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Zum Thema

Die Freiburger Säuglingsstudie der Forschungsgruppe Verhaltensbiologie

des Menschen hatte zum Ziel, empirische Daten zum Einfluss der westlichen

Betreuungspraxis und der prä-, peri- und postnatalen Situation der Mütter

auf das Säuglingsverhalten der ersten drei Lebensmonate zu gewinnen,

unter besonderer Berücksichtigung des Schreiverhaltens (5).

Es handelte sich dabei um keine kulturvergleichende Studie im eigentlichen

Sinne, da keine empirischen Daten parallel zu unserer deutschen Stichprobe

in einer traditionalen Gesellschaft erhoben wurden. Stattdessen wurde eine

Gegenüberstellung der Unterschiede zwischen industrialisierten und tradi

tionalen Kulturen erarbeitet.

Die biologische Ausstattung des Men

schen hat sich in den letzten Jahrtausen

den nicht wesentlich verändert. Seine

Gene formten sich in jahrmillionenlan-

ger Anpassung an vergangene Umge

bungsbedingungen, die sich in vielerlei

Hinsicht radikal von den heutigen unter

schieden. Moderne Umwelten und Le

bensbedingungen in westlichen Indu

strieländern wandeln sich rasch, geneti

sche Anpassungsprozesse vollziehen

sich dagegen sehr langsam. Die evolutio

näre Mismatch-Theorie postuliert aus

diesem Grund eine verringerte Ange-

passtheit des modernen Menschen an

seine Umgebung (7). Hieraus können

Verhaltensauffälligkeiten oder -patholo-

gien resultieren (2,23), die auch in Form

verschiedenster Zivilisationskrankhei

ten sichtbar werden.

Veränderte Umgebungsbedingungen

können sich vor allem in der ersten

Lebensphase des Menschen bemerkbar

machen, in seiner Neugeborenen- und

frühen Säuglingszeit, die noch am stärk

sten von biologischen Programmen und

Bedürfnissen gesteuert ist. Werden die

biologischen Erwartungen des Säug

lings an seine neonatale Umwelt nicht

erfüllt, ist mit Verhaltensreaktionen zu

rechnen, mit denen er unbewusst ver

sucht, passendere Umweltbedingungen

zu erwirken.

Vermehrte Säuglingsunruhe ist ein

Kandidat für eine solche zivilisationsbe

dingte Reaktion, da in traditionalen

Kulturen, in denen noch ursprünglichere

Lebensbedingungen vorherrschen, kei

ne gesteigerten Schrei- und Unruhezei

ten zu beobachten sind.

Traditionale Gesellschaften gelten als

Modell unserer eigenen stammesge

schichtlichen Vergangenheit. Sie geben

uns einen Eindruck davon, wie unser ei

genes Verhalten in der »Umwelt der evo

lutionären Angepasstheit« ausgesehen

haben mag.

Die Lebensbedingungen in Industrielän

dern haben sich in der prä-, peri- und

postnatalen Phase jedoch nicht nur für

die Säuglinge geändert. Auch die Situa

tion der Eltern, insbesondere der

Mütter, weicht in vielen Punkten von der

traditionaler Gesellschaften ab. Es gibt

keine Übergangsrituale für werdende

Mütter mehr (6), die Geburt findet meist

mit Hilfe Unbekannter in einer unver

trauten Umgebung statt und die soziale

Einbettung, vor allem in der postparta-

len Phase, ist mangelhaft (9,15,18). Das

sind Belastungsmomente für die Müt

ter, die wiederum Auswirkungen auf

den Interaktionspartner »Säugling« ha

ben können.

Übermäßiges Schreien ist nicht nur un

angenehm für alle Beteiligten, sondern

versetzt den Körper des weinenden

Säuglings auch in einen Stresszustand.

