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Die Forschungen und Erkenntnisse von John Bowlby und Mary Ainsworth zur Entstehung
und Qualitat von Bindungsbeziehungen sind seit den siebziger Jahren des letzten Jahrtau-
sends bekannt. Das Konzept der Feinflihligkeit ermdglicht den Aufbau einer sicheren Bin-

dung zwischen der Hauptbezugsperson, tblicherweise der Mutter, und dem Kind.

Die Idee des Attachment Parenting, wurde urspriinglich in den Vereinigten Staaten entwi-
ckelt. Es erfolgen Handlungsempfehlungen zum Umgang mit dem S&ugling, um positiv
auf den Aufbau der Bindung einzuwirken. In der vorliegenden Arbeit werden diese Emp-
fehlungen eingehend betrachtet und nach dem Konzept der Feinflihligkeit beurteilt. Zudem
wurde bewertet, inwieweit sie geeignet und zielfiihrend sind, eine sichere Bindungsbezie-
hung aufzubauen und zu erhalten. Das urspriingliche Konzept ist durch die Ansdtze Win-
delfrei, Breifrei und die Babyzeichensprache erganzt.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass sowohl die Methode des Attachment
Parenting als auch die ergdnzenden Ansdatze geeignet sind, die Eltern in ihrem Bestreben
nach einem feinfiihligen Umgang mit dem Kind zu unterstitzen und den Aufbau einer si-

cheren Bindungsbeziehung positiv beeinflussen.

The research and findings of John Bowlby and Mary Ainsworth about their evolutionary
theory of attachment are known since the 1970°s. The concept of tactfulness sets the base
to build a strong attachment between the caretaker, usually the mother, and the newborn
baby.

The idea of attachment parenting was first developed in the United States. Suggestions
were made how to handle a newborn to successfully support attachments. This paper will
analyze these suggestions and evaluate their usefulness to create a strong bond between
mother and child under the concept of evolutionary attachment. It will rate, how eligible
and productive they create and sustain an attachment. The original concept will be com-

plemented by DiaperFree, Baby-led Weaning and BabySigns.

In summary it can be said that attachment parenting as well as the shown complemented
approaches are capable of supporting parents to forge a strong attachment between them

and their newborn child by using the concept of tactfulness.
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I. Einleitung

Die Auswahl des Themas war eng mit den persénlichen und beruflichen Erfahrungen als
Mutter von drei Kindern und Kursleiterin unterschiedlicher Eltern-Kind-Kurse verknupft.
Das drittes Kind ist von Beginn an, anders als seine Geschwister, bewusst bindungsorien-
tiert erzogen wurden. Es kam per Hausgeburt zur Welt, wird bis heute gestillt, hat selten in
einem Kinderwagen gelegen und schlaft im Familienbett. Es hat keinen einzigen Loffel
Brei probieren missen und konnte sich mit eineinhalb Jahren zusatzlich zu ihren gespro-
chenen Wortern mit tUber einhundert Gebarden der ganzen Familie gegentiber verstandlich
machen. Im subjektiven Vergleich ist sie viel offener, zugewandter und selbstbewusster als
ihre Geschwister im vergleichbaren Alter. Es besteht zwischen Mutter und Kind eine si-
chere Bindung, die, davon ist die Autorin berzeugt, auch auf Grund der Art und Weise,

wie mit ihr umgegangen wurde und noch immer umgegangen wird, beruht.

Auf der anderen Seite hat die Téatigkeit als Kursleitung in den letzten Jahren immer deutli-
cher gezeigt, dass viele Eltern sich einen anderen Umgang mit ihrem Kind winschen als es
"Ublich" ist oder sie selbst erfahren haben. Gleichzeitig erleben sie dafur viel Ablehnung

und Unverstandnis durch die AulRenwelt, was zu einer starken Verunsicherung fihrt.

Ausgangsquelle der Arbeit ist das Buch von William und Martha Sears "Das Attachment
Parenting Buch - Babys pflegen und verstehen™. Das Original wurde 2001 in den Vereinig-
ten Staaten zum ersten Mal aufgelegt, die erste deutsche Ausgabe stammt aus dem Jahr
2012. Zudem wurden die Biicher von John Bowlby, sowie Klaus und Karin Grossmann in
Bezug auf Bindung und frihkindliche Entwicklung als mal3gebliche Quellen verwendet.
Eine die Themen verbindende Literatur gibt es nach Kenntnisstand der Autorin nicht. Es
werden jeweils nur einzelne Gebiete beleuchtet und bewertet. Dazu sind weitere Bereiche
im Zusammenhang mit der kindlichen Pflege und Erziehung betrachtet worden, die als
geeignet erscheinen, den bindungsorienterten Ansatz sinnvoll zu ergénzen. Hierzu ist die
jeweilige fachbezogene Literatur verwendet wurden. Diese Themen sind erst in den letzten

Jahren in das Bewusstsein junger Eltern gertickt.

Als Onlineressourcen wurden Google Scholar, die OPAC Kataloge der Hochschule Mer-
seburg, sowie der Martin-Luther Universitat Halle-Wittenberg genutzt. Verwendete Daten-
banken waren SpringerLink und der Gemeinsame Verbundkatalog. Im Rahmen der Suche

wurden folgende Begriffe und Ableitungen davon verwendet: Bindungstheorie, Konzept



Feinfuhligkeit, Pranatal, Bonding, Stilldauer, Weinen, Sichere Schlafumgebung, Plétzli-
cher Kindstod, Beikost, Windelfrei, Babyzeichen.

Die Fragestellung ist, inwieweit der derzeitige Trend des Attachment Parenting Auswir-
kungen auf den Aufbau und die Entwicklung einer positiven Bindungsbeziehung zwischen

den Eltern, insbesondere der Mutter, und dem Kind haben kann.

Zunéchst wird unter dem Kapitel Bindung die Bindungstheorie mit den Klassifizierungen,
sowie deren Bedeutung und das Konzept Feinfiihligkeit erlautert. Unter der Uberschrift
Aspekte des Attachment Parenting werden die Themen der Ausgangsliteratur, sowie die
Themen, die aus meiner Sicht ebenso positiv unterstiitzend wirken kdnnten, betrachtet.

Die Arbeit konnte zeigen, dass die Aspekte des Attachment Parenting und die zusatzlich
beigetragenen Ansétze, geeignet sind, eine sichere Bindungsbeziehung zu einem Kind auf-

zubauen und zu erhalten.

I1. Bindung

Bindung ist ein "geflihlsméaRiges Band, welches eine Person [...] zwischen sich selbst und
einer bestimmten anderen Person [...] knlpft - ein Band, das beide rdumlich verbindet und
das zeitlich andauert™ (Ainsworth, M.D.S. /Bell. S (1970), S.147). Sie ist dabei als abge-
koppelt von rein biologischen Bedurfnissen, wie Hunger oder Durst, zu betrachten (vgl.
Grossmann, K. / Grossmann E. (2012), S.69). Aus dem Blickwinkel der Evolution heraus
erfullt sie die wichtige Funktion, das Uberleben der Art zu sichern (vgl. Ainsworth, M.D.S.
/Bell, S. (1970), S.148) und dient zudem "dem Schutz vor rauberischen Ubergriffen"
(Bowlby (2014), S.4).

1. Bindungstheorie

Die Bindungstherorie wurde von John Bowlby 1969 in seinem Buch "Attachment™ zum
ersten Mal erdrtert (vgl. Brisch, K.H. (2009), S.33). Sie "verbindet ethologisches, entwick-
lungspsychologisches, systemisches und psychoanalytisches Denken™ (ebd., S.35) und
setzt sich damit auseinander, wie Einflisse auf die emotionale Entwicklung im Kindesalter
Auswirkungen auf die Entstehung und Verénderung von Bindungsbeziehungen im gesam-

ten Leben eines Menschen haben (vgl. ebd.).



Ein groRes Augenmerk legte Bowlby im Rahmen der Theorie auf das Bindungsverhalten.
Dies ist ein biologisch verankertes, angeborenes Verhaltenssystem, das von der "Wiege bis
zum Grab" wirkt (vgl. Bowlby (1987), S.23) und auf Néhe ausgerichtet ist (vgl. Bowlby
(2014), S.22). Es wird hervorgerufen, wenn die Bindungsperson die Absicht hat sich zu
entfernen und driickt sich im Sauglingsalter durch Weinen, L&cheln und Brust suchen, spé-
ter durch Nachkrabbeln und Nachlaufen und mit zunehmenden Kompetenzen des Kindes
durch Rufen, Festhalten oder starken Protest aus (vgl. ebd.; Ainsworth, M.D.S. /Bell, S.
(1970), S.147). Ein Angriff von wilden Tieren auf die Sauglinge ist in unserer heutigen
zivilisierten Gesellschaft nicht mehr zu erwarten. Die Verhaltensmuster haben sich den-
noch, trotz abschlieRbarer Wohnungen, sicherer Babybetten und Uberwachungssystemen
wie Babyphone, nicht verandert. Sie agieren und reagieren nach wie vor als gébe es (berall

potentielle Gefahren.

Zum Ende des ersten Lebensjahres ist die Intention eine andere. Schmerz, Mudigkeit oder
Angst, sowie die tatsdchliche oder vermeintliche Unerreichbarkeit der Mutter fiihren dazu,
dass Bindungsverhalten gezeigt wird (vgl. Bowlby (2014), S.4). Ebenso zeigen Jugendli-
che und Erwachsene in Angst- oder Stresssituationen Bindungsverhalten, indem sie die
Né&he und den Schutz einer ihr vertrauten Person suchen (vgl. ebd.) Es kann demnach fest-
gehalten werden, dass Bindungsverhalten ein "universales, regelhaft aktivierbares Verhal-

ten" (ebd.) Gber das gesamte Leben hindurch darstellt.

Bedeutend herauszuheben ist der Zusammenhang von Bindungs- und Explorationsverhal-
ten’ der Kinder. Diesen stellte Mary Ainsworth erstmals 1969 und in einer L&ngsschnitt-
studie 1970 mit dem Fremde Situation Test dar. In der Studie erfolgte eine Untersuchung
von 56 Kindern im Alter von 51 und 49 Wochen. 23 Kinder wurden dem Fremde Situation
Test unterzogen, 33 Kinder waren in der Vergleichsgruppe. Im Rahmen des Tests wurde
jeweils ein Kind mit seiner Mutter in einen fur beide fremden Raum gefuhrt. Der Raum
war mit interessantem Spielzeug ausgestattet. Das Kind erfuhr im Folgenden unterschiedli-
che Stresssituationen die jeweils von kurzer Zeitdauer waren. Das Verhalten von Mutter
und Kind beobachteten Ainsworth und ihre Kollegen durch eine Scheibe hindurch von
aufRen. (vgl. Ainsworth, M.D.S. /Wittig, B (1969), S.114-116)

Die Ergebnisse der Studie zeigten unter anderem, dass ein Explorationsverhalten mit akti-
viertem Bindungsverhalten der Kinder nicht vereinbart ist (vgl. Ainsworth, M.D.S. /Bell,

! Explorationsverhalten meint das Interesse und die Bereitschaft, die umgebende Umwelt zu erkunden.



S. (1970), S.165). Kinder, die angstlich, tberfordert und gestresst sind, suchen nach dem
sicheren Hafen. Die innere Unsicherheit bremst den Drang des Entdeckens, Forschens und

Lernens.

Mittels des Fremde Situation Tests und den sich daraus ergebenden Reaktions- und Verhal-
tensweisen der Kinder entwickelten Ainsworth und deren Schiler drei unterschiedliche
Klassifikationen von Bindungsqualitdten (vgl. Ainsworth, M.D.S. (1978/1985), S.322f.):
"sicher gebundene, unsicher-vermeidende und unsicher-ambivalent gebundene Kinder"
(Brisch, K.H. (2009), S.51f.). Diese Klassifikationen wurden 1986 um den Typ des "unsi-
cher-desorganisierten” Kindes erweitert (Main, M./Solomon, J. (1986) zit. nach Brisch,
K.H. (2009), S.52). Sie dient der Einordnung, inwiefern das Kind die Mutter als Basis der
Sicherheit in belastenden Situationen nutzt.

