der zweiten Phase bildet sich ein Unterschied
zwischen den Reaktionen des Siuglings auf die Mut-
ter und auf andere Personen heraus. Er streckt ihr die
Armchen entgegen, lichelt sie bevorzugt an oder
lautiert mit ihr und lisst sich von ihr besser trosten
als von anderen Personen. In der dritten Phase, die
etwa mit dem Beginn des zweiten Lebenshalbjahres
eingeliutet wird, wird der Siugling mobil und kann
nun selbst den Abstand zu seinen Bezugspersonen
steuern. Sein Sozialverhalten wird differenzierter und
ausgeprigte ,,Fremdelphasen® treten auf. Bei Trennung
von der Hauptbezugsperson zeigt das Kind deutliche
Zeichen von Stress und Unruhe, weint, sucht und ruft
nach ihr, wohingegen bei der Wiederkehr Erleichte-
rung und Freude sichtbar werden. Typisch fiir diese
Phase sind daher auch folgerichtig unruhigere Nich-
te, die von hiufigen, kurzen Phasen der Suche nach
Riickversicherung geprigt sind. StillberaterInnen
weltweit beobachten dieses Phinomen und empfehlen
einen gelassenen und nachgiebigen, trostenden Um-
gang mit diesen (unbestreitbar anstrengenden) Phasen.

Eine vierte Phase der Bindungsentwicklung wird
erst spiter erreicht, wenn verbale Kommunikation
etabliert und ein kognitives Verstindnis von den
Absichten und Motiven anderer erreicht wurde. Die-
se Phase bezeichnet man als zielkorrigierte Partner-
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schaft (Grossmann & Grossmann, 2006, S. 73fF.; Oerter
& Montada, 2002, S. 197).

Um die Bindungsqualitit zu beurteilen, hat die
Bindungsforschung eine Situation erdacht, in der das
Bindungsverhalten aktiviert wird, was immer dann
geschieht, wenn eine bedrohliche oder unvertraute Si-
tuation dazu fiihrt, dass das Kind Schutz und Riickver-
sicherung sucht. Das von Mary Ainsworth entwickelte,
standardisierte Test-Verfahren, die so genannte ,,Fremde
Situation®, wurde seither in unzihligen Studien in va-
riierter Form fiir Untersuchungen verwendet. In der
klassischen Variante werden Kinder im Alter von circa
einem Jahr fiir kurze Zeit von ihrer Mutter getrennt,
wobei sie durch Einweg-Scheiben beobachtet werden.

Es kénnen vier verschiedene Bindungstypen un-
terschieden werden, die sich aus den Beobachtungen
dieser Situation ergeben: (a) sicher gebunden, (b)
unsicher-vermeidend, (c) unsicher-ambivalent, (d)
desorganisiert.

Sicher gebundene Kinder zeigen typischerweise
folgendes Verhalten: Wihrend die Mutter nicht im
Raum ist, driicken sie Unruhe und Kummer aus. Wenn
die Mutter zuriickkehrt, sind sie sichtlich erleichtert,
nehmen oft Korperkontakt mit der Mutter auf und
spielen dann mit ihr zusammen fréhlich weiter, ku-
scheln sich eventuell weiterhin an sie.

Unsicher gebundene Kinder zeigen entweder kaum
erkennbare Reaktionen auf die Abwesenheit der Mut-
ter, wenden sich von der Mutter ab, wenn sie zuriick-
kehrt (unsicher-vermeidend) oder sie sind von Beginn
an idngstlich, klammern sich fest, werden bei Abwe-
senheit der Mutter panisch und sind bei der Riickkehr
erkennbar zur Mutter hingezogen, widersetzen sich
aber gleichzeitig ihren Versuchen, das Kind zu beru-
higen (unsicher-ambivalent).

Es sind also keineswegs die scheinbar gleichmiitigen,
kontrollierten Kinder, die sicher an ihre Mutter gebun-
den sind — ein gut gebundenes Kind ist in einer unver-
trauten Situation anhinglich und schutzbediirftig.

Desorganisierte Kinder zeigen vollig widerspriichliche
oder bizarre Verhaltensweisen, z. B. Erstarrung oder Gri-
massieren. Sie wirken blockiert und scheinen keine Stra-
tegie zu haben, mit der Situation umzugehen. Diesen
Typus findet man besonders hiufig bei Missbrauchsop-
fern oder besonders insensitiven oder psychisch kranken
Miittern (Grossmann & Grossmann, 2006, S. 70f., S.
78f., S. 133ff,; Oerter & Montada, 2002, S. 198fF.).