Empfindet er Verlassenheitsangst, weil

Anwesenheitsbestätigungen der Be

zugspersonen fehlen, geht dies mit weit

reichenden Umschaltungen im Nerven-

und Hormonsystem einher (14).

Steigert sich das Schreien ins Exzessive,

werden - vor allem bei Persistenz über

die ersten drei Monate hinaus - Spätfol

gen für die ganze Familie sichtbar (z.B.

ein verringertes Gefühl elterlicher Kom

petenz, beeinträchtigte familiäre Bezie

hungen, im Kindergartenalter gehäufte

Verhaltensauffälligkeiten, im Grund

schulalter schlechtere Schulleistungen,

emotionale Probleme und gehäuft

Aufmerksamkeitsdefizit- / Hyperativi-

tässtörungen; vgl. 8,10).

Methode

Für unsere Freiburger Säuglingsstudie

führten 103 Mütter in den ersten drei Le

bensmonaten ihres Kindes, 2- bis 3-mal

in der Woche, ein 24-Stunden-Protokoll

über das Verhalten ihres Säuglings. Sie

notierten dabei die Zeiten für Quen

geln/Unruhe, soziale Interaktion, Nah

rungsaufnahme, normales Wachverhal

ten, aufmerksames Wachverhalten und

Schlaf.
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Nach drei Monaten wurde ein einstündi

ges halb-strukturiertes Interview mit

den Müttern durchgeführt. Dabei wurde

eine Vielzahl von Variablen erfasst (5):

allgemeine demografische Angaben

zur Familie, Fragen zur Schwanger

schaft, zur Geburt, zum Aufenthalt im

Krankenhaus, zum Gesundheitszustand

des Säuglings, zum Füttern, zur Schlaf

situation, zum elterlichen Rhythmus,

zur väterlichen Präsenz, zum Entla

stungsbedürfnis der Mutter, zur ver

brachten Zeit außerhalb der Familie und

zum Umgang mit der Unruhe.

Um relevante Untersuchungsvariablen

zu gewinnen, wurde ein Vergleich west

licher Betreuungspraktiken mit denen

von traditionalen Gesellschaften vorge

nommen. Dieser Vergleich aufgrund

ethnologischer Vorstudien (siehe 5) er

gab eine Anzahl von Variablen, deren

Einfluss auf die Zielvariable Säuglings

unruhe in dieser Studie untersucht wur

de. Die Zielvariable war die im Mediän

mit Quengeln, Unruhe oder Schreien

verbrachte Zeit am Tag.

Untersuchte Einflussvariablen

auf das frühkindliche Schreien

■ Einsatz technischer Hilfsmittel bei der

Geburt/operative Entbindungen

■ Ort der Geburt und des Wochenbetts

■ Räumliche Distanz zwischen Mutter

und Kind in der Klinik (Rooming-in)

■ Körperliche Distanz zwischen Mutter

und Kind in der Klinik (Bedding-in)

■ Auftreten von Heultagen bzw.

Wochenbettdepression

■ Soziale Unterstützung der Mutter

■ Zeitliche Präsenz des Vaters in

den ersten Monaten

■ Fütterungsart (Flasche und/

oder Brust)

■ Abstillzeitpunkt

■ Stillfrequenz

■ Fütterungsregime (Füttern nach

Plan oder nach Bedarf)

■ Räumliche Distanz während des

Schlafs zwischen Mutter und Kind in

der Familie

■ Beruhigungslatenz nach dem

Schreistart

Neben diesen durch kulturelle Konven

tionen beeinflussten Untersuchungsva

riablen wurden noch weitere aufge

nommen, die Einfluss auf die elterliche

Betreuungspraxis haben konnten: u. a.

das Alter der Mutter und ihre Interak

tionskompetenz.

Ergebnisse

Geburtsbedingungen

Ein problematischer Geburtsverlauf

wirkte sich auf den Verhaltenszustand

des Säuglings aus. Säuglinge, die durch

Sectio entbunden wurden, schrieen

etwas mehr in der Folgezeit, als solche,

die ohne operativen Eingriff entbunden

worden waren (Abb. 1).