2. Bedeutung

Inwiefern die Bindungspersonen in der Lage und willens sind, sich den individuellen Be-
durfnissen eines Sauglings anzupassen, ist fur diesen ohne Belang (vgl. Grossmann, K. /
Grossmann, K. E. (2012), S.37). Er ist von Natur aus "mit der Erwartung geboren, dass
zumindest ein starker und kluger Erwachsener sich schitzend, liebevoll und kulturvermit-
telnd um ihn kimmert" (ebd.). Zudem ist die Qualitat der Bindung, wie sie sich zu Beginn
zwischen der primaren Bezugsperson und dem Saugling darstellt, nicht festgeschrieben
(vgl. Brisch, K.H. (2009), S.34). Vielmehr stellt sie einen fortlaufenden, zusammenhan-
genden Prozess dar, der sich, bedingt durch weitere emotionale Erfahrungen, in verschie-
denste Richtungen entwickeln kann (vgl.ebd.). Dennoch ist sie zunéchst ausschlaggebend
flr die seelische Gesundheit und die Entwicklung des Charakters des Kindes (vgl. Bowlby
(2010), S.11). Kinder, deren frihkindliche Bedirfnisse nicht gestillt werden, erfahren spa-
ter "Spannungszunahme, Unlust, Unsicherheit und entsagende Selbstverleugnung™ (Biihler
(1959), zit. nach: Grossmann, K.E. /Grossmann, K. (Hrsg.) (2015), S.33). Neue, im spate-
ren Kindes- und Erwachsenenalter, positiv erlebte zwischenmenschliche Erfahrungen,
kdnnen positive Auswirkungen auf das Denken, Fuhlen und Verhalten haben (vgl. Gross-
mann, K. / Grossmann E. (2012), S.578). Todesfalle oder schwere Krankheiten und die
Kompetenzen, mit diesen Ereignissen umzugehen, pragen den Menschen ebenfalls (vgl.
ebd., S.540). Es gibt Ereignisse, wie zum Beispiel eine Therapie, die helfen kdnnen, wieder
auf die "normale Bahn" zu gelangen und wiederum Entwicklungsverldufe, wie Familien-

zerruttung, die die Kinder "aus der Bahn" werfen (vgl. ebd. S.541).



Das Verhalten im Rahmen von Bindungsbeziehungen allein auf die frihkindlichen Bin-
dungserfahrungen zu begrunden, ware demnach zu kurz gegriffen. Dennoch stellt die Art
und Weise, wie ein Saugling zu Beginn seines Lebens wahrgenommen und umsorgt wird,
die Basis fir seine Fahigkeiten, Beziehungen zu anderen Menschen einzugehen und zu
pflegen, dar. Ebenso ist der Zusammenhang von Bindungs- und Explorationsverhalten von
grolRer Wichtigkeit. Die ersten Lebensjahre sind aulerordentlich bedeutend fir die
Synapsenbildung im Gehirn. Die Kinder erlangen motorische, kognitive und emotionale
Kompetenzen, die grundsteinlegend sind und auf denen im Verlauf der weiteren Kindheit
aufgebaut wird. Ein Erfahrungsumfang, der zu keinem weiteren Zeitpunkt im Leben eines
Menschen grolRer ist. Werden diese Mdglichkeiten durch h&ufiges Bindungsverhalten und
damit gehemmten Explorationsverhalten eingeschrankt, sind Nachteile fir das Kind nicht
auszuschlielen (vgl. Ainsworth, M.D.S. (1985), S.329).

"Uber das ganze erste Jahr hinweg baut das Kind nach und nach Erwartungen von Regel-
maRigkeiten in Bezug auf das auf, was ihm widerfahrt" (ebd., S.319). Ziel ist es daher, den
Kinder Handlungen angedeihen zu lassen, die ihr Vertrauen starken und zu einer sicheren

Bindungsbeziehung fuhren.

3. Konzept Feinfuhligkeit

Der Weg, zu einer sicheren Bindungsbeziehung lasst sich mit dem Konzept Feinflhligkeit
erlautern. "Das phylogenetische Erbe? stattet den Saugling von Anfang an mit grundlegen-
den kommunikativen F&higkeiten aus (z.B. Signalverhalten, Orientierungsfahigkeit), die
seine Bedurfnisse verstandlich machen™ (Grossmann, K.E. /Grossmann, K. (Hrsg.) (2015),
S.32). Die Féhigkeiten der Mutter, diese Signale wahrzunehmen, richtig zu interpretieren
sowie prompt und angemessen darauf zu reagieren, bestimmen den Grad ihrer Feinfuhlig-
keit (vgl. Ainsworth, M.D.S. (1974), S.414). Dabei beeinflussen ihre eigenen Bedurfnisse
und Befindlichkeiten die F&higkeiten und Handlungsmdglichkeiten. Die selbst erfahrenen
oder angestrebten Vorstellungen von Erziehung wirken ebenfalls ein (vgl. Brisch (2009),
S.45).

Ein streng organisierter Tagesablauf, der sich an bestimmten Zeiten orientiert, wirkt dem
Konzept der Feinfuhligkeit entgegen (vgl. Ainsworth, M.D.S. (1974), S.418), da das Ver-
halten der Kinder in den ersten Wochen und Monaten nicht minutios plan- und kalkulier-

2 Phylogenetische Erbe meint, dass bestimmte Verhaltensweisen als eine Art urspriingliches Verhalten von
Generation zu Generation weitervererbt wurden und in allen Menschen angelegt sind.



bar ist. Eine derartige Erwartungshaltung an den S&augling kann die Qualitat der Bindungs-
beziehung nachhaltig negativ beeinflussen (vgl. Brisch (2009), S.37). Hingegen fihrt ein
feinfiihliges, auf die Bedurfnisse und Befindlichkeiten eingehendes Verhalten der Mutter

tendenziell zu sicher gebunden Kindern (vgl. ebd., S.54.).

I11. Aspekte des Attachment Parenting

Attachment Parenting ist ein Erziehungsstil, der Eltern dabei helfen soll, "Experte fur ihr
Kind" zu werden. Die Entwickler sind selbst Eltern von acht Kindern und arbeiteten be-
rufsbedingt mit vielen Familien zusammen. Sie gehen davon aus, dass bei Anwendung der
Empfehlungen die Eltern verstdndnisvoller werden und “ihre Kinder mehr genieRBen".
Attachment Parenting ist als intuitive Art der Erziehung zu betrachten, die Eltern von sich
aus anwenden, wenn entsprechendes Vertrauen und Unterstiitzung seitens des Umfeldes
gegeben ist. Als Werkzeuge zum Gelingen werden "Bonding bei der Geburt", "Stillen",
"Babytragen”, "Gemeinsames Schlafen”, "Glaube an das Weinen des Babys", "Vorsicht
vor Babytrainern™ und "Gleichgewicht und Grenzen" angefiihrt. Dabei ist es das Anliegen
der Verfasser, ohne Dogmatik Mdglichkeiten darzulegen, die geeignet sind "eine starke
Verbundenheit" mit dem Kind aufzubauen. (vgl. Sears, W. / Sears M. (2012), S.11-15)

Die letztgenannten Empfehlungen wurden im Rahmen dieser Arbeit aus umfanglichen
Grinden nicht ndher betrachtet. Zudem sind diese Aspekte aus Ansicht der Autorin mit den
iibrigen Werkzeugen eng verbunden und bedingen einander. Uberdies sind die Ansatze
"Windelfrei", "Breifrei" und "Babyzeichensprache™ angefligt, die aus heutiger Sicht geeig-

net scheinen, den dargelegten Erziehungsstil sinnvoll zu ergénzen.
1. Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett

a) Schwangerschaft

Eine Schwangerschaft ist ein Ereignis voller emotionaler Hohen und Tiefen. Je nachdem
ob sie erwiinscht oder ungewollt ist, kommen korperliche Anpassungsprozesse, Vorfreude
auf das Kind und Zukunftsangste sowie -sorgen zusammen. Diese Gefiihle der Mutter ha-
ben lebenslange Auswirkungen (vgl. Emerson, W. (1996) S.39) und kdénnen unter be-
stimmten Bedingungen auf das Ungeborene traumatisierend (vgl. ebd.), aber zumindest
pragend wirken (vgl. Burkler, E. (1999), S.108).



Vorgeburtliche traumatische Erfahrungen kdnnen mit Traumata nach der Geburt interagie-
ren, und entsprechend Folgen nach sich ziehen (vgl. Emerson, W. (1996), S.41). Stark
empfundene Angste, ausgeldst durch Stress, Gewalterfahrungen oder Gefiihlen von Hilflo-
sigkeit und Ohnmacht, werden unmittelbar auf den Fetus Ubertragen (vgl. Brisch, K.H.
(2012), S.115) und legen fest, "wie der Korper postnatal mit Stress umgeht” (Roth, G. /
Struber, N. (2012), S. 11). Ein Ausdruck dieser Einfllisse ist die Tatsache, dass Babys be-
reits pranatal in der Lage sind zu weinen (vgl. Chamberlain, D. (2000), S.74). Das Zusam-
menspiel verschiedener Hormone flhrt in diesen Stresssituationen zu einer Sauerstoffmin-
derversorgung des Feten und damit zu einer Stressaktivierung beim Ungeborenen (vgl.
Brisch, K.H. (2012), S.115.).

Sauglinge, die erheblichen Stresssituationen im Mutterleib ausgesetzt wurden, sind nach
der Geburt héaufiger irritierbar, hinsichtlich ihrer Selbstregulationsfahigkeiten instabiler
und haben Probleme mit Reizuberflutungen (vgl. ebd. S.116). Zusétzlich setzen Hormone
einen Schutzmechanismus in Gang, der dazu flhrt, dass traumatische Erfahrungen korper-
lich ddampfen (vgl. Bloch, G. (1985) zit. nach Emerson, W. (1996), S.44). Dies wiederum
vermindert die "Quantitat und Qualitat der Bindungsfahigkeit " (ebd.) des S&uglings. Das
Wissen um vorgeburtliche Traumatisierungen von Ungeborenen und die entsprechenden
Auswirkungen sind kaum bekannt. Daher erkennen Eltern und andere Bezugspersonen
diese oft nicht und handeln nicht adaquat (vgl. Emerson, W. (1996), S.44). Sauglinge die
schnell irritiert sind senden zwiespaltige Signale aus (vgl. Brisch, K.H. (2012) S.116).

Fur das Konzept Feinfiihligkeit und damit den Aufbau einer sicheren Bindungsbeziehung
ist das richtige Deuten der ausgesendeten Signale von groBer Wichtigkeit. Ubermittelt ein
Saugling widersprichliche Signale, ist die Gefahr gegeben, dass die Mutter diese Signale
falsch interpretiert und entsprechend unangemessen reagiert. Ein unangemessenes Verhal-
ten kann den S&ugling wiederum irritieren und eine ungunstige Spirale von unerfllten
Bedurfnissen auf der Seite des Kindes und mangelnden Glauben an die Fahigkeiten, sich
um ihr Kind zu kimmern auf der Seite der Mutter, in Gang setzen. Die Gefiihle der Mutter
im Rahmen der Schwangerschaft haben demnach auch Auswirkungen auf die Entstehung
und Qualitat der Mutter-Kind-Bindung.

b) Geburt und Wochenbett
Die idealisierte Vorstellung einer Geburt entspricht selten der Realitat. Es bedarf einer

Vielzahl unterschiedlichster Hormone die die Wehentatigkeit und den Geburtsverlauf be-



einflussen (vgl. Gaskin, 1.M. (2012), S.142). Die emotionale Verfassung und die Unterst(it-
zung die eine Frau unter der Geburt erfahrt, beeinflussen die hormonelle Zusammenset-
zung und wirken entweder verzégernd bis behindernd oder angenehm und bestarkend (vgl.
ebd. S.144). Besonders negativ und traumatisierend kénnen ein ungeplanter Kaiserschnitt
und eine Fruhgeburt sein. Erfolgt keine Aufarbeitung dieser Erfahrungen, kann der Kon-
takt mit dem Kind als Trigger fungieren und, da im Hintergrund aktiviert, zu einer standi-
gen erneuten Traumatisierung fihren (vgl. Brisch, K.H. (2012), S.118f.). Diese Prozesse
kdénnen den Bindungsaufbau erheblich beeintrachtigen und so zu einer unsicheren Bin-
dungsentwicklung des Kindes filhren (vgl. ebd. S.119). Die Angste und Sorgen die bei
einem dramatischen Geburtsverlauf entstehen und die Dankbarkeit, wenn im Nachhinein
"alles gut™ gegangen ist, Uberdecken das Trauma. Aussagen wie "Sei doch froh, Dein Kind
ist gesund” belasten und bewerten die Gefiihlslage der Mutter zusatzlich und kdnnen so
ihre Wahrnehmung und Fahigkeit, die Signale des Babys richtig zu interpretieren, negativ

beeinflussen.

Von besonderer Bedeutung ist die unmittelbare Zeit nach der Geburt. Es konnte aufgezeigt
werden, dass, wenn Mdtter moglichst viel Zeit mit ihrem Baby verbringen, die Kinder Ian-
ger gestillt werden, friher auf deren Weinen reagiert wird und die Mutter sich insgesamt
enger mit ihrem Kind verbunden fuhlen (vgl. Sears, W. / Sears M. (2012), S.74).

Das Wochenbett schlielt an die Geburt an und war urspriinglich gedacht als eine Zeit des
Kennenlernens von Mutter und Kind, die bestenfalls gemeinsam im Bett verbracht wurde
(vgl. Kitzinger, S. (2003), S.178). In Deutschland besteht wahrend acht Wochen (bei Friih-
und Mehrlingsgeburten zw6lf Wochen) nach der Geburt ein Beschaftigungsverbot ®. Der
Korper der Frau braucht diese Zeit zur Erholung, Anpassung an hormonelle Veranderun-

gen und Heilung etwaiger Geburtsverletzungen.