1.3 Physiologische Reaktionen

Seit den frithen Studien zum menschlichen Bindungs-
verhalten hat sich viel getan, nicht nur in der Psycho-
logie, sondern auch in der Neurologie und anderen
verwandten Bereichen. Mit Hilfe von physiologischen

Daten konnte man zwischenzeitlich verschiedene
Beobachtungen untermauern und erweitern. Beispiels-
weise hat sich gezeigt, dass der Cortisol-Level im
menschlichen Speichel im Allgemeinen etwas iiber
den inneren Erregungszustand aussagt und in Stress-
Situationen stark ansteigt. Auch iiber Messungen der
Herzfrequenz kann man Erkenntnisse {iber den in-
neren Stress-Level gewinnen. Bei Kindern, deren
Bindungsverhalten z. B. mittels der ,,Fremden Situati-
on aktiviert wurde, konnten deutlich erhohte Corti-
sol-Spiegel im Speichel und eine erhohte Herzfrequenz
nachgewiesen werden, selbst wenn sie scheinbar keine
duflere Reaktion zeigten (unsicher-vermeidender Bin-
dungstyp) (Grossmann & Grossmann, 2006, S. 44ff.,
S. 148f.; Oerter & Montada, 2002, S. 199).

Korperkontakt ist eine wesentliche Komponente
beim Bindungsaufbau und bei der Unterstiitzung der
Emotionsregulation fiir beide Bindungspartner. In
vielen Studien konnte nachgewiesen werden, dass der
Korper der Mutter nicht nur wihrend der Schwan-
gerschaft die physiologischen Abliufe des Fétus un-
terstiitzt und reguliert, sondern dass auch nach der
Geburt der miitterliche Kérper in direktem Hautkon-
take mit dem Neugeborenen eine regulierende Wir-
kung auf dessen Organismus hat. Beispielsweise werden
Herzschlag, Kérpertemperatur und Blutzuckerwerte
des Kindes durch den direkten Hautkontakt stabilisiert
und das Neugeborene ist auch duferlich ruhiger,
aufmerksamer und weint weniger (Biancuzzo, 2005,
S. 198; Grossmann & Grossmann, 2006, S. 43; Klaus
& Klaus, 2003, S. 38; Lang, 2009, S. 38; Lauwers &
Swisher, 2011, S. 272f.; Stacherl, 1997, S. 81ff.; Walker,
2011, S. 2091F.).

Stillen stellt eine weitere bedeutsame Komponen-
te der Interaktion und des Bindungsaufbaus zwischen
Mutter und Kind dar. Stillen befriedigt mehr als nur
das Hungergefiihl des Siuglings, es ist zugleich eine
innige Form der Kommunikation und unterstiitzt die
Emotionsregulation des Siuglings (Stillen tréstet und
beruhigr) als auch die Uberwindung kérperlichen
Unwohlseins (Stillen ist schmerzlindernd) oder sons-
tiger Regulationsschwierigkeiten (Stillen hilft beim
Entspannen und Einschlafen). Stillen unterstiitzt auch
die Mutter dabei, sich emotional auf ihr Kind einzu-
lassen, ihre neue Rolle anzunehmen und sich selbst
als kompetente Mutter zu erleben (Biancuzzo, 2005,
S. 45fF.; Grossmann & Grossmann, 2006, S. 43;
Lauwers & Swisher, 2011, S. 9, S. 49).

Direkter Hautkontakt wiederum erleichtert den
Aufbau einer gelingenden Stillbeziechung. Wenn die
Mutter direkt nach der Geburt eine mindestens ein-
stiindige ungestdrte Phase des direkten Hautkontakts
mit ihrem Kind verbringen kann und das Kind selbst

Verhaltenstherapie mit Kindern und Jugendlichen — Zeitschrift fiir die psychosoziale Praxis
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den Weg zur Brust findet, erhoht dies den langfristigen
Stillerfolg (Biancuzzo, 2005, S. 197; Lang, 2009, S.
36; Lauwers & Swisher, 2011, S. 273f.; Stacherl, 1997,
S. 91ff.; Walker, 2011, S. 105, S. 209fF.).4

Stillen ist der normale, natiirliche Weg, ein Baby
zu erniihren und iiber 90 % aller Frauen haben ana-
tomisch die Fihigkeit dazu. Die Milchbildung wird
im Wesentlichen durch zwei Hormone bestimmt, die
als Reaktion auf das kindliche Saugen ausgeschiittet
werden: Prolaktin und Oxytocin. Interessant ist, dass
beide Hormone nicht nur die reinen Driisenfunktio-
nen fiir die Milchbildung regulieren, sondern auch
noch andere physiologische und vor allem emotionale
Auswirkungen haben. Besonders Oxytocin wird seit
einigen Jahren genauer untersucht und es haben sich
einige hochst interessante Erkenntnisse ergeben: Oxy-
tocin ist nicht nur ein Hormon, sondern wirkt auch
als Neurotransmitter. Es wird bei jeder Stillmahlzeit
durch direkten Hautkontakt und das Saugen an der
Brustwarze stimuliert und 16st in der Brust der Mut-
ter den so genannten Milchspendereflex aus. Es erhéht
aber auch die Durchblutung der Haut der Mutter, was
bei der Temperaturregulation des Siuglings hilfreich
ist. Im Gehirn fiihrt es zu Beruhigung und Abbau von
Angsten und etleichtert die Interaktion der Mutter mit
ihrem Kind. Oxytocin erleichtert das soziale Lernen
und erhéht die Schmerzresistenz des Korpers. Es wird
auch als , Liebeshormon® bezeichnet und spielt auch
bei der Interaktion erwachsener Liebender eine Rolle