Dieser Effekt zeigte sich bis Anfang des

2. Lebensmonats (3.-5. Woche stati

stisch signifikant, Stichprobe für die er

sten beiden Wochen zu gering).

Die Sectio-Geburt an sich scheint je

doch nicht zwangsläufig die Unruhe zu

fördern, unproblematische (d. h. in der

Regel geplante) Entbindungen durch

Kaiserschnitt waren nicht mit einer ge

steigerten Unruhe verbunden; nur

wenn die Faktoren problematische Ge

burt und Kaiserschnitt zusammenka

men, war der Effekt beobachtbar. Hier

gilt es auch die stärkere psychische

Beanspruchung der Mütter zu beden

ken, die sich auf diesen »Mutterstart«

nicht eingestellt hatten.

Der Geburtsort allein (Klinik, Hebam

menpraxis oder zu Hause) zeigte keinen

direkten Einfluss auf das Säuglings

schreien.

Ort des Wochenbetts

Säuglinge, die sich in der Wochenbett

zeit in der Klinik aufhielten, waren von

der 2. bis 5. Woche statistisch signifi

kant unruhiger als diejenigen, die die

Zeit nach der Geburt zu Hause ver

brachten (Abb. 2).

Differenziert man die Daten danach,

wie die Mütter die Klinikzeit beurteil

ten, zeigt sich ein noch deutlicher Ef

fekt: Mütter, die die Klinik als belastend

erlebt hatten, hatten über das ganze er

ste Vierteljahr hinweg unruhigere Säug

linge als Mütter, die ihre Wochenbett

zeit zu Hause verbracht hatten (1,41 vs.

0,93 Std./Tag). Wurde die Klinikzeit als
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Abb. 1: Geburtsmodus und Unruheverlauf Abb. 2: Ort des Wochenbetts und Unruheverlauf
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neutral oder angenehm erlebt, unter

schieden sich die Werte der Babys nicht

von denen, die ihre Wochenbettzeit zu

Hause verbracht hatten (Abb. 3).

Der Ort des Wochenbetts zeigte auch ei

nen Zusammenhang mit der Erkran

kungswahrscheinlichkeit des Säug

lings nach der Wochenbettzeit (Abb. 4).

Kinder, die mit ihrer Mutter die Wo

chenbettzeit in der Klinik verbracht hat

ten, waren in den Wochen danach häufi

ger krank (25 von 63) als solche mit ei

ner ambulanten Geburt (2 von 14), einer

Geburt in der Hebammenpraxis (1 von

15) oder einer Hausgeburt (0 von 11)

(Klinik stationär vs. Hausgeburt, Fisher's

Exact Test, p=0,01).

Bei den Erkrankungen handelte es sich

um vorübergehende Infekte oder Bron

chitis, kurzfristige Krankenhausaufent

halte aus verschiedenen Gründen, Ikte-

rus, Hautkrankheiten, Hüftdyspla

sie, Schieflagesyndrom, Atemprobleme

oder Sodbrennen. Vier Fälle waren

schwerwiegender: eine Harnwegsin

fektion mit Nierenbeckenentzündung

und Keuchhusten, eine Lungenentzün

dung, eine Streptokokkeninfektion und

ein hochfiebriger Infekt.

Das erhöhte Erkrankungsrisiko führte

wiederum zu vermehrtem Schreien. Er

krankte Säuglinge zeigten im Mediän

eine halbe Stunde mehr Unruhe (1,44

statt 0,94 Std./Tag, U-Test, p=0,01).