Von Vorteil ist es, wenn die Frau in den ersten Wochen nach der Geburt viel Unterstiitzung
erfahrt, um das Risiko einer postpartalen Depression zu minimieren (vgl. Gaskin, .M.
(2012), S.282). Diese Krankheit entwickeln bis zu 15 % aller Mditter. Sie wirkt sich sowohl
nachteilig auf die Entwicklung des Kindes, als auch auf den Aufbau der Mutter-Kind-
Bindung aus (vgl. Reck, C. (2012), S. 302). Gelingt es Mutter und Kind hingegen wéhrend
der ersten Wochen viel Zeit im engen korperlichen Kontakt zu verbringen, unterstutzt dies

unter anderem die Ausschittung des Hormons Oxytocin. Diesem Hormon wird eine bin-

¥ § 6 Mutterschutzgesetz regelt die Beschéftigungsverbote nach der Entbindung



dungsfordernde Wirkung zugeschrieben (vgl. Grossmann, K. / Grossmann E. (2012),
S.105f.). Es fiihrt dazu, dass sich die Mutter in ihr Kind "verliebt". Die Zeit des ungestor-
ten Miteinanders hilft die Gestik und Mimik des Kindes kennenzulernen. Wéhrend der
ersten 10 Tage nach der Geburt ist der Hormonspiegel von Oxytocin besonders hoch (vgl.
Sears, W. / Sears M. (2012), S.103), wodurch eine Verringerung von Angsten bei der Mut-
ter, sowie die Neugier auf das Kind verstarkt wird (vgl. Rouw, E. / Stippig, G. (2010),
S.10f.). Zudem werden ausgeglichene Mutter-Kind-Interaktionen begtnstigt (vgl. Ahnert,
L. (2008), S.65).Die Mutter kann beobachten und bestimmte Verhaltensweisen mit Emp-
findungen und Bedirfnissen des Kindes in Zusammenhang bringen. Das richtige Deuten
wiederum ermdglicht das feinfiihlige Eingehen und ein angemessenes Verhalten.

Eine aktive Beteiligung der Frau am Geburtsgeschehen und enger korperlicher Kontakt
wirken sich positiv auf den Umgang und die Einstellung der Mutter zu ihrem Kind aus und

unterstiitzen daher den Aufbau einer sicheren Bindungsbeziehung.
2. Stillen

a) Stillempfehlungen und Stilldauer

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) forderte 2003 "[...] infants should be exclusively
breastfed for the first six months of life to achieve optimal growth, development and
health." (WHO (2003), S.7f. [online]) Daruber hinaus sollte unter Einflhrung geeigneter
Beikost bis zum 2 Geburtstag gestillt werden, und weiterhin, solange wie Mutter und Kind
dies mochten (vgl. WHO (2003), S.8. (eigene Ubersetzung) [online])*. Die Nationale Still-
kommission am Bundesinstitut fiir Risikobewertung hat zuletzt im April 2015 Handlungs-
empfehlungen zum Stillen von Babys herausgegeben. Hiernach empfiehlt sie, Sauglinge
mindestens bis zum Beginn des 5. Monats ausschlieBlich zu stillen und auch nach Einfiih-
rung der Beikost insgesamt so lange zu stillen, wie Mutter und Kind dies mdchten (vgl.
Nationale Stillkommission (2015) [online]). Die unterschiedlichen Empfehlungen kommen
durch die Leitlinie Allergiepravention von der Deutschen Gesellschaft fur Allergologie und
klinische Immunologie (DGAKI) und der Deutschen Gesellschaft fir Kinder- und Ju-
gendmedizin (DGKJ) zustande. Diese konstatierte 2014, dass zahlreiche Studien darauf

hindeuten, dass eine Beikosteinfiihrung ab Beginn des 5. Lebensmonats mit einer geforder-

4 Original: "Thereafter, to meet their evolving nutritional requirements, infants should receive nutritionally
adequate and safe complementary foods while breastfeeding continues for up to two years of age or beyond."



ten Toleranzentwicklung assoziiert ist (vgl. Schafer u.a. (2014), S.13 [online]) und daher

Eltern mit einer eigenen Allergiebelastung diesen friheren Beikoststart wahlen sollten.

Eine Studie des Robert Koch-Instituts und Bundesministeriums fir Gesundheit fand her-
aus, dass bei den Geburtenjahrgangen 2009 bis 2012 insgesamt 82% der Sauglinge gestillt
wurden. Die durchschnittliche Stilldauer lag bei 7,5 Monaten (vgl. von der Lippe u.a.
(2014), S.851). Entgegen der offiziellen Empfehlung auch tber das erste halbe Jahr hinaus
zu stillen, liegt der Anteil der Mitter (unabhangig vom Bildungsstand) die nach 12 Mona-
ten noch stillen bei unter 30%, nach 24 Monaten bei ca. 1% (vgl. ebd., S.855).

Ein entscheidender Punkt, ob Kinder tberhaupt gestillt werden, ist das Bildungsniveau der
Muitter. Bei hoher Bildung werden 94,5% der Kinder gestillt, bei niedriger Bildung 68,5%
(vgl. ebd., S.852). Zusétzlich beeinflusst der Bildungsstand auch die Stilldauer. Ein hohes
Bildungsniveau fuhrte zu einer Dauer von durchschnittlich 9,3 Monaten, ein niedriges zu
durchschnittlich 5,9 Monaten (vgl. ebd.). Daneben gibt es weitere Griinde, die die Stilldau-
er der Mutter beeinflussen. So wurden 2005 im Bundesland Bayern 3800 Frauen zu ihrem
Stillverhalten befragt, zunachst kurz nach der Geburt, sowie nach zwei, vier, sechs und
neun Monaten (vgl. Rebhan u.a. (2005), Einfiihrung [online]). Die h&ufigsten Ursachen
waren "Stillprobleme™, "zu wenig Milch", "wunde Brustwarzen™ und "Trinkschwierigkei-
ten" (Rebhan u.a. (2005), Ergebnisse [online]). "Flaschenfiitterung sei genauso gut wie
Stillen™, "Stress mit Haushalt” und "Geschwisterkindern” sind als weitere Griinde ange-

fuhrt (vgl. ebd.)

Ein zusatzlicher nicht unwesentlicher Punkt ist nach Meinung der Autorin die mangelnde
gesellschaftliche Akzeptanz, Babys aus der miitterlichen Brust zu nahren. So wurde eine
junge Mutter Anfang Juni 2015 vom Busfahrer der Hamburger Hochbahn aufgefordert,
den Bus zu verlassen, weil sie ihr weinendes Baby im Bus stillen wollte (vgl. NDR.de
(2015) [online]). Nach Aussagen der betroffenen Mutter hatte sich eine Mitfahrerin be-
schwert, woraufhin der Fahrer sie aufforderte, das Stillen zu beenden oder den Bus zu ver-
lassen (vgl. Beitzer, H. (2015) [online]; Gresens, R. (2015) [online]). Der Vorgang des
Stillens wird h&ufig von seinem eigentlichen Sinn der Nahrungsaufnahme abgekoppelt und
als sexualisierter Akt wahrgenommen. Menschen fiihlen sich in der Offentlichkeit gestort
und zeigen eine ablehnende Haltung (vgl. Bumgarner, N. J. (2003), S.70).
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b) Bedeutung fiir die Mutter-Kind-Bindung

Nach einer Geburt werden eine Vielzahl von Hormonen ausgeschttet. Prolaktin und
Oxytocin sind hierbei entscheidend fir die Stillzeit (vgl. Eugster, G. / Both, D. (2009),
S.42). Prolaktin sorgt dafiir, dass die Mutter sich auf die Bedrfnisse ihres Kindes konzen-
triert und sich diesem anpasst (ebd.), regt den Korper an Milch zu bilden und wirkt als An-
tistresshormon (vgl. Sears, W. / Sears M. (2012), S.103). Die Ausschuttung von Oxytocin
fuhrt zur Auslésung des Milchspendereflexes® (vgl. Eugster, G. / Both, D. (2009), S.42)
und erzeugt bei der Mutter "ein Gefiihl von Sicherheit und Frieden™ (Sears, W. / Sears M.
(2012), S.103). Dies erfolgt ebenso durch Hautkontakt, Bertihrung und Wérme (vgl. Rouw,
E. / Stippig, G. (2010), S.10); Gegebenheiten, die mit dem Vorgang des Stillens automa-
tisch einher gehen. Mit der erhdhten Oxytocin Produktion und dauerhaften Mutter-Kind-
Kontakten entsteht durch das Stillen eine korperliche und seelische Nahe (vgl. Rouw, E. /
Stippig, G. (2010), S.12). Es wird ein biologischer Mechanismus in Gang gesetzt und die
Bereitschaft der Mutter, sich um ihr Kind zu kimmern, wird erhoht (vgl. Ahnert, L.
(2008), S.65). Daneben wird durch den Kdrperkontakt die Ausschiittung von Endorphinen
angeregt, die sowohl fur die Mutter, als auch fir das Kind entspannend wirken (vgl.
Grossmann, K. / Grossmann E. (2012), S.44).

Studien haben gezeigt, dass Babys, die vaginal und ohne Einfluss von Medikamenten ge-
boren wurden, ca. 20 min nach der Geburt beginnen, sich selbststdndig zur mdtterlichen
Brust hochzuarbeiten® und, dort angekommen, zu saugen beginnen (vgl. Castellino, R.
(1997), S. 102). Das "Selbstanbindungsverhalten von Babys ist selbstinitiiert" (vgl. ebd.
S.103) und von groRer Wichtigkeit fur den Erfolg und die Dauer der Stillbeziehung (vgl.
Righard, L/ Alade, M. (1990) zit. nach ebd. S.102) und damit auch des Bindungsprozesses.
Eine Trennung von Mutter und Kind, um pflegerische oder administrative Aufgaben vor-
zunehmen, ist daher kontraproduktiv und im Rahmen einer "normalen™ Geburt wahrend

der ersten Stunde zu vermeiden.

Bezogen auf den Stillvorgang haben Sauglinge bereits nach kurzer Zeit des Stillens (ca. 4
Minuten) den grélten Teil (ca. 80%) der bendtigten Menge zur Sattigung zu sich genom-
men (vgl. Kirkilionis (2008), S.45). Da man davon ausgehen kann, dass ein durchschnittli-

cher Stillvorgang 25 Minuten in Anspruch nimmt, wird deutlich, dass ein Grofteil dieser

% Der Milchspendereflex ist ein durch Oxytocin und Saugen des Kindes an der Brust ausgeldster Reflex, der
bewirkt, dass die Milch ohne weiteres Zutun aus der Brust flief3t.
® Der Ausgangspunkt der Kinder befand sich auf dem Bauch der Mutter.
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Zeit das Nahebedurfnis des Sduglings befriedigt wird (ebd.). Biologisch betrachtet enthalt
die Muttermilch einen sehr geringen Anteil an Eiweil3en und Fetten (vgl. ebd.; Sears, W. /
Sears M. (2012), S.116) und sattigt daher nur Gber einen kurzen Zeitraum. Dies fiihrt ent-
sprechend zu kurzen Abstanden zwischen den Mahlzeiten und konstanten korperlichen
Kontakt. Ein Stillen nach Bedarf und nicht nach einem aufgezwungenen Stillrythmus ist
hierbei von besonderer Bedeutung. Ein langerer Abstand (zum Teil werden 4 Stunden
empfohlen) ist nicht nur physiologisch unklug, sondern vermittelt dem Saugling auch, dass
sein grundlegendes Bedirfnis keine Beachtung findet (vgl. Kirkilionis (2008), S.45). Mut-
ter orientieren sich dann nicht an den Signalen des Kindes, beziehungsweise Ubersehen
diese moglicherweise. Ein Vorgang, der dem Konzept der Feinflihligkeit wiederspricht und

kontraproduktive Auswirkungen auf die Bindungsbeziehung hat.

Den oben dargelegten Studien zufolge wird fast jedes 5. Kind in Deutschland berhaupt
nicht gestillt. Nach Meinung der Autorin fehlen den Miittern Vorbilder, da sie haufig selbst
nicht gestillt wurden. Es bedarf einer intensiven Informationsvermittlung und Aufklarung
durch Hebammen und Arzte, sowie umfassender Unterstiitzungshandlungen. Das Stillen ist
ein natdrlicher VVorgang, aber kein Automatismus, eher ein "vielschichtiges, kompliziertes
Wechselspiel" (Renz-Polster, H. (2010), S.46). Die Mutter brauchen Faktenwissen (ber die
Ablaufe in ihrem Kdérper und die natiirlichen Bedurfnisse ihres Babys. Zudem braucht es

Zeit um, mit dem Kind zusammen, das Stillen zu erlernen.

Die Néhe, die Ausschittung der Hormone und der VVorgang des Stillens an sich, sind kein
Garant fur eine sichere Bindung, jedoch als wichtiger beglnstigender Baustein zu werten
(ebd., S.263).