(Brisch & Hellbriigge, 2007, S. 183f,, S. 186ft.; Lang,

4 Direkt nach der Geburt gibt es eine so genannte ,,sensible
Phase®, in der Eltern und Kind das erste Mal in eine wache,
aufmerksame und zirtliche Interaktion treten, sofern sie
nicht durch Routinemafinahmen oder andere ungiinstige
Umstinde gestdrt werden. In dieser Zeit findet das so ge-
nannte ,Bonding® statt, das ,Sich-Verlieben® der Eltern in
ihr Kind. Im Idealfall kann dazu die Mutter das Neugebore-
ne nacket auf ihrem Oberkérper halten und beide sind ge-
meinsam zugedeckt. Die Eltern werden das Kind sanft strei-
cheln und den Blickkontakt mit ihm aufnehmen, eine ganze
Reihe von hormonellen Reaktionen auf beiden Seiten wird
diese spezielle Phase unterstiitzen und am Ende wird das erste
Stillen an der Mutterbrust stehen. Wenn eine Geburt oder
die postpartale Phase nicht auf diese optimale Weise verlaufen
kann, ist das nicht gleichbedeutend mit einem Verlust der
Bindung zwischen Mutter und Kind. Das Bonding kann
nachgeholt werden und auch spitere Zeitpunkte eignen sich
fiir liebevolle Interaktionen zwischen Eltern und Baby. Trotz-
dem ist die sensible Phase nach der Geburt besonders dafiir
geeignet und erleichtert den gesamten Start fiir die frisch
gebackene Familie. Ein gelungenes Bonding kann priventiv
gegen Wochenbettdepressionen und langfristig gegen Ver-
nachlissigung wirken (Brisch & Hellbriigge, 2007, S. 115fF;
Lang, 2009, S. 30ff.; Lauwers & Swisher, 2011: S.273f.).
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2009, S. 21ff;; Lauwers & Swisher, 2011, S. 49, S.
100fF, S. 149; Riordan & Wambach, 2010, S. 91f.).

1.4 Epigenetik
Auch das relativ neue Feld der Epigenetik beschiftigt
sich heute mit Fragen rund um die Interaktion zwischen
Mutter und Kind und hat bereits viele interessante
Forschungsergebnisse zutage gefordert. Mehr und mehr
etkennen wir, dass die alte Frage, ob Erzichung oder
unsere Erbanlagen fiir unser Verhalten und unsere Per-
sonlichkeit entscheidend sind, iiber die Kopplung die-
ser beiden Felder gelost wird: Das Genom (gewisserma-
Ben die Hardware) ist zwar festgelegt, aber komplexe
Regulationsmechanismen (,Software®) entscheiden,
welche Teile des Genoms in bestimmten Lebensphasen
und fiir bestimmte Kérperregionen aktiviert oder ,,ab-
geschaltet” werden. Diese komplexen Systeme sind
massiv durch Umweltbedingungen wie z. B. Erndhrung,
Erziechung usw. beeinflusst und manche Konstellationen
kénnen sogar an unsere Nachkommen vererbt werden.
Daher betrachtet man heute nicht nur das Genom,
sondern auch das so genannte Epigenom eines Lebewe-
sens, gewissermafien sein aktives Genprofil.

Jiirgen Wettig (2010) schreibt im Hessischen
Arzteblate:

Starke Umgebungssignale, wie Ernihrung, Drogen, frithe
Bindungserfahrungen oder Therapiemafinahmen, kénnen,
je nach Beschaffenheit, die Genaktivitit steigern, drosseln
oder ganz abschalten. Die epigenetische Forschung legt
nahe, dass auf molekularbiologischer Ebene die Weichen
fiir gesunde Entwicklung gestellt werden. Simple Methyl-
gruppen sind in der Lage, sowohl krankheitserzeugende
Gene als auch Schutzgene stillzulegen und so das Schick-
sal eines Organismus zu bestimmen. (Ebd., S. 7)