Rooming-in und Bedding-in

Als einflussreich für die 61% der Säug

linge mit stationärem Wochenbettauf

enthalt stellte sich die Kontaktzeit mit

ihren Müttern heraus. Säuglinge, mit

denen »echtes« Rooming-in, d.h. Voll-

Rooming-in (24 Std.) praktiziert wurde

(n=9), schrien im ersten Vierteljahr we

niger als halb soviel (0,51 vs. 1,26

Std./Tag, p=0,02) wie Babys, die von ih

ren Müttern nachts in der Klinik ge

trennt lagen (Teil-Rooming-in, n=54).

Allerdings waren nur die Säuglinge mit

Teil-Rooming-in, die nach dem Klinik

aufenthalt erkrankten, in den ersten

drei Monaten unruhiger. Diejenigen, die

gesund blieben, zeigten keinen anderen

Unruheverlauf (Abb. 5). Es gibt also

wahrscheinlich keinen direkten Effekt

des Teil-Rooming-in auf die Unruhe

dauer, sondern nur einen indirekten

über die Erkrankungswahrscheinlich

keit.

Im Klinikzimmer mit der Mutter zu

sein, bedeutet nicht zwangsläufig, dass

£

'S

Wochenbett:

-•- Klinik, belastend

-O Klinik, nicht belastend

-*- zu Hause

5 6 7

Lebenswoche

9 10 11 12 13

Abb. 3: Beurteilung der Wochenbettzeit in der Klinik und

Unruheverlauf

Klinik stationär Klinik ambulant Hebammenpraxis zu Hause

Abb. 4: Ort der Geburt bzw. des Wochenbetts und

Erkrankung des Säuglings

A kein Rooming-in.

erkrankt

^ kein Rooming-in.

gesund

■ Rooming-in,

gesund

10 11 12 13

6 -

5 -

4 -

1 -

2 -

1 -

0

Füttenjngsfrequenz

(Mahlzeiten am Tag)

Fütterungsintervall

(Stunden)
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Abb. 5: Unruheverlauf bei Säuglingen in Abhängigkeit von

Rooming-in und Gesundheitszustand

Abb. 6: Fütterungsfrequenz bzw. -intervall und Unruhedauer

(**p<0,01)
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der Säugling auch in ihrem Bett liegt.

Deswegen wurde zusätzlich erfragt, ob

das Baby in der Klinik vorwiegend im ei

genen oder im Bett der Mutter lag. Kin

der, die häufiger bei ihrer Mutter lagen,

also mehr sog. »Bedding-in« zeigten,

waren nicht ruhiger als die anderen Kin

der.

Mütterliche Stimmung

im Wochenbett

Eine postpartale Stimmungsbeein

trächtigung zeigte sich bei 42,7% der

Mütter. Diese wurden befragt, ob sie

eine Phase erhöhter Sensibilität in der

Zeit nach der Geburt erlebt hätten, die

sich in negativ getönten Gefühlsschwan

kungen äußerten, die sie in dieser Form

sonst nicht von sich kannten. Über-

schwängliche, euphorische Gefühle auf

grund des Geburtsereignisses wurden

hierfür nicht berücksichtigt. Bei insge

samt 9,7% trat eine Wochenbettdepres

sion auf (Verstimmungen, die länger als

zwei Wochen andauerten).

Schwangere mit einer eher problemati

schen Schwangerschaft wählten nicht

häufiger einen stationären Kranken

hausaufenthalt für ihre Entbindung als

solche mit einer problemlosen Schwan

gerschaft.

Weder Schwangerschafts- noch Ge

burtsverlauf hatten einen statistisch sig

nifikanten Einfluss auf das Vorhanden

sein von Heultagen.

Frauen, die ihr Wochenbett in der Klinik

verbracht hatten, berichteten mehr als

doppelt so häufig (47,6%) von Heultagen

oder Wochenbettdepression, als Frauen,

die nach der Klinikgeburt nach Hause

gingen oder bereits dort entbunden

wurden (20%) (Pearsons x2, p<0,02). Der

Entbindungsort hat also u. U. einen Ein

fluss auf die postnatale Stimmung. Es ist

jedoch auch möglich, dass die Persön

lichkeit und die Lebensumstände der

Mütter Einfluss auf die Wahl des Ge

burtsortes hatten und sich gleichzeitig

auf das Vorhandensein oder Nichtvor-

handensein von Heultagen auswirkten.