3. Weinen

a) Funktion

Neben der Korpersprache und dem Léacheln ist Weinen fiir Babys ein Mittel zur Kommu-
nikation. Es ist ihre Art der Sprache, um Hunger, Durst, Angst oder Unbehagen auszudri-
cken und erfolgt je nach Bedurfnis des Kindes unterschiedlich (vgl. Chamberlain, D.
(2000), S.76). Wenn ein Baby schreit, kann das Schreien eine Lautstarke von bis zu 82
Dezibel erreichen (vgl. Renz-Polster, H. (2010), S.151). Dies ist vergleichbar mit Stral3en-
larm bei starkem Verkehr. Es wird von Menschen regelmalig als sehr laut wahr genom-
men (vgl. BMUB (2014) [online] und weckt das sofortige Bedurfnis, das Schreien abzu-

stellen.
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Ein Baby kommt im Vergleich zu anderen Primatenverwandten sehr unselbstéandig auf die
Welt und ist wéhrend der ersten Zeit nicht in der Lage, sich selbst um die Befriedigung
seiner Bedurfnisse zu kiimmern. Physiologisch betrachtet sind menschliche Sauglinge eine
Frihgeburt. Da der Geburtskanal der Frau nur eine beschrankte GrofRe aufweist, ist die
Natur den Kompromiss des unreifen Neugeborenen eingegangen (vgl. Grossmann, K.
(2009), S.78). Die Kinder sind als soziale Wesen auf die Firsorge von anderen Menschen
angewiesen (vgl. ebd.). "Die Aufrechterhaltung der mdtterlichen Zuwendung" (Hrdy
(2000), S.436) ist daher fir das Uberleben des Kindes von entscheidender Bedeutung und
das Weinen ein Mittel, diese Zuwendung sicher zu stellen. Ein Baby das sich stérker be-
merkbar macht, wird hdufiger an die Brust genommen, stimuliert so die Milchproduktion
starker und kann das eigenen Uberleben sichern (vgl. ebd. S.524). Zudem hat langeres
Weinen ohne Trost fir die kindliche Entwicklung gravierende Konsequenzen. Neben dem
Gefihl des "verlassen seins" schadet die mangelnde Zuwendung dem Wachstum des Kor-
pers und des Gehirns nachhaltig (vgl. Grossmann, K. (2009), S.77).

b) Das "verwohnte" Kind

Altere Ansichten, die in Bezug auf das Weinen der Lerntheorie folgen, gehen davon aus,
dass, wenn eine Mutter in den ersten Lebenswochen des Kinder auf das Weinen sofort rea-
giert, dies das Weinen belohnt (vgl. Renz-Polster (2010), S.171). Somit erfolgt eine Konditio-
nierung und die Mutter verwohnt ihr Kind (vgl. Sears, W. / Sears M. (2012), S.154). Interes-
sant ist, dass der Begriff des Verwdhnens in Bezug auf Erwachsene und Kinder eine vollig
unterschiedliche Interpretation erfahrt. So lasst sich eine erwachsene Person gern durch Auf-
merksamkeit und Zuwendung verwdhnen, im Sinne, dass ihr etwas Gutes getan wird. Im Zu-
sammenhang mit Sduglingen oder Kindern bedeutet verwdhnen, ihnen etwas zukommen zu

lassen, dass ihnen eigentlich nicht zusteht.

Ein Elternratgeber aus dem Jahr 1936, der jungen Familien in Deutschland von der "Allgemei-
nen Ortskrankenkasse Leuna Kreis Merseburg" Uberreicht wurde, gab in Bezug auf das Schrei-

en folgende Empfehlungen:

"Und nun die wichtige Frage: "Was tun, wenn das Kind schreit" - Es schreit, wenn es nass
ist oder den Darm entleerte und trocken gelegt zu werden wiinscht. Mitunter protestiert es
auch durch Geschrei, wenn Larm seine Ruhe storte, wenn es friert oder zu warm ist und
schwitzt. Es schreit wenn es Hunger hat, regemafig vor dem Stilltermin [...]. Manchmal
schreit es, weil es nichts besseres zu tun hat. [...] Im Ubrigen verwohne die Mutter ihr

Kind nicht zu sehr, indem sie regelméaf3ig auch dann zur Stelle ist, wenn das Kind alle paar
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Minuten schreit, weil es lediglich beschaftigt und umhergetragen zu werden wiinscht.
Dann muss sich die Mutter dem kleinen Tyrannen energisch durchsetzten: dann fort mit
ihm in das entlegenste Zimmer und - schreien lassen! Bald merkt das Kind, dass es seinen
Willen (jawohl: es hat schon Willen!) nicht durchsetzten kann und wird artig sein.”
(Stargkh (1939), S.57f.)

Dieses Bild vom Kind wurde zum grof3en Teil durch den Ratgeber von Johanna Haarer "Die
deutsche Mutter und ihr erstes Kind" gepragt. Es wurde bis in die 70er Jahre hinein verlegt und
"fordert RegelmaRigkeit, Disziplin und Strenge der Mutter ab dem ersten Lebenstag, fest-
gelegte Stillzeiten, viel Absonderung fir das Kind und groRe Schonung flr die Mutter"”
(Dienel, C. (2003), S. 128). So ist dort zu lesen:

,, Versagt auch der Schnuller, dann, liebe Mutter, werde hart! (...) Das Kind begreift un-
glaublich rasch, dass es nur zu schreien braucht, um eine mitleidige Seele herbeizurufen
und Gegenstand solcher Firsorge zu werden. Nach kurzer Zeit fordert es diese Beschéfti-
gung mit ihm als ein Recht, gibt es keine Ruhe mehr, bis es wieder getragen, gewiegt oder
gefahren wird — und der kleine, aber unerbittliche Haustyrann ist fertig.*“ (Haarer 1941,
S.171)

Wie oben dargelegt, sicherte evolutionér gesehen, die standige Verfugbarkeit einer Bezugsper-
son die Erhaltung der eigenen Art. Die Strukturierung des Gehirns und die Verhaltensweisen
junger Sauglinge haben sich den verdanderten gesellschaftlichen Situationen nicht angepasst.
Auch wenn tatsachlich fur das Kind keine Gefahr besteht, weil3 es dies nicht und handelt ins-
tinktiv. Dem intuitiven Verhalten kann demnach keine Absicht unterstellt werden. Ein Kind
fordert durch das Weinen lediglich die Befriedigung seiner Bedlrfnisse ein, um eine optimale
Entwicklung zu ermdéglichen. Das Weinen verbraucht im ersten Lebenshalbjahr einen bedeu-
tenden Teil an Energie. Diese Energie ist aus biologischer Sicht zuvorderst fiir das Wachstum
eingeplant (vgl. Renz-Polster (2010), S.174). Es widerspricht daher dem Ansatz, dass das Wei-

nen einen manipulativen Charakter haben kénnte.

Daneben ist in den ersten Wochen und Monaten die Objektpermanenz’ bei Kindern noch nicht
ausgebildet. Dies fuhrt dazu, dass sie keine Vorstellung davon haben kénnen, dass eine Be-
zugsperson noch da ist, wenn sie aus dem Sichtfeld heraus in den anliegenden Raum geht. Das
mangelnde Wissen fiihrt zu einem Gefiihl des Verlassenseins und die Kinder haben grof3en

Stress, beziehungsweise Angst und reagieren entsprechend mit Weinen.

’ Objektpermanenz ist die kognitive Fahigkeit zu wissen, dass eine Person oder ein Gegenstand noch vorhan-
den ist (z.B. hinter einem Tuch), obwohl aus dem unmittelbaren Sichtfeld verschwunden ist.
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Das schnelle Reagieren auf das Weinen stellt somit weder ein Verwdhnen im negativen Sinn

noch ein Durchsetzten des eigenen Willens dar.

¢) Bedeutung fiir die Bindung

Kinder, die die Erfahrung gemacht haben, dass auf ihr Weinen entweder gar nicht, oder nur
unzureichend reagiert wird, erfahren eine starke emotionale Belastung (vgl. Grossmann, K.
/ Grossmann E. (2012), S.153). Bedingt durch die Erfahrungen, dass ihre Bedurfnisse un-
befriedigt bleiben, unterbinden sie um eine weitere Belastung zu vermeiden, entsprechende
Signale. Die Kommunikation mit der Bezugspersonen erfolgt nur noch eingeschrankt. Da
dann wiederum keine adaquaten Handlungen auf Seiten der Bezugspersonen erfolgen kon-
nen, ist das Konzept der Feinflhligkeit gefahrdet. Zu beriicksichtigen ist, dass gerade die
ersten Wochen einen Anpassungsprozess und ein gegenseitiges Kennenlernen von Mutter
und Kind darstellen. Daher kann es 6fter zu langanhaltendem Schreien des Kindes kom-
men und die Uberforderung der Mutter fiihrt moglicherweise zu inadaquaten Handlungen.
Ein Hindernis fur den Aufbau einer Bindung besteht hierbei nicht zwangslaufig. Erfolgt
ein langeres Schreien ohne Trost des Kindes jedoch (ber das erste viertel Jahr hinaus, ist
die Gefahr einer Schadigung fir die Bindungsbeziehung gegeben (vgl. Grossmann, K.
(2009), S.80). Bevor ein Kind zu weinen beginnt, signalisiert es bereits tber einen langeren
Zeitraum das Bedurfnis, zum Beispiel bei Hunger durch Schmatzen und Saugbewegungen
(vgl. Renz-Polster, H. (2010), S.150). Eine feinfuhlige Mutter erkennt diese Signale bereits
friihzeitig und handelt addquat, sodass ein Weinen des Kindes gar nicht notwendig ist. So
kann gesagt werden, dass das Weinen als Bindungsverhalten das letzte Mittel ist, um die

Befriedigung der Beddirfnisse zu erreichen.

Zeitnahes Reagieren auf das Weinen eines Sauglings ist fir den Aufbau einer sicheren

Bindungsbeziehung unbedingt notwendig.

4. Cosleeping / Familienbett

Cosleeping im Sinne von Attachment Parenting meint, den Schlaf zu teilen beziehungswei-
se "sich nahe beim Baby zu betten" (Sears, W. / Sears M. (2012), S.166). Dies kann in
Form eines gemeinsamen Bettes oder eines Beistellbettes, dass direkt an das Elternbett

angestellt ist, erfolgen.
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a) offizielle Empfehlungen fiir eine sichere Schlafumgebung

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA), gibt Empfehlungen fir eine
sichere Schlafumgebung heraus, um so das Risiko des Plétzlichen Kindstodes® zu vermin-
dern (vgl. kindergesundheit-info.de (2014) [online]). Ein Zusammenhang zwischen den
aufgefiihrten Risikofaktoren und dem Tod der Kinder kann in Frage gestellt werden (vgl.
Danielle (2015) [online]). Eine ndhere Betrachtung ist im Rahmen dieser Arbeit jedoch
nicht moglich und der Aspekt wird daher auienvorgelassen. Den Eltern wird hierbei emp-
fohlen, in Ruckenlage zu betten, auf Rauchen im Schlafzimmer zu verzichten, die Kinder
ins eigene Bett im elterlichen Schlafzimmer zu legen, das Bettzeug reduziert zu halten und
ein Uberwarmung zu vermeiden (vgl. kindergesundheit-info.de (2014) [online]). Ebenso
empfehlen Geburtskliniken, wie zum Beispiel das Krankenhaus St. Elisabeth & St. Barbara
in Halle (Saale) (vgl. Krankenhaus St. Elisabeth & St. Barbara [online]) und die Deutsche
Gesellschaft fur Kinder- und Jugendmedizin e.V. (vgl. Deutsche Gesellschaft fur Kinder-
und Jugendmedizin e.V. (2008) [online]) die genannten Richtlinien flr einen gesunden
Schlaf.