In Studien mit Ratten konnte schon in den 1990er
Jahren und erneut 2004 gezeigt werden, dass die
Jungen von Rattenmiittern, die ihre Kinder leckten
und streichelten, spiter mutiges und dabei zugleich
sozial angepasstes Verhalten zeigten, ihrerseits gerne
kuschelten und ihre eigenen Nachkommen ebenso
liebevoll umsorgten. Jungen von Rattenmiittern, die
den Kérperkontake nicht auf diese Weise herstellten,
waren spiter aggressiv, dngstlich und reizbar und
gaben das erlernte Verhalten auch an ihre eigenen
Nachkommen weiter. Wenn man die Rattenjungen
direkt nach der Geburt vertauschte, verhielten sie sich
spiter so, wie die betreuende Mutter mit ihnen ver-
fahren war und nicht so, wie es ihre leibliche Mutter
erwarten lieff. Die Gene spielten fiir ihr Verhalten also
keine Rolle, wohl aber ihre frithkindlichen Erfah-
rungen. Neu und aufsehenerregend an den 2004 von
Michael Meaney und Moshe Szyf durchgefiihrten
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Studien war, dass das Verhalten der Miitter unter
anderem eine tatsichlich nachweisbare physiologische
Verinderung bei der Cortison-Verarbeitung der Jung-
tiere bewirkte, mehrere hundert Gene im Gehirn der
Jungen waren zudem verindert.

Auch bei Menschen gibt es erste Forschungen zu
epigenetischen Effekten. In ddnischen und spanischen
Zwillingsstudien konnten epigenetische Unterschiede
zwischen eineiigen Zwillingen nachgewiesen werden,
die zunahmen, je ilter die Zwillinge waren und je
unterschiedlicher ihr Lebensstil ausfiel.

Verschiedene andere Studien legen den Verdacht
nahe, dass bestimmte unter der Geburt an die Mutter
verabreichte Medikamente im spiteren Lebenslauf
der betroffenen Kinder zu erhéhten Risiken fiir Dro-
genabhingigkeit fithren. Dies gilt ebenso fiir frithe
traumatische Erfahrungen oder bestindige Vernach-
lissigung: Studien belegen, dass permanent oder stark
ethéhte Cortisol-Spiegel die Hirnstrukturen verindern
und z.B. zu Lernschwierigkeiten und Bindungsst-
rungen fithren kénnen (Spork, 2010; Walker, 2011,
S. 199; Wettig, 2010, S. 5£).

Fiir einfache Organismen wie Honigbienen oder
Blattschneiderameisen konnte bereits gezeigt werden,
dass die Erndhrung postpartal einen unmittelbaren Ein-
fluss auf das Epigenom hat. Auf diese Weise bilden die
Insekten unterschiedliche Typen von Mitgliedern ihrer
Gesellschaft heran: Arbeiter, Soldaten, Kéniginnen und
Kinderstubenbetreuerinnen unterscheiden sich spiter in
ihrem Kérperbau und ihrem Verhalten klar voneinander,
obwohl sie genetisch nicht verindert wurden und bei
Geburt alle noch exake gleich ausgestattet waren.

Aus ersten epigenetischen Studien beim Menschen
wissen wir, dass die Ernihrung der Mutter in der
Schwangerschaft, aber auch ihre personliche Stressbe-
lastung und andere Faktoren bereits einen Einfluss auf
das Epigenom des Kindes ausiiben und zu spiteren,
lebenslang anhaltenden Verinderungen fithren kénnen.
Viele noch nicht ganz geklirte Wirkungen des Stillens
und der Ernihrung durch Muttermilch kénnten bald
ebenfalls auf diese Weise erklirt werden (Spork, 2010).

2. Praxis des Stillens und des Umgangs
mit dem Siugling’

2.1 Siuglingspflege und Stillen im Wandel der Zeit

Die Geschichte des Umgangs mit unseren Kindern
ist unterteilt in zwei Phasen: einer sehr langen Perio-

> Der Begriff ,Sidugling” umfasst iibrigens nicht zufillig das
gesamte erste Lebensjahr. Fiir diese gesamte Zeit ist die Mut-

de des ,steinzeitlichen” Lebens, in dem wir als Jiger
und Sammler weitgehend nomadisch lebten, und
einer relativ kurzen Kulturgeschichte, in der Kinder
nicht nur in ganz anderen Lebensraumen aufwachsen,
sondern auch dem jeweiligen Zeitgeist entsprechender
Erziehung unterworfen werden. Wenn Kinder sich
anders verhalten als es die jeweilige Gesellschaft von
ihnen erwartet, wird dies daher als Defizit betrachtet
und es werden verschiedenste Mafinahmen unter-
nommen, um sein Verhalten zu verindern. Welche
Defizite erkannt werden, hingt natiirlich stark vom
Standpunkt des Beurteilenden ab.