Existenz und Dauer von verstimmten

Tagen nach der Geburt standen in kei

nem Zusammenhang mit der von den

Säuglingen gezeigten Unruhe.

Soziale Unterstützung der Mütter

und zeitliche Präsenz der Väter

31,1% der befragten Mütter hätten sich

gelegentlich oder selten Entlastung ge

wünscht und 18,4% hatten oft den

Wunsch nach Hilfe. Mütter mit häufi

gem Wunsch nach Entlastung hatten

Säuglinge mit doppelt so langen Schrei

dauern wie Mütter ohne solchen

Wunsch (p=0,06, U-Test). Hier sind zwei

Wirkrichtungen denkbar: Mehr Unruhe

führte zu einem größeren Entlastungs

bedürfnis bzw. sozial weniger unter

stütze Eltern hatten unruhigere Babys.

Von den Müttern, die sich Entlastung

herbeisehnten, nannten die meisten die

Familie, speziell die eigenen Eltern und

ihren Partner als erste Wunschkandida

ten, Bekanntenkreis und Institutionen

spielten eine untergeordnete Rolle.

Bei den Antworten auf die Frage nach

Situationen der Entlastung standen die

kurzfristigen Hilfen im Vordergrund,

sowohl bei der Betreuung des Neugebo

renen als auch bei der des älteren Ge

schwisterkinds (wenn vorhanden).

Ebenso wurde der Wunsch nach Hilfe in

konkreten Situationen, vor allem im

Haushalt, aber auch das Bedürfnis nach

einem Ansprechpartner genannt.

Die meisten Väter (64%) waren erst am

Abend präsent, im Mediän kamen sie

um 18.08 Uhr nach Hause (50% zwi

schen 17.30 und 19 Uhr). Immerhin 32%

der Väter verbrachten mehr Zeit als üb

lich zu Hause oder sogar fast den ganzen

Tag.

Die unterschiedliche zeitliche Präsenz

der Väter hatte keinen Einfluss auf die

Unruhedauer der Säuglinge.

Fütterungspraxis

Die Ergebnisse zum Einfluss von Fütte

rungsart und Abstillzeitpunkt konnten

statistisch nicht geprüft werden, da le

diglich 2,9% der Babys ausschließlich

mit der Flasche gefüttert wurden (wei

tere 13,6% mischgefüttert) und nur 9,7%

aller Säuglinge im Laufe der 3 Untersu

chungsmonate abgestillt wurden. Bis

lang sind auch noch keine Hinweise auf

eine erhöhte Unruhe bei flaschengefüt

terten Säuglingen gefunden worden (3,

12,16,17, 22).

Andere Fütterungsaspekte zeigten

deutlich mehr Varianz und führten zu

überprüfbaren Ergebnissen. So fütter

ten 13 der 103 Mütter ihre Säuglinge

nicht konsequent nach Bedarf. Dieses

eher planmäßige Füttern führte zu hö

heren Schreiwerten (1,4 statt 1 Std./

Tag).

Am deutlichsten hatte die Fütterungs

frequenz bzw. die Dauer der Fütte

rungsintervalle Einfluss auf die Unruhe

der Säuglinge. Der Abstand zwischen

zwei Mahlzeiten betrug durchschnitt

lich 2,7 Stunden. Hinter diesem Durch

schnittswert verbergen sich Einzelwer

te zwischen 1,3 bis hin zu 5 Stunden

Fütterungsintervall. Die Korrelations

analyse zeigte:

Je größer das Fütterungsintervall bzw.

je niedriger die Fütterungsfrequenz,

um so unruhiger waren die Säuglinge

(Abb. 6).