Gemeinsam war diesen Empfehlungen bislang, dass die Kinder zwar bis zum Ende des
ersten Lebensjahres im elterlichen Schlafzimmer schlafen sollten, aber in ihrem eigenen
Bett. In diesem Jahr, mit Datum vom 31.07.2015 wurden die Empfehlungen ergéanzt. Auf
der Internetseite (aber noch nicht im Faltblatt) gibt es nunmehr auch einen Beitrag zum
Familienbett (vgl. kindergesundheit-info.de (2015) [online]). Dabei wird empfohlen, dass
ausschlief3lich stillende Miitter und Nichtraucher ihr Bett mit ihrem Kind teilen kénnten.
Zudem sollte es sich um kein Wasserbett oder Sofa handeln und gewisse Sicherheitsvor-
kehrungen getroffen werden, um ein Herausfallen oder Einklemmen des Kindes zu verhin-
dern. Ein Haustier sollte auRerhalb des Bettes schlafen. Die bereits oben genannten Sicher-
heitsvorkehrungen gelten zusétzlich (vgl. ebd.). Dieser erganzende Eintrag mit der ein-
schréankenden Bejahung des Familienbettes ist (iberraschend, da es zu der klaren Empfeh-
lung, die Kinder ausschlielich ins eigene Bett zu legen, kontrar ist. Hier kann nur vermu-
tet werden, dass Eltern diese Empfehlung vermehrt in Frage gestellt haben und so eine
Erweiterung als notwendig erachtet wurde. Der Beitrag der BZgA gibt dennoch bereits in

der Einleitung zu bedenken, dass verschiedene Studien darauf hindeuten, dass "mit dem

® Der Plétzliche Kindstod wird als eine Schlafstérung angesehen. Das Kind wacht aus einer Tiefschlafphase
nicht mehr auf, aufgrund von zu langen Atemaussetzern kommt es zu einem Sauerstoffmangel im Blut und
der Schutzmechanismus, der ein Kind dann normalerweise aufwachen lassen wirden, funktioniert nicht. Das
Kind verstirbt.
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Schlafen im Familien ein erhohtes Risiko des Plotzlichen Kindstodes verbunden ist” (kin-
dergesundheit-info.de (2015) [online]). Diese Aussage ist nach Ansicht der Autorin, wie
bereits erwahnt, stark Kkritikwilrdig. Von einer intensiveren Auseinandersetzung wird an

dieser Stelle jedoch Abstand genommen.

b) Bedeutung fiir die Bindungsbeziehung

Die Annahme, dass der Aufbau einer Bindungsbeziehung nur tagsuber erfolgt, erscheint
abwegig. Babys haben auch wahrend der Nacht Bedurfnisse und verlassen sich darauf,
dass diese Bedirfnisse gestillt werden (vgl. Sears (1991), S.23). Der Schlaf der Menschen
unterteilt sich in verschiedene Phasen, den REM?® Schlaf und den Tiefschlaf. Bei Babys
wechseln sich diese Phasen haufiger ab, als bei erwachsenen Menschen (vgl. Sears, W. /
Sears M. (2012), S. 170). Problematisch hierbei ist, dass es dazu kommen kann, dass ein
Baby vom Ubergang von der einen in die andere Phase aufwacht und dann Probleme hat,
wieder allein einzuschlafen (vgl. ebd.). Hinzu kommt, dass das Schlafverhalten nicht kon-
stant ist. Dies bedeutet, dass auch Babys, die bereits tber einen langeren Zeitraum durch-
schlafen konnten, pl6tzlich wieder vermehrt wach werden und Hilfe bedurfen (vgl. Lipold
(2009), S.21). Zudem besteht das grundlegende Bedirfnis nach Kérperkontakt auch wah-
rend der Nacht (vgl. ebd. S.20).

Fur den Aufbau und Erhalt einer positiven Bindungsbeziehung ist es daher auch in der
Nacht wichtig, schnell und angemessen zu handeln. Bis in das 20. Jahrhundert hinein war
das Schlafen in einem gemeinsamen Bett, Normalitat (vgl. Sears (1991), S.36). Liegt das
Baby im eigenen Bett oder sogar im eigenen Kinderzimmer, ist ein schnelles Handeln
zwangslaufig nicht moglich. Die Bezugsperson muss zuerst wahrnehmen, dass das Kind
ein Problem hat, also wach werden und dann noch den Weg zum Baby absolvieren. Je
nach eigener Schlafphase und Weg bedarf dieser VVorgang einiges an Zeit. Ebenfalls ist
hier das Problem der Objektpermanenz zu beachten. Wird ein Baby nachts wach und flhlt
sich allein, bereitet es ihm Angst und es beginnt tblicherweise nach einiger Zeit, zu wei-
nen. Es keine Gewissheit dariber, dass sich die Mutter im Bett am anderen Ende des Rau-

mes oder im Zimmer nebenan befindet.

Gemeinsames schlafen bringt hingegen eine Reihe von Vorteilen (vgl. Lupold (2009),

S.47f.). Bei Muttern, die stillen gleichen sich die Schlafkurven von Mutter und Kind wéh-

® REM steht als Abkiirzung fiir Rapid Eye Movement, also schnelle Augenbewegungen und meint die
Leichtschlafphase.
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rend des Schlafens an. Dies fiihrt dazu, dass Mditter innerhalb von Sekunden auf ihr unru-
higes Baby reagieren, es stillen und somit verhindern, dass es ganzlich erwacht. Zudem
werden Babys im Elternbett h&ufiger gestillt. Die positiven Auswirkungen des Stillens
wurden bereits dargelegt. Aber auch Mditter, die nicht stillen, haben Vorteile. Sie kénnen
sich schneller vergewissern, dass es ihrem Kind gut geht, beziehungsweise schneller rea-
gieren und schlafen daher besser und mehr (vgl. ebd. S.48).

Ein Baby, dass allein schlaft, aktiviert das Bindungssystem (vgl. Brisch, K.H. (2012),
S.127) und ist quasi in einer dauerhaften "Habachthaltung”. Bei Erwachen zeigt es Bin-
dungsverhalten, zum Beispiel in Form von Weinen. Die Signale, die das Kind bereits vor
dem Weinen aussendet, kdnnen durch die rdumliche Entfernung gar nicht wahrgenommen
werden. Das letzte Mittel des Weinens ist daher aus Sicht des Kindes notwendig, um die
Befriedigung seiner Bedirfnisse zu erreichen. Gemeinsames Schlafen ermdglicht hingegen
eine schnelle Wahrnehmung und promptes Handeln. Die Miitter schlafen besser und mehr
(vgl. Sears, W. / Sears M. (2012), S. 171), und sind daher tagsiiber ausgeruhter. Dies wie-
derum beeinflusst die Wahrnehmungsfahigkeit der Mutter Uber den Tag positiv. Sie ist
eher in der Lage auf ihr Kind feinfuhlig zu reagieren.

Babys, die im Familienbett schlafen, werden h&ufiger gestillt, erhalten mehr Korperkontakt
und weinen insgesamt weniger. Cosleeping ist daher fiir den Aufbau und Erhalt einer si-

cheren Bindungsbeziehung ein addquates Mittel.
5. Babytragen

a) Der Mensch als Tragling

Die ersten Kinderwagen wurden 1850 vom Zeitzer Stellmacher Ernst Albert Naether, als
Ziehwagen konstruiert, um die Kinder auf3erhalb des Hauses transportieren zu kénnen (vgl.
Deutsches Kinderwagen Museum [online]). Nahezu zeitgleich lie} Charles Burton in Eng-
land einen Wagen fir Kinder im Sitzalter mit Blickrichtung nach vorn produzieren (vgl.
ebd.). Die englische Queen Victoria machte den Kinderwagen hoffahig (vgl. Kirkilionis, E.

[online]), und er nahm von da an Einzug in die breitere Gesellschaft.

Biologisch betrachtet, ist der menschliche Sdugling ein Tragling (vgl. Hassenstein, B.
(1970) [online]). Dies bedeutet, er ist von seiner Anatomie und Physiologie her darauf aus-
gerichtet, am Korper eines Menschen getragen zu werden (vgl. Kirkilionis (1999), S.25ff).

Die Hiiftgelenke sind nach der Geburt noch nicht vollends ausgereift und die Kinder neh-
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men in entspannten Situationen eine eine sogenannte Spreiz-Anhock-Haltung ein. Das Be-
cken ist nach vorn gekippt und die Beine in leicht gespreizter Haltung bis auf Bauchnabel-
hohe des Kindes angehockt (vgl. ebd. S.37f.). "Der Mensch ist eine physiologische Friih-
geburt” (Fettweis, E. (2004) [online]) und durch Einnehmen dieser Haltung wird ein opti-
males Nachreifen der HUftgelenke in den Gelenkpfannen sichergestellt. Diese Haltung ist
ebenfalls perfekt, um auf die Hifte eines Erwachsenen gesetzt zu werden (vgl. Kirkilionis,
E. (1999), S.30). Das Tragen eines Babys am Korper eines anderen unterstiitzt demnach
die Gelenkbildung.

Berlihrungen und korperliche Warme geben dem Kind Geborgenheit und vermitteln Si-
cherheit (vgl. Anders, W./Weddemar, S. (2001), S.174). Wahrend der intrauterinen Phase
wird nicht nur die Struktur fur die Sinnesorgane angelegt, sondern nehmen diese bereits
ihre Funktion auf (vgl. Huther, G./Krens, I. (2013), S.78). Das Ungeborene ist demnach
bereits in der Lage, seine Umwelt komplex wahrzunehmen. Zudem erfahrt es durch die
Bewegungen der Mutter eine haufige Lageveranderung (vgl. ebd. S.77). Wird ein Kind
auch nach der Geburt getragen und gewiegt, ermdglicht ihm dies einen nahtlosen "Uber-
gang von der vorgeburtlichen zur nachgeburtlichen Erlebniswelt" (Anders, W./Weddemar,
S. (2001), S.175). Das Kind kann den Herzschlag und die Stimme héren und flhlen, den
Korpergeruch wahrnehmen und erfahrt, ebenso wie im Mutterleib, passive Bewegungen,
die die vestibularen Rezeptoren® entwicklungsférdernd stimulieren (vgl. Kiphard (1994),
S.172). Zudem ist das Gesicht des Tragenden innerhalb des optimalen Sehbereichs
(Kirkilionis, E. (1999), S.62) des Kindes. Es kann die Mimik und Gestik des Tréagers be-
obachten und kennenlernen. Die vielfaltigen Sinneserfahrungen, die ein Baby wahrend des
Tragens erfahrt, unterstutzen die neuronalen Verknupfungen im Gehirn (vgl. ebd. S.72)
und die Stimulans des Gleichgewichtssinnes (vgl. ebd. S.71). Ein Teilhaben am alltagli-
chen Leben der Eltern hilft Gberdies, die Welt und ihre Regeln zu erfahren, und sich an die

Lebensbedingungen anzupassen.

Um die korperliche Belastung der Trégers so gering wie mdglich zu halten, eignen sich
spezielle, fur diesen Zweck hergestellte Tragetiicher und Tragehilfen. Das Kind in den Ge-
nuss aller Vorteile und die Eltern haben die H&nde frei, um ihren alltdglichen Aufgaben

nachzukommen.

1% Diese meinen die Sinnesorgane fiir den Gleichgewichtssinn.
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b) Bedeutung fiir die Bindungsbeziehung

Die korperliche, unmittelbare N&he ermdglicht ein schnelles Lesen der Signale, die das
Kind in Bezug auf seine Bedirfnisse sendet. Ist die tragende Person willens und in der La-

ge, kdnnen diese auch entsprechend schnell befriedigt werden.

Untersuchen von Hunziker (Hunziker, U.A. (1990) in Pachler, M.J./Stralburg H-M.
(Hrsg.), S.235-239) konnten aufzeigen, dass Sauglinge, die Uber den Tag verteilt, drei bis
vier Stunden am Karper eines Erwachsenen getragen wurden, seltener weinten und in den
Phasen des Wachseins insgesamt zufriedener und aufmerksamer waren, als Kinder, die
nicht getragen wurden. Signifikant war dies insbesondere in den Abendstunden festzustel-
len. Ublicherweise zeigen Sauglinge in den ersten Monaten gerade zu dieser Zeit eine ver-
mehrte Unruhe und Unzufriedenheit, teilweise mit langanhaltendem Weinen. Die getrage-

nen Kinder zeigten sich auch hier zufrieden und ausgeglichen.

Die beruhigende Wirkung des Tragens und die Mdoglichkeit am Alltagsgeschehen teilzu-
nehmen, hat positiven Einfluss auf den Gemiitszustand des Babys (vgl. Sears, W. / Sears
M. (2012), S.123). Es fihrt zu einem geringeren Stresspotential fir die Mutter des Kindes
und ermdglicht feinfuhligeres Verhalten. Dies konnte auch bei einer Studie mit Eltern, die
aus sozial kritischen Verhaltnissen kamen, aufgezeigt werden (Anisfeld E. u.a. (1990) zit.
nach Kirkilionis, E. (1999), S.76). Nach einer Einweisung zum Gebrauch von Tragehilfen
wurden die Familien innerhalb des ersten Lebensjahres des Kinder begleitet. Der Vergleich
zur Kontrollgruppe, die ihre Kinder nicht auf3erhalb des tblichen auf den Arm nehmens
trugen zeigte, dass diese Mdtter in der Lage waren, einfiihlsamer auf ihre Kinder einzuge-

hen und in Bezug auf deren Bedurfnisse, sich verstandnisvoller zeigten.

Ein Baby uber einen langeren Zeitraum des Tages am Korper zu tragen hat neben den rein
praktischen Aspekten somit vielfaltige Vorteile. So ist eine stetige Interaktion und Kom-
munikation zwischen Mutter und Kind méglich, die das gegenseitige Kennenlernen unter-
stitzt und die Mutter in die Lage versetzten kann, die Bedurfnisse ihres Kindes schnell
wahrzunehmen. Erfolgt das Tragen regelmalig, wird es fur die Mutter zunehmend einfa-
cher, die Signale richtig zu deuten, und entsprechend angemessen zu reagieren. Wie oben
dargelegt, zeigt ein Kind langere Zeit vor dem Weinen durch Mimik, Gestik und Korper-
sprache an, wenn es ihm an etwas mangelt. Diese Signale vor dem Weinen kénnen, wenn
das Kind getragen wird faktisch gar nicht ignoriert werden. Zwangslaufig wird sich das

Interesse und der Fokus zumindest auf die Signale richten. Im Vergleich dazu erscheint es
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logisch, dass bei einem Kind, welches sich tberwiegend in einem Kinderwagen, Stuben-
wagen oder Laufgitter befindet diese Signale leichter ibersehen werden. Die rdumliche
Distanz von Mutter und Kind erhoht die Gefahr des Nichtwahrnehmens erheblich. Die
oben genannte Studie konnte im Bezug auf das Bindungsverhalten festzustellen, dass die
Kinder aus den sozial schwierigeren Verhaltnissen, die getragen wurden, im Vergleich zur
Kontrollgruppe "signifikant haufiger sicher an ihr Mutter gebunden” (vgl. ebd.) waren.