Ohne Frage sind manche typischen Verhaltenswei-
sen von Siuglingen fiir junge Eltern sehr anstrengend.
Trotzdem sind sie nicht zwangsliufig defizitir, sondern
sie sind in den meisten Fillen ganz natiirliche und sogar
sehr sinnvolle Reaktionen auf unsere urspriingliche
ssteinzeitliche® Lebensweise. Wenn ein Kind geboren
wird, kommt es derzeit noch weitgehend unverindert
und mit denselben , Erwartungen® an seine Umgebung
zur Welt wie vor 100.000 Jahren. Da wir biologisch
weder zur Kategorie ,,Nestfliichter noch zur Kategorie
»Nesthocker" gehéren, sondern (wie alle Primaten) zur
Gruppe der ,, Traglinge®, ist es vollig logisch, dass Babys
aktiv Kérperkontakt und Getragen-Werden einfordern
und nach kurzer Zeit unruhig werden, wenn sie allein
gelassen in einer Wiege oder auf der Krabbeldecke
bleiben. Wie wir schon weiter oben gesehen haben,
greifen die physiologischen Reaktionen und das Ver-
halten des Kindes ineinander: Korperkontakt beruhigt
und schiitzt, das Verhalten des Kindes initiiert den
Kérperkontakt und fordert ihn so lange ein, bis die
schiitzende Situation wieder hergestellt ist.® Dass heu-
te der Anlass fiir das hohe Schutzbediirfnis, also z.B.
die reale Gefahr von wilden Tieren oder Unterkiihlung,
nicht mehr gegeben ist und das Kind auch in seiner
Wiege alleine im beheizten Schlafraum sicher wire, ist
offenbar noch nicht ausreichend im biologischen Ver-
haltensprogramm ,abgespeichert” und dem Baby nicht
innerhalb von wenigen Wochen beizubringen.

termilch noch Hauptenergietriger und das Stillen die na-
tiirliche Nahrungsquelle des Babys, selbst wenn es im zwei-
ten Halbjahr bereits Beikost erhilt. Erst nach dem ersten
Geburtstag spricht man vom ,Kleinkind*.

¢ Menschliche Muttermilch ist anders zusammengesetzt als
Tiermilchen und optimal auf das besonders starke Hirn-
wachstum des Menschen ausgelegt. Der relativ geringe
Fettgehalt und der verhiltnismifig kleine Magen des Babys
fithren dazu, dass menschliche Siuglinge hiufige, kleine
Mabhlzeiten benstigen, um optimal zu gedeihen. Der inten-
sive Kérperkontakt beruht also nicht nur auf Schutzbediirf-
nis, sondern sichert auch zugleich den ausreichenden Zugang
zu Nahrung.

Verhaltenstherapie mit Kindern und Jugendlichen — Zeitschrift fiir die psychosoziale Praxis
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Manche Schwierigkeit entsteht {iberhaupt erst
durch relativ ,neue” Errungenschaften, z. B. die Ein-
fithrung eines eigenen Kinderbetts oder eines Kin-
derwagens, den es erst seit dem viktorianischen Zeit-
alter gibt. Menschenbilder und politische Erwigungen
prigen den Erziehungsstil und auch da stoflen wir auf
etliche Entwicklungen, die verhiltnismiflig ,neu”
sind (Bergstermann, 2010; Renz-Polster, 2012; Sta-
cherl, 1997, S. 1671f).

Beispiele fiir diese Problematik gibt es viele und
sie sind typischerweise immer dort vorzufinden, wo
junge Eltern mit bestimmten Erwartungen auf Siug-
linge treffen, die deren natiirlichen Bediirfnissen nicht
entsprechen: Erndhrung, Schlafen und Weinen. Inte-
ressanterweise kdnnen viele Eltern jedoch leichter mit
dem Verhalten ihres Kindes umgehen, wenn sie iiber
die Ursachen informiert sind und erfahren, dass ihr
Baby sich ganz normal und durchschnittlich verhilt.
Es ist also nicht immer so, dass das kindliche Verhalten
die Eltern tatsichlich stort, sondern hiufig stort es sie
nur so lange, wie sie das Gefiihl haben, dass es sich um
ein Defizit handeln muss.

2.2 Stillen in der Praxis

Was also ist ,normal“? Zunichst sind menschliche
Siuglinge physiologische Frithgeburten, d.h. sie sind
durch unsere gegeniiber den anderen Primaten verin-
derte Anatomie gezwungen, vergleichsweise unreif
geboren zu werden. Dies fithrt dazu, dass menschliche
Babys in besonders hohem Maf3e auf die Fiirsorge eines
Erwachsenen angewiesen sind. Thre motorischen Fi-
higkeiten erlauben ihnen zu Beginn nicht, selbst den
Kontake herzustellen oder zu ihrer Nahrungsquelle zu
gelangen, sie kénnen nur durch Laute auf sich auf-
merksam machen und ihre Bediirfnisse artikulieren.
Wenn sie sich dabei nahe am Kérper eines Erwachsenen
befinden, ist eines ihrer elementaren Bediirfnisse bereits
gestillt und weitere Bediirfnisse konnen sie differenziert
und mit sich langsam steigernder Intensitit mitteilen.
Wenn Eltern aufmerksam und frithzeitig auf diese
Signale reagieren, etablieren sie damit nicht nur eine
gelingende Kommunikation und ein gegenseitiges
Verstindnis, sondern tragen auch (wie weiter oben
ausgefiihrt) zu seiner psychischen Gesundheit bei.
Dies betrifft auch das Stillen: Miitter sollten ihr Baby
schon bei frithen Zeichen an die Brust legen und nicht
erst warten, bis es schon weint oder schreit. Dies sichert
das gute Gedeihen des Kindes und sorgt zugleich fiir
eine ausreichende Milchproduktion.”