Räumliche Distanz

während des Schlafs

Drei Viertel der Eltern schliefen in un

mittelbarer Nähe ihres Säuglings (co-

sleeping): 11,7% der Säuglinge schliefen

immer, 34% bisweilen im Elternbett

(bed-sharing), 29,1% waren zumindest

im gleichen Raum (room-sharing). Nur

25,2% der Säuglinge verbrachten ihre

Schlafzeit außerhalb des elterlichen

Schlafzimmers.
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Die Nähe zu den Eltern während des

Schlafens zeigte keinen Einfluss auf die

Unruhezeiten des Säuglings, ging jedoch

mit einer erhöhten Mahlzeitenfrequenz

einher (7,4 statt 6,5 Mahlzeiten am Tag,

U-Test, p=0,003).

Mütterliche Responsivität

Als wichtiger Faktor für die Unruhedau

er stellte sich heraus, mit welcher Regel

mäßigkeit und Schnelligkeit die Befrag

ten auf das Säuglingsschreien reagierten

(Abb. 7).

Kinder, deren Mütter sofort oder im

Bereich weniger Minuten reagierten,

waren die ruhigsten Säuglinge (0,89

Stunden Unruhe am Tag in den ersten

drei Monaten).

Dies ist fast eine halbe Stunde weniger

Unruhe als bei den Müttern, die ihr Kind

teilweise oder immer schreien ließen

(1,37 Std./Tag, U-Test, p=0,006).

Alter und Kompetenz der Mütter

In der vorliegenden Studie war ein Al

terseffekt festzustellen: die älteren

Mütter hatten ruhigere Kinder (rs=-0,2,

lp=0,02). Ältere Mütter fütterten ihre

Babys zudem häufiger (rs=-0,22, lp=

0,01). Ein ähnliches Ergebnis fanden

Sondergaard et al. in einer dänischen

V

j*

2

1-

0.

70 33

responsiv weniger responsiv

Abb. 7: Reaktionsbereitschaft der

Mutter auf kindliches Schreien und

Unruhedauer

Studie (21). Es scheint so, dass die älte

re Mütter mehr Gelassenheit und Si

cherheit im Umgang mit ihrem späten

»Wunschkind« hatten und sich mögli

cherweise weniger scheuten, es zu »ver

wöhnen« und eine ursprünglichere Be

treuung zu praktizieren, was sich bei

spielsweise in einer erhöhten Mahlzei

tenfrequenz niederschlug.

Die von den Müttern genannte Zahl von

Bedingungen und Situationen, die die

soziale Interaktionsbereitschaft ihres

Säuglings erhöhen können, schwankte

zwischen 0 und 10 (Median=3). Dabei

wurde davon ausgegangen, dass die

spontane Äußerung solcher Faktoren

etwas über die Interaktionskompetenz

der Mutter mit ihrem Kind verrät. Auch

hier zeigte sich ein schwacher, aber sig

nifikanter Zusammenhang mit der Un

ruhe (rs=-0,2, lp=0,02). Befragte, die

mehr Interaktionsauslöser nennen

konnten, zeigten einen Trend zu weni

ger unruhigen Säuglingen.

Übergreifende Analyse der

Einflussfaktoren

Die verschiedenen Korrelationsanaly

sen hatten gezeigt, dass es mehrere Va

riablen gab, die Einfluss auf die gezeig

te Unruhedauer besaßen. Da einige der

Variablen miteinander im Zusammen

hang standen, war es sinnvoll mit einem

multiplen Regressionsmodell die tat

sächlich wirksamen Einflussvariablen

von den nur scheinbar wirksamen zu

trennen. Es wurde versucht, mit Regres

sionsmodellen möglichst viel der ge

zeigten Varianz der Unruhedauer zu er

klären.