Ein Kind wahrend der Zeit mangelnder beziehungsweise eingeschréankter eigener Mobili-
tat, mehrere Stunden am Tag am Korper der Mutter zu tragen, hat somit forderliche Aus-
wirkungen auf die Entstehung einer sicheren Bindungsbeziehung zwischen Mutter und
Kind.

6. Windelfrei

Windelfrei bedeutet, die Zeichen wahrzunehmen, wenn ein Baby das Bedurfnis hat, auszu-
scheiden und ihm entsprechend das Abhalten zur Verrichtung anzubieten (vgl. artgerecht-
projekt (2013) [online]. Nach Ansicht der Autorin kann dies einen positiven Beitrag im
Sinne einer bindungsorientierten Elternschaft leisten und ist eine sinnvolle Erganzung des

Attachment Parenting.

a) Konzept

Erstmalig im deutschsprachigen Raum erlduterte das Konzept Rita Messmer 1997 unter
dem Begriff "Reinlichkeitserziehung". Heute werden Begriffe wie "Topffit" und "Windel-
frei" verwendet. Dabei wird davon ausgegangen, dass es eine sensible Phase gibt, in der
ein Baby in der Lage ist, durch sein Verhalten, der Mutter gegeniiber zu signalisieren, dass
es ausscheiden muss, analog, wie es diese Phase fiir den Erwerb der Sprache gibt.** Die
sensible Phase hinsichtlich der Ausscheidungen erstreckt sich auf die ersten drei Lebens-
monate (vgl. Messmer, R. (2013). S.53-66).

Ein grofer Teil der Weltbevolkerung verwendet keine Windeln. Klimatische Bedingungen
sind unerheblich. So wird in afrikanischen Landern (Algerien, Botswana, Senegal) und

Asien (China, Iran, Tibet), Amerika (Argentinen, Brasilien, Jamaika) und Europa (Bulgari-

1 Menschen verlieren die Fahigkeit bestimmte Laute zu produzieren, die in ihrer eigenen Lautsprache nicht
vorkommen. Daher kénnen Menschen, die zum Beispiel in Japan aufgewachsen sind, keine Unterscheidung
zwischen L und R vornehmen. Auch insgesamt gibt es fiir den Spracherwerb eine bestimmten Zeitpunkt, ab
dem er nur noch eingeschrankt bis gar nicht moglich ist, da die dafiir notwendigen Hirnstrukturen nicht ange-
legt wurden.
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en, Russland, Polen) sowie der Polarregion (Alaska, Kanada, Sibirien) windelfrei prakti-
ziert (vgl. Boucke, L. (2004 u.2008), S.179f.).

1952 wurde von einer amerikanischen Hausfrau die erste Wegwerfwindel aus Fallschirm-
nylon und Druckknépfen angefertigt. 1961 entwickelte ein Mitarbeiter von Procter &
Gamble eine Wegwerfwindel, die entsprechend des Zweckes geeignet war und im Folge
dessen kamen die ersten Pampers auf den Markt. Seit 1973 gibt es Wegwerfwindeln auch
in Deutschland (vgl. babyrocks (2013) [online]). Vor dieser Zeit wurden entweder Stoff-

windeln, andere geeignete Ticher oder gar nichts verwendet.

Kern der Idee von Windelfrei ist, den VVorgang des Urinierens oder Stuhlens als vollig na-
tdrlich und normal zu betrachten, und als Eltern dem Kind gegeniber eine dementspre-
chende Haltung einzunehmen. Wird dem Baby so, sehr friih die Mdglichkeit gegeben, "die
Kontrolle flr sein Geschéaft selbst zu Ubernehmen”, erfolgt eine entsprechende Stimulie-
rung und Vernetzung auf neuronaler Ebene, auf dessen "Gerist [...] dann weitere Lern-

oder Trainingsimpulse" aufgebaut werden konnen (vgl. Messmer, R. (2013), S.57-60).

Ein Saugling ist in der Lage durch Gesichtsausdriicke, Lautaufierungen oder Korperspra-
che kenntlich zu machen, dass es ausscheiden muss. Wird ihm in dieser Situation die Gele-
genheit gegeben, Uber einer Toilette, Schissel oder dhnlichem auszuscheiden, lernt er
Stuck fir Stick, die SchlieBmuskeln zu trainieren. Bei dauerhafter Verwendung von Win-
deln lernt das Kind, sich in dieser zu entleeren. Wird es spater angeregt, durch einen Toi-
lettengang diese eingefahrenen Strukturen zu veréndern, fallt ihm dies schwer und bedarf
eines gewissen Zeitraumes. Ein Baby, dass sich durch den Gebrauch von Windeln an das
Gefiuhl der Nasse gewohnt hat, verlier die "naturliche Abneigung gegen das Gefuhl™ (vgl.
Boucke, L. (2004 u.2008), S.27-28). Je langer die Phase des Windelns andauert, umso
schwieriger ist es fiir das Gehirn, umzulernen. Es muss auf dem kognitiven Weg neu erler-
nen, die Toilette zu nutzen und umso langer dauert es, bis das Kind "trocken" ist (vgl.
Messmer, R. (2013), S.68).

b) Bedeutung fir die Bindungsheziehungen

Windelfreier Umgang mit dem Baby erfordert eine erhohte Bereitschaft zur Aufmerksam-
keit seitens der Mutter. Zu Beginn verlangt es ein genaues Beobachten, zu welchen Zeiten
oder Situationen und mit welchen Signalen ein Baby deutlich macht, dass es muss. Mit der
Zeit konnen sich so gewisse Muster herausstellen, wie zum Beispiel das Bedurfnis auszu-

scheiden kurz nach der Einnahme einer Mahlzeit oder nach dem Aufwachen (vgl. Boucke,
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L. (2004 u.2008), S.40). Reagiert die Mutter dann entsprechend schnell und angemessen,
so wird das Kind auch in diesem Bedurfnis ernst- und wahrgenommen. Ermoglichen es die
jahreszeitlichen, raum- oder klimatischen Bedingungen, kann es nitzlich sein, das Kind
nackt in einem Tragetuch zu tragen. Ist der Oberkdrper des Tréagers ebenfalls unbekleidet,
ermoglicht dies wiederum die Zeichen vor dem Ausscheiden deutlich zu spuren (vgl. ebd.
S.39). Hierbei sind die zusétzlichen positiven Aspekte fir den Aufbau einer sicheren Bin-

dungsbeziehung, durch den direkten Hautkontakt herauszustellen.

Die Zeichen, die ein Baby signalisiert sind von Kind zu Kind unterschiedlich, sehr vielfal-
tig und von aul3en betrachtet nicht eindeutig zuordenbar. Es kénnen Verénderungen in sei-
nem Verhalten sein, wie plotzliches still werden oder verstarktes zappeln (zum Beispiel in
einem Tragetuch), ein ungerichteter Blick in die Ferne, ein konzentriertes Starren oder rot
anlaufen des Gesichtes. Manche Kinder spannen verstarkt die Bauchmuskulatur an, zittern
oder strampeln hektisch mit einem oder beiden Beinen. Zudem konnten ein Wechsel der
Atemfrequenz oder plétzliches tiefes Einatmen als Zeichen identifiziert werden (vgl. ebd.
S.56f.). Diese Bandbreite an unterschiedlichen Signalen macht deutlich, dass es eines ge-
nauen Hinschauens bedarf, um angemessen und richtig reagieren zu kénnen. Zudem &n-
dern sich die Signale des Kindes im Lauf der Zeit. Mit zunehmenden motorischen Kompe-
tenzen des Kindes kommen "Krabbeln zur Badezimmertlr" oder "Deuten auf das Topf-
chen™ (Dibbern (2010), S.180) hinzu.

Viele Eltern verbinden die Signale, die das Kind anzeigt, mit einem eigenen akustischen
Signal, wie zum Beispiel "Pssss" oder "Ahhhh". Mit der Zeit ermdglicht dies dem Kind
dann in einem bestimmten Umfang diesen Laut mit der Verrichtung des eigenen Geschéfts
zu assoziieren (vgl. Messmer, R. (2013), S.70). Klarzustellen ist, dass es in diesem friihen
Alter dem Baby nicht mdoglich ist, die Ausscheidungen willkirlich zu kontrollieren. Das
Kind kann lernen, sein Bedurfnis anzuzeigen oder zu bestimmten Zeiten sich zu entleeren,
ein Aufhalten Uber einen langeren Zeitraum ist hingegen nicht erreichbar (vgl. Renz-
Polster (2010). S.214).

Eltern, die windelfrei praktizieren, empfinden dies als eine Bereicherung (vgl. Messmer, R.
(2013), S.78). Das Kind erféhrt eine starke Aufmerksamkeit und erlebt, dass seine Signale
und Korpersprache richtig gelesen und interpretiert werden (ebd.). Es entsteht eine beson-
dere Ndhe und Intimitat. Zudem stellen die Eltern oft sehr schnell fest, wenn etwas nicht

stimmt, im Sinne einer Krankheit, die sich andeutet oder eines Wachstumsschubs, der be-

23



vorsteht. Wahrend einer solchen Verdnderung funktioniert die Kommunikation oftmals
nicht und das Kind nasst ein. Reagieren die Eltern hier feinfiihlig und achtsam, bemerken
sie die veranderten Signale und kdnnen erneut addquat reagieren. Gleichzeitig erfordert es
auf Seiten der Eltern Bestandigkeit und Gelassenheit, denn auch das Baby ist darauf ange-
wiesen. Gibt es zum Beispiel bestimmte Zeiten, zu denen das Kind mit dem entsprechen-
den Signal verbunden, immer abgehalten wird, entwickelt es dahingehend eine gewisse
Vertrauenshaltung. Erfolgt das Abhalten nicht, ist es irritiert. Dies kann eine Stérung der
Kommunikation hervorrufen und zum Einstellen der Signalgebung seitens des Kindes flh-
ren (vgl. Boucke, L. (2004 u.2008), S.31-35).

Der windelfreie Umgang mit einem Baby erfordert Zeit und eine Haltung seitens der El-
tern, die auf Gelassenheit aufbaut. Zwang und Druck sind Gegenspieler und fiihren nicht
zum gewinschten Erfolg. Das feinfuhlige Eingehen der Eltern auf die Signale des Kindes
fihren zu einem gestarkten Vertrauen und sind daher geeignet, dazu beizutragen, eine si-

chere Bindungsbeziehung aufzubauen.

7. Breifrei

Eine breifreie Erndhrungsweise ist ein Absehen von Brei als Beikost. Wie dargelegt ist
empfohlen, spatestens mit sechs Monaten einem Kind, zusétzlich zur Flaschenmilch oder
zum Stillen, geeignete Beikost anzubieten. Nach Ansicht der Autorin stellt diese Methode

eine geeignete Erweiterung des Konzepts Attachment Parenting dar.

a) offizielle Empfehlungen

Die Deutsche Gesellschaft fiir Erahrung e.V.'? empfiehlt, unter Beibehaltung des Stillens,
frihestens mit Beginn des flinften und spétestens mit Beginn des siebenten Monats Bei-
kost einzufiihren (vgl. DGE (2011) [online]). Es wird dabei darauf hingewiesen, dass der
Beginn von der individuellen Entwicklung des Kindes abhdngt und daher unterschiedlich
ausfallt (vgl. ebd.). Das Forschungsinstitut fiir Kindererndhrung Dortmund®®, auf welches
sich die Empfehlung der DGE bezieht, erldutert das nach eigenen Angaben wissenschaft-
lich begrindete Konzept der Beifuitterung wie folgt: die erste Mahlzeit, mir der die Eltern
beginnen sollten, ist ein Gemuse-Kartoffel-Fleisch-Brei. Daran schlie3t sich im Verlauf
des sechsten Lebensmonats ein Milch-Getreide-Brei und wéahrend des siebenten Monats

ein Getreide-Obst-Brei als Zwischenmahlzeit an. Weiterhin wird zwischen dem zehnten

'2im folgenden DGE
3im folgenden FKE
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und zwoélften Monat angeraten, dem Kind eine Brotmahlzeit anzubieten. So soll Schritt fur
Schritt ein Ubergang zur Familienkost ermdglicht werden (vgl. FKE [online]). Hinsicht-
lich der Darreichungsform lassen sich keine Empfehlungen finden, tblicherweise erfolgt
diese in Form einer Fitterung durch die Mutter oder andere Bezugspersonen. Mit dem
Ubergang zur Familienkost ist dann von einer allmahlichen eigenstandigen Nahrungsauf-
nahme durch das Kind auszugehen.

b) Konzept

Die Idee stammt aus dem Amerikanischen. Gill Rapley hatte im Rahmen ihrer Tatigkeit als
Kinderpflegerberaterin festgestellt, dass viele Kinder eine starke Abneigung gegen die Ft-
terung mit dem Loffel zeigten. Dies flihrte dazu, dass einige Eltern die Kinder zwangsfit-
terten. Sie ging davon aus, dass sich der Unmut nicht auf die Nahrung an sich, sondern auf
die Art und Weise, wie es ihnen dargereicht wurde, bezog. Im Rahmen ihrer Masterarbeit
konnte sie unter anderem feststellen, dass Eltern, die ihre Kinder ab dem Alter von 4 Mo-
naten selbst essen lielen, keine derartigen VVorkommnisse berichteten und die Mahlzeiten
insgesamt mit Genuss eingenommen wurden (vgl. Rapley, G. / Murkett, T. (2014),
S.244f.). Im folgenden wurde diese Art der Beikostfutterung als Baby-led Weaning be-
zeichnet, frei Obersetzt Kindgesteuerte Entwdhnung. In Deutschland wird es "Breifrei”
genannt und meint ein selbstbestimmtes, selbstédndiges zuftihren von Nahrung unter Beibe-
haltung der Stillmahlzeiten, so lange, bis das Kind von sich aus, die Stillmahlzeiten durch
andere Kost ersetzt.