7 Die menschliche Brust funktioniert nach dem System von
Angebot und Nachfrage: Je hiufiger die Brust entleert wird,
umso stirker wird die Milchbildung stimuliert. In Zeiten
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Zu den frithen Hungerzeichen gehdren: Suchbewe-
gungen mit dem Kopf, das Fiihren der Hindchen zum
Mund (in den ersten Wochen), Lecken und Schmatzen,
unruhige Augenbewegungen, allgemein steigende Un-
ruhe, Lautieren. Stillen dient nicht nur der Ernihrung:
Wihrend einer Stillmahlzeit wechseln sich nutritive und
non-nutritive Episoden (in denen das Kind gemiidich
nuckelt, zur Ruhe kommt, gegen Ende der Mahlzeit
einschlift) natiirlich ab (Biancuzzo, 2005, S. 144, S.
214fF; Lang, 2009, S. 71f; Lauwers & Swisher, 2011,
S. 336f.; Riordan & Wambach, 2010, S. 218fF.).

Ein Siugling benétigt in den ersten Lebensmo-
naten schr hiufig Nahrung, die noch dazu sehr ener-
giereich sein muss: Sein schnelles Wachstum und die
rasante Hirnentwicklung bei gleichzeitig sehr kleinem
Magenvolumen erfordern einen stetigen Nachschub.
Menschliche Muttermilch ist dafiir optimal geeignet:
Der hohe Laktose-Gehalt ist fiir die Hirnentwicklung
bedeutsam, eine ganze Reihe von Inhaltsstoffen unter-
stiitzt den Aufbau des Immunsystems und der mit der
Linge der Mahlzeit zunehmende Fettgehalt mache satt
und sichert das Wachstum. Muttermilch ist mit seinen
spezifischen Eigenschaften ungeheuer vielseitig und
passt sich stindig den sich verindernden Anforderun-
gen des Kindes an: Bei Kontakt mit Krankheitserregern
finden sich kurz darauf spezifische Abwehrstoffe genau
dagegen in der Muttermilch, die Milch fiir Frithge-
borene setzt sich anders zusammen als die Muttermilch
fiir reife Neugeborene und noch einmal anders als die
fiir das zweite Lebenshalbjahr, wenn das Baby bereits
Beikost erhilt. Diese Eigenschaften sind grofitenteils
nicht kiinstlich reproduzierbar und daher ist Mutter-
milch nicht ohne Nachteile und Nebenwirkungen
bedenkenlos zu ersetzen (Biancuzzo, 2005, S. 72ff.;
Lauwers & Swisher, 2011, S. 196f.; Riordan & Wam-
bach, 2010, S. 142fF.; Walker, 2011, S. 41f.).

Fiir ein ausreichendes Gedeihen benstigt ein ge-
sunder Siugling im ersten Lebenshalbjahr circa 8 bis
12 Stillmahlzeiten innerhalb von 24 Stunden, wobei
die meisten Babys nur wenig zwischen Tag und Nacht
unterscheiden (auch in der Nacht wichst und entwi-

verstirkter Nachfrage, z. B. bei einem Wachstumsschub des
Kindes, erhilt die Brust das Signal, mehr Milch zu bilden
und stellt sich innerhalb weniger Tage auf die neue Anfor-
derung um. Die Einhaltung fester Stillabstinde, der exten-
sive Einsatz eines Schnullers oder auch die Beigabe von Tee
oder anderen Lebensmitteln gefihrden daher das ausrei-
chende Gedeihen des Kindes — nicht nur iiber die verrin-
gerte Kalorienanzahl, die es durch das seltenere Stillen erhilt,
sondern auch durch die dadurch zuriickgehende Milchmen-
ge der Mutter. Ein Eingreifen in das natiirliche Wechselspiel
zwischen Bedarf/Nachfrage des Kindes und Angebot der
Mutterbrust ist daher nur in Ausnahmefillen empfehlenswert.
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ckelt sich sein Organismus). Die Abstinde zwischen
den einzelnen Mahlzeiten sind dabei variabel und
reichen von einigen Minuten bis zu circa vier Stunden,
wobei Letzteres eher die Ausnahme darstellt. In den
ersten Lebenswochen kann eine Stillmahlzeit rund 30
bis 60 Minuten dauern, dies verindert sich jedoch mit
zunehmendem Alter und mit circa drei Monaten trin-
ken die meisten Babys deutlich rascher und effektiver.