Für ein erstes Regressionsmodell wur

den nur die 63 Kinder berücksichtigt,

die Werte für alle relevanten Variablen

aufwiesen, d.h. Säuglinge, die keine Wo

chenbettzeit in der Klinik verbrachten

(ambulante Geburten, Hausgeburten

etc.) wurden nicht berücksichtigt.

Die größte Varianzerklärung ergab die

Kombination der Faktoren (in Klam-

mern steht jeweils derTrend zu weniger

Unruhe):

■ Alter der Mutter (ältere Mütter)

■ Interaktionswissen

(größeres Wissen)

■ Beruhigungslatenz

(promptere Reaktion)

■ Erkrankung (weniger krank) und

■ Stillfrequenz (mehr Mahlzeiten).

Alle diese Faktoren haben mit der müt

terlichen Pflegepraxis zu tun. Dieses

Modell erklärt etwa 36% der Varianz der

Säuglingsunruhe.

Die Variablen

■ Bewertung des Klinikaufenthalts

(positiv),

■ Stillpausen (kürzere Pausen) und

■ Fütterregime (Füttern nach Bedarf)

waren weitere Faktoren in alternativen

Regressionsmodellen, die ähnlich viel

Varianz erklärten.

In einem zweiten Ansatz wurden alle

103 Kinder berücksichtigt. Dafür wur

den solche Variablen ausgeschlossen,

für die nicht alle Kinder Werte aufwie

sen (Rooming-in, Klinikbeurteilung

etc.). Die Unterschiede zum ersten An

satz erwiesen sich als nur geringfügig,

es waren wieder dieselben Variablen,

die die meiste Varianz erklärten.

Das Modell mit der größten Varianzer

klärung (R2 = 0,25) unter Berücksichti

gung aller Kinder umfasst die Variablen:

■ Alter der Mutter (ältere Mütter),

■ Fütterregime (Füttern nach Bedarf),

■ Erkrankung (weniger krank),

■ Stillfrequenz (mehr Mahlzeiten)

■ Stillpausen (kürzere Pausen).

Eine anschließend durchgeführte mul

tiple Regression zeigte, dass alle 5 Vari

ablen einen statistisch signifikanten

Beitrag zur Varianzerklärung leisten.

Schlussfolgerungen

■ Besonders deutlich zeigte sich der

Zusammenhang zwischen verschiede

nen Aspekten des Stillens und der Un

ruhe. Während die Stilldauer in keinem
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Zusammenhang mit der Unruhe stand

(5), korrelierten andere Stillvariablen

deutlich mit der Unruhe. Unruhigere

Säuglinge wurden tags und nachts selte

ner gestillt, dafür länger am Stück, tags

über zudem in größeren Abständen.

Dieses Stillmuster steht dem ursprüng

lichen »continuous feeding«, dem konti

nuierlichen Füttern nicht menschlicher

Primaten, konträr gegenüber.

Auch der menschliche Säugling ist ein

Tragling, der eine sehr fett- und eiweiß

arme Muttermilch bekommt und des

wegen häufig und in kurzen Abständen

gefüttert werden muss (11).

■ Als eine weitere wichtige Einflussva

riable stellte sich die Responsivität der

Mutter heraus, d. h. wie schnell die Müt

ter bereit waren, auf das Schreien ihres

Säuglings mit Beruhigungsmaßnahmen

zu reagieren. Verringerte Unruhewerte

für die ersten drei Monate fanden sich

auch bei älteren Müttern und solchen,

die ein reichhaltigeres Repertoire an

Interaktionsmöglichkeiten im Umgang

mit ihrem Kind nennen konnten.

■ Insgesamt konnte bis zu einem Drit

tel der Schreivarianz durch kulturab

hängige Betreuungsfaktoren erklärt

werden.

Dies bestätigt die Hypothese, dass

moderne Betreuungspraktiken z.T.

deutlich entfernt vom evolutionsbiolo

gischen Modell sind und dazu beitragen,

die Schreidauer zu steigern.