Anders, als in den oben genannten Empfehlungen wird dem Kind bei entsprechenden
Beikostreifezeichen das Essen unpuriert angeboten. Von Reifezeichen wird gesprochen,
wenn das Kind frei oder leicht gestutzt aufrecht sitzen kann, nach Dingen um sich herum
gezielt greift, um sie dann zielsicher zum eigenen Mund zu fiihren und Kaubewegungen
nachahmt (vgl. Rapley, G. / Murkett, T. (2014), S.23). Regelmé&Rig geschieht dies im Ver-
lauf des sechsten Lebensmonats, bei einigen Kinder aber auch mit vier Monaten, und bei

anderen erst mit neun Monaten.

Es ist unerheblich, welche Lebensmittel dem Kind zu Beginn angeboten werden. Die Emp-
fehlungen der FKE konnen insoweit in Frage gestellt werden, denn ein Blick in andere
Nationen fuhrt zu Verwirrung. Mdtter in Frankreich geben ihren Kinder zunéchst Arti-
schocken, italienische Kinder erhalten als erste Mahlzeit einen sifRen Milchbrei und in

Spanien werden zu Beginn Apfelglaschen gefittert. Aus wissenschaftlicher Sicht ist "die
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beste Methode zum Beiflttern [...] nicht bekannt". Vom biologischen Gesichtspunkt aus,
bekommen die meisten Kinder die ersten Zahne mit sechs Monaten und die Backenzéhne
mit zehn Monaten. Ab diesem Zeitpunkt ist das Kind demnach faktisch selbst in der Lage
flr die "Zerkleinerung der Nahrung zu sorgen”. Andererseits sind von Beginn an in der
Muttermilch und ab dem zweiten Lebensmonat im Speichel des Kindes, Inhaltsstoffe in
Form von Amylase enthalten. Diese sorgen dafiir, dass der Darm des Kindes in der Lage
ist, Stérke zu verarbeiten. Da dieser Stoff zur Verdauung von Muttermilch nicht notwendig
ist, lasst sich daraus schlielRen, dass der Korper bereits ab einem sehr frilhen Zeitpunkt da-
rauf ausgelegt und in der Lage ist, andere Kost zu sich zu nehmen. (vgl. Renz-Polster
(2010), S.82-84)

Einige Lebensmittel sind geféhrlich oder potentiell gesundheitsgefahrdend und sollten im
ersten Lebensjahr nicht angeboten werden. Nusse konnen in die Luftréhre geraten und so
zu Erstickungen fiihren, ebenso Gréten in Fischen. Salz kann der kindliche Kérper nur ein-
geschréankt verarbeiten und sollte daher nur ein- bis zweimal pro Woche eingesetzt werden.
Zucker ist kein Nahrungsmittel, dass wichtige Né&hrstoffe enthalt und ist daher zu vermei-
den. Ebenso wird von Rohprodukten, wie Honig oder rohe Kleie, kinstlichen Konservie-
rungsstoffen, zuckerhaltigen Getréanken, wie Fruchtsafte und tierischer Milch abgeraten.
Lebensmittel, auf die die Eltern allergisch reagieren gilt es mit Vorsicht und Bedacht ein-
zuflihren. Abgesehen davon, kann dem Baby alles angeboten werden, was die Eltern auch
essen. (vgl. Rapley, G. / Murkett, T. (2014), S.116-121)

Psychologisch gesehen, hat das Futtern von fester Nahrung gleich von Beginn an, einen
weiteren Vorteil. Ublicherweise erfahren die Kinder bis zu ihrem Weg zum Familientisch
mehrere Entwohnungen. Zunéchst werden Sie von der Brust zur Flasche entwohnt, denn
wie oben dargelegt, betragt die durchschnittliche Stilldauer in Deutschland 7,5 Monate.
Eine weitere Entwohnung erfolgt von der Flasche zum Brei und schlie3lich vom Brei zur
normalen Kost. Jede Entwohnung ist fir ein Kind eine "empfindliche und potentiell trau-
matische Lebensphase™ (Gonzéles, C. (2008), S.133). Ein Kind, dass breifrei aufwéchst
und zusétzlich nach Bedarf gestillt wird, erfahrt derartige Belastungen nicht. Es entwéhnt

sich bestenfalls Schritt fiir Schritt selbst von der Brust.

¢) Bedeutung fiir die Bindungsbeziehungen

Der passende Zeitpunkt fir den Beikoststart wird durch die oben gennanten

Beikostreifezeichen signalisiert. Bei einer Fitterung nach einem festgelegtem Plan werden
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diese vermutlich Ubersehen oder fehlgedeutet. Das Kind wahlt im Rahmen des Konzeptes
selbst aus den ihm angebotenen Lebensmitteln, und entscheidet selbst, welche es davon isst
und wie viel. Entgegen einer durch eine andere Person erfolgte Fltterung, beendet das
Kind die Nahrungsaufnahme nach eigenem Befinden. Das Thema Beikost besorgt viele
Eltern. Bemerkenswert ist, dass sie ihrem Kind wéhrend der Stillzeit zutrauen, selbstbe-
stimmt nach Bedarf zu stillen, mit Beginn der Beikostzeit diese Kompetenz jedoch wieder
absprechen. Dies erscheint widersinnig. Ein Kind verliert dies nicht pl6tzlich nur, weil die

Nahrungsform eine andere ist.

Der Magen von Kindern ist noch relativ klein und hat daher ein begrenztes Aufnahmevo-
lumen (vgl. Gonzales, C. (2008), S.26). Eine Studie konnte nachweisen, dass, wenn Kin-
der unter einer Auswahl von verschiedenen geeigneten Lebensmitteln selbst entscheiden,
wie viel und was sie essen, diese im Verlauf von Monaten ein normales Wachstum und
mittelfristig betrachtet, eine angemessene Néahrstoffzufuhr aufweisen (vgl. Birch, L. L./
Fisher, J.A. (1995) zit. nach Gonzéles, C. (2008), S.64). Im Rahmen eine Experimentes
lieR eine Kinderarztin 14 vollgestillte Kinder im Alter von sechs bis elf Monaten aus einem
Sortiment von 33 unterschiedlichen Speisen ihre Mahlzeiten selbstdndig wahlen. Sie konn-
te aufzeigen, dass es sehr unterschiedliche Vorlieben gab, die Kinder, von aullen betrach-
tet, abenteuerliche Kombinationen, wie zum Friihstiick etwas Leber mit einem halben Liter
Orangensaft, alen und auch jeweils unterschiedliche Mengen zu sich nahmen. Nach mehr-
jahriger Beobachtung zeigte keines Mangelerscheinungen oder abnormale Blutwerte. Alle
wuchsen entsprechend altersgerecht und vertrugen die selbst gewahlten Speisen problem-
los (vgl. Renz-Polster (2010), S.87-88).

Eltern, die ihren Kindern diese Freiheit geben, Giben keinen Zwang aus und tbersehen kei-
ne ablehnenden Signale. Sie futtern nicht die letzten Loffel aus dem Glas in dem vermeint-
lichen Glauben, dass dies die entsprechende Menge ist, die das Kind fur eine gesunde Ent-
wicklung bendtigt. Sie lenken es nicht mit dem "Flieger" oder "Ein Loffelchen fir Oma"
ab und tbergehen damit womdglich das natirliche Sattigungsgefihl. Mitunter kdnnen Ft-
terungssituationen beobachtet werden, wo die Nahrung quasi eingeschaufelt wird und da
das Kind dies so gelernt hat, 6ffnet es auch bereitwillig immer wieder den Mund. Hierbei
ist es vollkommen passiv und durch die Geschwindigkeit, mit der ihm das Essen gefuttert
wird, Uberhaupt nicht in der Lage, irgendetwas davon differenziert wahrzunehmen oder
eine Sattigung anzuzeigen. Andere Eltern verhindern ein ausspucken des Essens und uber-

listen damit den Zungenstol3reflex, indem sie direkt nach dem Loffel den Schnuller in den
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Mund stecken. Bedingt durch den angeborenen Saugreflex schluckt das Kind das Essen
herunter. Manchen Kindern wird ein Milchflasche mit Getreide im Schlaf gegeben, sie
werden mit Geschwisterkindern verglichen, oder durch Bestechung wird versucht, sie zum
Essen zu bewegen oder Appetitanreger in Form von Medikamenten verabreicht. (vgl.
Gonzéles, C. (2008), S.68-71) Diese Art der Futterung tberschreitet sowohl die korperli-
chen, als auch die psychischen Grenzen des Kindes, zerstort das Vertrauen des Kindes und

ist ungeeignet fur den Aufbau einer sicheren Bindungsbeziehung.

Einige Kinder lehnen bestimmte Lebensmittel fir einen Zeitraum oder insgesamt ab. Dies
kann mit dem Garcia-Effekt™ oder der grundsétzlichen Angst vor Neuem zusammen lie-
gen (vgl. Renz-Polster (2010), S.22). Andere weigern sich weil ihnen die Nahrungsmittel
schlecht bekommen. Dies kénnen Anzeichen flr eine Unvertraglichkeit oder Allergie sein
(vgl. Gonzéles, C. (2008), S.47). Bei einer Futterung besteht die Gefahr die intuitive Ab-

lehnung des Kindes zu ibergehend und kann zu schweren gesundheitlichen Folgen flhren.

Die breifreie Erndhrungsweise erfordert sorgfaltige Beobachtung, achtet die natirlichen
Grenzen und Abneigungen des Kindes und gibt ihm durch eine gelassene und respektvolle
Haltung, das Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten. Es wird kein Druck oder Zwang ausge-
ubt, das individuelle Tempo des Kindes geachtet und kindgerechte Unterstiitzung angebo-
ten. Das Kind lernt, dass seine Bedrfnisse ernst genommen werden. So wird eine Grund-
lage fiir das Gefuihl von Selbstwirksamkeit geschaffen (vgl. Grossmann, K. / Grossmann E.
(2012), S.383) und ist daher insgesamt geeignet den Aufbau einer positiven Bindungsbe-

ziehung zu unterstitzen.

8. Babyzeichensprache

Babyzeichensprache ist eine vorsprachliche Art der Kommunikation zwischen Eltern und
Kindern, die auf Gebarden der Gebardensprachen oder selbst erdachten Gesten beruht.
Zum Zeitpunkt der Entwicklung von Attachment Parenting gab es dies als Konzept noch

nicht. Nach Meinung der Autorin ist es geeignet den Ansatz zielfiihren zu erganzen.

a) Konzept

Der Ursprung der Babyzeichensprache ist bei den Universitatsdozentinnen Linda Acredolo

und Susan Goodwyn zu finden. Ende der achtziger Jahre hatte Linda Acredolo eine einjah-

 Der Garcia-Effekt besagt, dass Kinder, wenn sie einmal eine unangenehme Erfahrung mit einem Lebens-
mittel gemacht haben, dieses zum Beispiel Ubelkeit oder Erbrechen verursacht hat, diese Lebensmittel lang-
fristig abgelehnt werden.
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rige Tochter. In Ermangelung der Mdglichkeit "Fische" zu sagen, pustete sie, um ihre Mut-
ter auf Fische in einem Aquarium aufmerksam zu machen. Sie hatte dieses Zeichen selbst
gewahlt. Den Zusammenhang zwischen dem Objekt Fisch und dem Pusten entnahm sie der
Geste ihrer Mutter, die, wenn sie sie abends zu Bett brachte, das Mobile, Giber ihrem Bett
héngend, durch Pusten in Bewegung brachte. Dieses Mobile bestand aus Fischen. In der
Folge fiihrten Acredolo und Goodwyn viele Befragungen durch und beobachteten tber
viele Jahre Kinder die ebenfalls Babyzeichen verwendeten (vgl. Acredolo, L./Goodwyn, S.
(2001), S.22-32). Die Idee der Babyzeichen brachte 2004 Vivian Konig nach Deutschland
(vgl. Konig, V. (2005), S.4) und ist seitdem als Kurssystem und Weiterbildungsangebot in
vielen deutschen Stéadten prasent.