Fiir das gesamte erste Lebenshalbjahr ist Mutter-
milch die einzige notwendige Nahrung und der Siug-
ling sollte ausschliefllich und ,nach Bedarf*, also fle-
xibel und an seinen Zeichen orientiert, gestillt werden.
Entgegen der weitverbreiteten Praxis braucht ein ge-
stilltes Baby weder zusitzliche Fliissigkeit wie Tee oder
Wasser noch muss es vor Beginn des zweiten Lebens-
halbjahres zugefiittert werden. Alle wichtigen Fachge-
sellschaften und Organisationen, national und inter-
national (z. B. WHO, AAP, Nationale Stillkommission
in Deutschland), empfehlen diese Vorgehensweise.

Nach dem ersten Lebenshalbjahr wird im Idealfall
unter der Einfithrung von geeigneter Beikost weiter-
gestillt bis mindestens zum ersten Geburtstag und,
wenn Mutter und Kind dies wiinschen, auch noch
dariiber hinaus. Dabei stellt Muttermilch zu Beginn
noch einen sehr hohen Anteil der benétigten Energie,
die iiber die Nahrung bereitgestellt wird. Im Verlauf
des zweiten Lebenshalbjahrs nimmt dieser Anteil
allmihlich ab (Lauwers & Swisher, 2011, S. 14; Rior-
dan & Wambach, 2010, S. 601fF.; Empfehlungen der
Fachgesellschaften AAP, WHO und Nationale Still-
kommission in Deutschland).

Natiirlich ist das Stillen nicht die einzige Mog-
lichkeit, Nihe und Kérperkontakt zwischen Mutter
und Kind aufzubauen, und auch Viter sind wichtige
Bezugspersonen. Stillen ist der naheliegende, natiirliche
Weg zu einer sicheren Mutter-Kind-Bindung, aber
auch andere Wege sind méglich. Wenn eine Mutter
sich gegen das Stillen entscheidet oder nur einge-
schrinke stillt, oder der Vater die Flasche gibt, ist es
wichtig, die Bedeutung der non-nutritiven Eigenschaf-

8 Interessant in diesem Zusammenhang: Es hat sich gezeigt,
dass neue Lebensmittel, die zunichst in kleinen Mengen
und unter dem Schutz des Stillens eingefiithrt werden (also
noch wihrend der Stillzeit), weniger Allergien verursachen.
Auflerdem besteht im zweiten Lebenshalbjahr, wenn die
Kinder mobiler werden und hiufiger mit fremden Keimen
in Kontakt kommen, ein erhéhtes Risiko fiir Infektionen
(z.B. Magen-Darm-Infekte, Atemwegsinfekte, Mittelohr-
entziindung etc.). Kinder, die zu diesem Zeitpunkt noch
gestillt werden, tragen auch weiterhin ein geringeres Risiko
fiir solche Erkrankungen (Lauwers & Swisher, 2011, S.
424fF.; Riordan & Wambach, 2010, S. 605f.; Walker, 2011,
S. 6ff.).

ten des Stillens zu kennen und diese bewusst auch ohne
das Stillen an der Brust herzustellen: Flaschengabe mit
Blickkontakt und engem Kérperkontake, uneinge-
schrinktes und unreglementiertes Fiittern nach Bedarf,
hiufiger direkter Hautkontakt mit nacktem Kind und
nacktem Oberkérper des Erwachsenen, nichtliche
Nihe und hiufiges Tragen am Tage sind optimale
Verhaltensweisen, die auch einem nicht gestillten Kind
den Aufbau einer sicheren Bindung erleichtern.

2.3 Nichtliches Stillen und ,,Verwohnen*

Das nichtliche Stillen ist immer wieder Anlass zu
besorgten Nachfragen von Seiten der Miitter. In den
meisten Fillen hingt dies weniger mit der tatsichlich
empfundenen Belastung zusammen, sondern eher mit
den Erwartungen, die die Miitter entweder selbst an
ihr Baby haben oder die ihr Umfeld ihnen vermittelt.
Auch erschweren rigide Vorgaben und Verbote das
nichtliche Stillen oft unnétig. Ein verbreitetes Miss-
verstindnis liegt darin, dass Sduglinge ab einem be-
stimmten Alter ,durchschlafen” oder zumindest nachts
nicht gestillt werden sollten (Liipold, 2010, S. 3ff.).