Dieser Befund fügt sich gut in die »Mis-

match-Theorie« ein, die davon ausgeht,

dass die fehlende Angepasstheit an die

heutige neokulturelle Umwelt sich in

Verhaltensauffälligkeiten äußern kann.

Vermehrte Unruhe scheint so ein auffäl

liges Verhalten zu sein. Aber auch die

höhere Wahrscheinlichkeit für Heultage

der Mütter bei stationärem Wochenbett

in der Klinik fällt auf (siehe dazu auch

19). Die angeborenen Erwartungen der

Säuglinge und auch die der Eltern im

Übergang zur Elternschaft (6) und in der

Zeit nach der Geburt finden nicht immer

die entsprechende Passung in ihrer sozi

alen Umwelt moderner westlicher Kul

turen.

Die vielen Hinweise, die hinsichtlich des

Einflusses von Geburts- und Wochen

bettbedingungen auf die frühe Säug

lingsunruhe gewonnen werden konn

ten, sollten als Aufforderung verstan

den werden, Geburtsbedingungen und

vor allem auch die Bedingungen nach

der Geburt noch stärker so zu gestalten,

dass sie optimale Startvoraussetzungen

für das junge Eltern-Kind-Team und da

mit für die kindliche Entwicklung bie

ten.

Bemerkenswert war, dass in unserer

Freiburger Studie mehr Mütter nicht

stationär entbanden, später abstillten,

häufiger nach Bedarf stillten und ihre

Säuglinge häufiger bei sich im Bett

schlafen ließen als sonst in Deutschland

üblich (5). Dies zeigt, es handelt sich bei

den von uns untersuchten Familien

wahrscheinlich um einen nicht reprä

sentativen Bevölkerungsausschnitt, mit

eher ursprünglichen Betreuungsprakti

ken.

Vielleicht zeigt sich hier bereits eine

verstärkte gesellschaftliche Tendenz,

die zur Zeit in einigen Bevölkerungs

gruppen westlicher Länder zu beobach

ten ist: eine Veränderung hin zu ur

sprünglicheren, kind- und elternge

rechten Modellen (z.B. Rooming-in, am

bulante bzw. Hausgeburten, Stillen nach

Bedarf, Babys im Tragetuch).

Dieser Prozess zu vergangenen Formen

des Verhaltens zurückzukehren wird als

Anzestralisation bezeichnet (13) und

zeigt sich, wenn ökologische, politische,

religiöse oder kulturelle Bedingungen

liberaler werden, der äußere Druck

nachlässt.

So verwundert es auch nicht, dass in

Ländern, die diesen Rückbesinnungs-

prozess bereits seit längerem vollzie

hen, wie z.B. einige der skandinavi

schen Länder, die Schreidauern ein für

westliche Kulturen niedriges Niveau ha

ben. In Dänemark beispielsweise rea

gieren die Mütter schnell, stillen ihre

Babys in geringen Abständen und halten

viel Körperkontakt (1). Auch in den USA

hat eine Gegenströmung zu der von

Verwöhnängsten geprägten Distanzkul

tur eingesetzt. Die Kinderärzte William

und Martha Sears kennzeichnen sie mit

dem Begriff »Attachment Parenting«

und propagieren ursprüngliche, kon

taktintensive Pflegepraktiken (20).

Hat man unsere ursprünglichen biologi

schen Bedürfnisse vor Augen, sieht man

die Gemeinsamkeiten mit diesen ak

tuellen gesellschaftlichen Rückbesin

nungen. Denn nichts davon ist wirklich

neu.

Es geht um die gezielte Wiederentde

ckung ausgewählter, sinnvoller, durch

die Evolution erprobter Verhaltensant

worten, die unserer westlichen Be

treuungskultur im Laufe der Jahrhun

derte abhanden gekommen sind (4).
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