Bestimmte Verhaltensweisen, wie verstarktes Interesse an der Umwelt, Spielzeug fallen
lassen, und hinterher schauen, wo es hingefallen ist und die Zeigegeste signalisieren von
Seiten des Kindes, dass es motorisch und kognitiv in der Lage ist, seine Hande gezielt zur
Kommunikation einzusetzen. RegelmaRig beginnt diese Phase zwischen dem funften und
neunten Lebensmonat (vgl. Kénig, V. (2005), S.17). Vermutlich hat jeder in seiner Kind-
heit "Bitte, bitte" (Hande zusammen klatschen) und "Winke winke" (das Handgelenk oder
die Finger einer Hand nach oben und unten bewegen) und manche auch “schmeckt gut”
(mit einer Hand eine Kreisbewegung auf der Brust ausfiihren) gezeigt. Alle Kinder begin-
nen, ab einem bestimmten Alter, wenn sie sich auf dem Boden befinden und aufgenommen
werden wollen, die Arme nach oben zu strecken. Sie haben dann den Zusammenhang her-
gestellt, dass Arme, die entgegengestreckt werden bedeuten, aufgenommen zu werden. Das
Kind ahmt die Geste aus seiner Perspektive nach, der Erwachsene streckt die Arme nach
unten, und das Kind streckt die Arme nach oben (vgl. Molcho, S. (2005), S.48).

Das Konzept der Babyzeichensprache setzt am natirlichen Interesse der Kinder an und
vermittelt weitere Zeichen, die sich an der Lebens- und Bedurfniswelt des Kindes orientie-
ren (vgl. Gericke, W. (2009), S.28-29). Wahrend Zeiten der gemeinsamen Aufmerksam-
keit, zum Beispiel bei den Mahlzeiten, spricht die Mutter das Wort "Essen” aus und zeigt
dazu gleichzeitig das Zeichen fir "Essen” (Finger einer Hand zusammengefasst zum Mund
fuhren) (vgl. ebd. S.30). Durch stetige Wiederholung erkennt das Kind den Zusammen-

hang zwischen der Tatigkeit des Essens, dem Wort "Essen™ und dem Zeichen fir "Essen".

Kinder des dargelegten Alters, haben die Fahigkeit zur intentionalen Kommunikation. Dies

bedeutet, sie sind in der Lage absichtlich Handlungen vorzunehmen, um einer anderen Per-
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son damit etwas mitzuteilen (vgl. Acredolo, L./Goodwyn, S. (2001), S.40). Zudem haben
sie, als soziale Wesen ein grundsétzliches Interesse an Kommunikation (vgl. ebd. S.39-40).
Durch die Herstellung des Zusammenhangs und den mitgebrachten motorischen Fahigkei-
ten, ist es in der Lage, mittels der Zeichen gezielt Gefuhle und Bedurfnisse auszudriicken,

lange bevor es fahig ist, dies lautsprachlich mitzuteilen (vgl. Konig, V. (2005). S.6).

b) Bedeutung fir die Bindungsbeziehungen

Fur ein gelingendes Einsetzen der Zeichen ist es notwendig, die entsprechenden Fé&higkei-
ten auf Seiten des Kindes zu entdecken. Es erfordert ein genaues Hinschauen und die
Kenntnis, das Verhalten entsprechend einzuordnen. Um dem Kind die Zeichen im Kontext
zu zeigen, braucht es einen geschérften Blick, um die Situationen zu erkennen, die geeignet
sind. Hierzu gehort auch der Blickkontakt (vgl. Gericke, W. (2009), S.30). Es braucht
Zugewandtheit und echtes Interesse, um diese Momente im Alltag wahrzunehmen, und mit

dem Kind zusatzlich zur Sprache zu interagieren.

Eine Studie konnte aufzeigen, dass Babyzeichen “eine fordernde Wirkung auf die Erzie-
hungskompetenz der Eltern" (vgl. Farkas, C. (2008) zit. nach Kiegelmann, M. (2009),
S.270) haben. Das genaue Beobachten und Erkennen wollen von Signalen und eventuellen
Zeichen flhrt dazu, dass Eltern viel intensiver mit ihrem Kind Zeit verbringen, seine non-
verbale Kommunikation, auch unabhangig von mdoglicherweise verwendeten Gebérden,
besser einordnen und verstehen lernen und demzufolge auch adaquat handeln. Missver-
standnisse oder Fehldeutungen wirken fur beide Seiten frustrierend. Die Verwendung von
Babyzeichen kann dies vermeiden oder zumindest minimieren und so die Freude am
"kommunikativen Austausch™ erhalten (vgl. Szagun, G. (2007), S.28).

Die Zeitdauer, bis die Kinder die Zeichen selbst anwenden kdnnen, hangt vom Entwick-
lungsstand und der aktuellen Interessenlage des Kindes ab und kann mehrere Wochen in
Anspruch nehmen (vgl. Koénig, V. (2011), S.81). Zudem flhren die Kinder die ersten Zei-
chen selten in genau der gleichen Art und Weise aus, wie sie ihnen gezeigt werden (vgl.
ebd. S.72). Nur bei gewissenhafter Beobachtung ist es mdglich, diese Zeichen beim Kind
zu erkennen. Dies wiederum fuhrt insgesamt zu einem verbesserten Verstandnis der non-
verbalen Kommunikation. Zudem fasziniert der Einsatz der Hande Babys von Beginn an.
Die groRBe Freude an Fingerspielen macht dies deutlich. Das Sprachverstandnis ist der
Sprechfahigkeit weit vorgelagert und so entwickeln die Kinder, die mit dem Einsatz der

Zeichen bereits vertraut sind, eine gewisse Erwartungshaltung. Sie zeigen sich an den non-
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verbalen Aktivitaten der Erwachsenen interessierter und beobachten genau (vgl. Acredolo,
L./Goodwyn, S. (2001), S.68).

Die Verwendung von Babyzeichen kdnnen den Alltag mit einem Baby und Kleinkind ver-
einfachen und entspannen. Die meisten Eltern verstehen ihre Kinder auch ohne Verwen-
dung von Zeichen. Die Phase des Zeigens in Kombination mit dem Ausdruck "da" fiihrt
dennoch zu vielen Missverstandnissen und groRen Frustrationen. Hier beginnt ein Rétselra-
ten bei den Eltern und die Kinder werden nicht selten immer witender, je langer es dauert,
bis erkannt ist, worauf sich das gegenwartige Interesse richtet. Der Einsatz von passenden
Babyzeichen kirzt den Prozess ab, die Eltern kénnen schnell verstehen, was das Kind

meint und entsprechend reagieren.

Herauszuheben ist die positive Auswirkung durch das Verwenden der Geste "warten™ (bei-
de Hande sind offen und flach und federn langsam nach unten). Das Zeichen kiindigt dem
Kind an, dass die Bezugsperson sich zeitnah von ihm entfernen wird. Wenn diese Person
dann nach kurzer Zeit wieder zuriick kommt, lernt das Kind Stlck fur Stiick, dass die
Trennung kein angstauslésendes Ereignis sein muss. Es hilft ihm dabei, das Vertrauen und
die Sicherheit in die Bezugsperson zu erhalten und ermdglicht ihm auch im weiteren mit
langeren Trennungen entspannt umzugehen (vgl. Gericke, W. (2009),S. 46-48). Zur Errei-
chung dieses Effektes braucht es mehrere Anwendungseinsétze, bei der die Dauer der
Trennung nur langsam und vorsichtig gesteigert werden sollte, um das gewunschten Er-

gebnis zu erzielen.

Der Einsatz von Babyzeichen ermdglicht einen Einblick in die Gedanken- und Gefiihlswelt
des Kindes. Werden die nonverbalen Signale durch die Bezugspersonen wahrgenommen
und fiir das Kind stellvertretend in Worte gefasst, fihrt dies mit groRer Wahrscheinlichkeit
zu einer sicheren Bindungsbeziehung (vgl. Brisch, K.H. (2009), S.58). So ist davon auszu-
gehen, dass dieser Effekt auch dann eintritt, wenn das Kind nonverbale Kommunikation
nicht nur aus sich selbst heraus verwendet. Der Einsatz von Gesten, die zuvor von den El-
tern gezeigt und dann vom Kind angenommen werden, hat ebenso positive Auswirkungen
auf die Entstehung einer Bindungsbeziehung und ist daher im Rahmen des Attachment

Parenting als geeignet anzusehen.
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V. Fazit

Ziel der vorliegenden Arbeit war es, die Ansatze des Attachment Parenting unter dem As-
pekt des Konzepts Feinfuhligkeit zu betrachten. Ein feinfihliger Umgang der Mutter mit
dem Baby ist nachweislich geeignet, den Aufbau einer sicheren Bindung zu sichern. Es
wurde untersucht, ob die Handlungsempfehlungen des Erziehungsansatzes ein feinfiihliges
Verhalten der Mutter hervorbringen beziehungsweise unterstiitzen kénnen. Zudem wurden
weitere Mdglichkeiten im Umgang mit dem Kind vorgestellt und Gberpruft, die geeignet

erscheinen, den Ansatz der bindungsorientierten Elternschaft sinnvoll zu ergénzen.

Es konnte gezeigt werden, dass eine selbstbestimmte Schwangerschaft und Geburt die
Frauen in ihrem Glauben an die eigenen Féhigkeiten unterstiitzt und es der Mutter erleich-
tert, den Fokus auf die Bedurfnisse des Kindes zu legen. Der Vorgang des Stillens sollte
maoglichst kurze Zeit nach der Geburt initiiert werden und ist ein perfekt ausgekliigeltes
System, das optimal auf die individuellen Bedarfe des Sduglings ausgelegt ist. Die Stillbe-
ziehung gelingt, wenn die Mutter hierbei sicher am Saugling orientiert ist und von Zeitplé-

nen oder anderen regulativen Eingriffen Abstand nimmt.

Die Betrachtung des Weinens eines Babys fiihrte zu dem Ergebnis, dass dies als Mittel der
Kommunikation zu werten ist. Ein promptes und angemessenes Reagieren hilft dem Kind
sich selbst zu regulieren, gibt ihm Sicherheit und Vertrauen. Das Familienbett kann eine
Madglichkeit darstellen, die Pflege und Versorgung des Babys in der Nacht zu vereinfachen
und somit zur Erholung von Mutter und Kind beitragen. Uberraschend war, dass ein ge-
meinsamer Schlaf von offizieller Stelle bislang immer abgelehnt und davon im Hinblick
auf den plétzlichen Kindstod abgeraten wurde. Aktuell wurde davon Abstand genommen
und das Familienbett unter bestimmten Voraussetzungen als geeignete Alternative aufge-
zeigt.

Die Analyse der biologischen Voraussetzungen machte deutlich, dass der Mensch eine
physiologische Friihgeburt ist, und darauf angelegt am Korper eines anderen Menschen
getragen zu werden. Tragetlicher und geeignete Tragehilfen unterstiitzen das Tragen und
helfen der Mutter alltdgliche Aufgaben und das Bedurfnis des Kindes nach Né&he und Teil-

habe zu verbinden.

In jlingerer Vergangenheit haben die Ansatze von Windelfrei, Breifrei und die Babyzei-
chensprache verstarkt das Interesse vieler Eltern geweckt. Ziel der Autorin war es, diese
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Aspekte, die bislang noch nicht unter den Begriff des Attachment Parenting gefasst wer-
den, nach dem Konzept der Feinfuhligkeit zu prifen. Das Ergebnis zeigte, dass sie als

sinnvolle und geeignete Erganzung des Erziehungsansatzes gewertet werden kdénnen.

Die Resultate konnten deutlich machen, dass die Empfehlungen des Attachment Parenting
und die jungst aufgekommen Ansatze Windelfrei, Breifrei und Babyzeichensprache den
feinfiihligen Umgang mit dem Kind forcieren und somit als forderlich fir den Aufbau ei-

ner sicheren Bindungsbeziehung zu bewerten sind.

Moderne Elternschaft zeichnet sich verstarkt durch eine bedurfnisorientierten Umgang mit
dem Kind aus. Die Eltern wiinschen sich eine liebevolle und auf N&he ausgerichtete Bezie-
hung. Mangelndes Wissen von Seiten des Fachpersonals, sowie veraltetet und tUberholte
Ansichten aus dem Familien- und Bekanntenkreis verunsichern die Eltern in ihren Bemi-
hungen. Attachment Parenting ist geeignet, die Eltern im feinfihligem Umgang mit ihrem
Kind zu starken und damit den Bedurfnissen auf beiden Seiten gerecht zu werden.

Die Frage vieler Eltern ist, wie es gelingen kann ihre Kinder zu selbstbewussten, durchset-
zungsstarken und teamfahigen Menschen heranwachsen zu lassen. Eine sichere Bindungs-
beziehung stellt hierbei keine alleinige Voraussetzung dar, legt aber einen wichtigen
Grundstein fur das Gelingen. Attachment Parenting ist als Erziehungsansatz dahingehend

zielfuhrend und somit uneingeschrénkt zu empfehlen.
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