In kulturiibergreifenden Studien zeigte sich, dass
es fiir das gesamte erste Lebensjahr vollig normal ist,
wenn Babys mehrmals pro Nacht gestillt werden und
dabei sowohl ihren Hunger stillen als auch Nihe und
Riickversicherung suchen. Auch die Vorgaben, dass
Babys in einem eigenen Bett schlafen sollten und dass
Miitter zum Stillen daher jedes Mal aufstehen miissen,
erschweren die Situation und erhéhen das Schlafde-
fizit der jungen Familie. In der Praxis hat sich gezeigt,
dass die einfachste und fiir alle Beteiligten erholsamste
Methode das gemeinsame Schlafen der Familie in
einem groflen Bett ist. Der sicherste Platz fiir das Baby
ist dabei ein so genanntes ,Beistellbett” oder ,Baby-
balkon®, das der Mutter erméglicht, ihr Kind im
Liegen und im Halbschlaf zu stillen.

In allen traditionellen Kulturen und auch in un-
serer eigenen Geschichte war und ist es véllig normal,
dass kleine Kinder in der unmittelbaren Nihe der
Eltern schlafen und dass Babys nachts ohne Limitie-
rung gestillt werden. Verschiedene Untersuchungen
kommen zu dem Ergebnis, dass auf diese Weise er-
folgreicher und linger gestillt wird, Miitter sich aus-
geruhter und kompetenter fithlen und Babys besser
gedeihen (Lauwers & Swisher, 2011, S. 315ff,; Renz-
Polster, 2012; Stacherl, 1997, S. 1301F.).

Wie sich in den vorangegangenen Abschnitten
gezeigt hat (biologisch, psychologisch, epigenetisch):
Die Sorgen vor einem méglichen ,Verwdhnen®, auch
in der Nacht, sind unbegriindet. Es zeigt sich, dass
Kinder, die auf diese natiirliche und bediirfnisorien-
tierte Weise aufwachsen (hiufig gestillt, in engem
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Kérperkontakt getragen, nachts bei den Eltern schla-
fend) spiter tendenziell selbstbewusster und unab-
hingiger sind als Kinder, bei denen frith grofSer Wert
auf eine vermeintliche Selbstindigkeit gelegt wurde
(Renz-Polster, 2012, S. 1371f).

Zum Abschluss soll Herbert Renz-Polster zu Wort
kommen, der das Beschriebene so zusammenfasst:

,Im Grunde handelt es sich um ein , Zuwendungspaket*,
dessen Bestandteile nur schwer zu trennen sind: Der
unmittelbare Kérperkontakt erleichtert das Stillen,
gleichzeitig versorgt er das Baby mit einer wandelnden
Kulisse von Geriichen, Beriihrungen, Geriuschen und
Bewegungserfahrungen, die ihm wiederum den Schlaf
erleichtern und sein Gedeihen férdern. Und das auch
in der Nacht: Weil er nahe bei seiner Mutter schlift,
kann der Siugling leichter trinken und findet am Kor-
per der Mutter Schutz und Wirme — und gleichzeitig
die richtigen Bedingungen, um nach dem Stillen rasch
wieder in den Schlafabzutauchen. Das ,,Siuglingspfle-
gepaket” schafft aber nicht nur Vorteile fiir das Kind
—auch die Mutter ist in das Paket eingebunden. Weil
Mutter und Kind in einem gemeinsamen Nahbereich
leben, kénnen sie durch niederschwellige Signale kom-
munizieren. Das Baby schreit dadurch weniger, und es
ldsst sich ohne groflen Aufwand beruhigen. (Renz-
Polster, 2012, S. 314f.)

Natiirlich gibt es Still- oder Schlafprobleme, die eine
ganze Familie sehr belasten kénnen. Trotzdem sollte
immer sehr gut untersucht werden, ob Aspekte des
Problems durch innere Vorstellungen und zu hohe Er-
wartungen der Eltern entstehen oder zumindest verstir-
kt werden. Von einem Siugling zu erwarten, dass er
starre Fiitter- oder Schlafzeiten einhilt, ist eine Uberfor-
derung, der er nicht gerecht werden kann und die daher
unweigerlich zu Konflikten fithren wird. Von einem
weinenden Baby zu erwarten, dass es sich selbst beruhigt,
anstatt Kérperkontake und Trost anzubieten, ist biologisch
unsinnig und psychologisch bedenklich — daher sollten
wir klassische Trainingsprogramme aus unserem Reper-
toire an Empfehlungen streichen. Eine enge Bindung ist
gesund und wiinschenswert und das Stillen als eine der
wichtigsten Komponenten zum Aufbau derselben sollte
unterstiitzt und in seiner Bedeutung erkannt werden.

Weitere Informationen zu Stillen und Laktation
fiir ArztInnen, medizinisches Fachpersonal sowie
verwandte Berufsgruppen unter: www.stillen-
institut.com. Dort finden Sie verschiedene Fach-
artikel, wissenschaftliche Studien, Stellungnah-
men, Materialien fiir die Elternarbeit und um-
fangreiche Angebote zur Fort- und Weiterbildung.
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