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Dr. Joachim Bensel, Kandern

Zum Thema

Die Freiburger Sduglingsstudie der Forschungsgruppe Verhaltensbiologie

des Menschen hatte zum Ziel, empirische Daten zum Einfluss der westlichen
Betreuungspraxis und der prd-, peri- und postnatalen Situation der Miitter
auf das Sduglingsverhalten der ersten drei Lebensmonate zu gewinnen,
unter besonderer Beriicksichtigung 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
Gegeniiberstellung der Unterschiede zwischen industrialisierten und tradi-

tionalen Kulturen erarbeitet.

Die biologische Ausstattung des Men-
schen hat sich in den letzten Jahrtausen-
den nicht wesentlich verdndert. 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-
strieldndern wandeln sich rasch, geneti-
sche Anpassungsprozesse vollziehen
sich dagegen sehr langsam. Die evolutio-
ndre Mismatch-Theorie postuliert aus
diesem Grund eine verringerte Ange-
passtheit des modernen Menschen an
seine Umgebung (7). Hieraus kdénnen
Verhaltensauffdlligkeiten oder -patholo-
gien resultieren (2, 23), die auch in Form
verschiedenster Zivilisationskrankhei-
ten sichtbar werden.

Verdinderte = Umgebungsbedingungen
konnen sich vor allem in der ersten
Lebensphase des Menschen bemerkbar
machen, in seiner Neugeborenen- und
frithen Sduglingszeit, die noch am stark-
sten von biologischen Programmen und
Bediirfnissen gesteuert ist. Werden die
biologischen Erwartungen des Sdug-

lings an seine neonatale Umwelt nicht
erfiillt, ist mit Verhaltensreaktionen zu
rechnen, mit denen er unbewusst ver-
sucht, passendere Umweltbedingungen
zu erwirken.

Vermehrte Sduglingsunruhe ist ein
Kandidat fiir eine solche zivilisationsbe-
dingte Reaktion, da in traditionalen
Kulturen, in denen noch urspriinglichere
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-
lutiondren Angepasstheit« ausgesehen
haben mag.

Die Lebensbedingungen in Industrieldn-
dern haben sich in der pra-, peri- und
postnatalen Phase jedoch nicht nur fiir
die Sduglinge gedndert. Auch die Situa-
tion der Eltern, insbesondere der
Miitter, weicht in vielen Punkten von der
traditionaler Gesellschaften ab. Es gibt
keine Ubergangsrituale fiir werdende

Miitter 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 fiir die Miit-
ter, die wiederum Auswirkungen auf
den Interaktionspartner »Sdugling« ha-
ben kénnen.

UbermiRiges Schreien ist nicht nur un-
angenehm fiir alle Beteiligten, sondern
versetzt den Korper des weinenden
Sduglings auch in einen Stresszustand.
Empfindet er Verlassenheitsangst, weil
Anwesenheitsbestdtigungen 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 iiber
die ersten drei Monate hinaus - Spdtfol-
gen fiir die ganze Familie sichtbar (z.B.
ein verringertes Gefiihl elterlicher Kom-
petenz, beeintrdchtigte familidre Bezie-
hungen, im Kindergartenalter gehdufte
Verhaltensauffalligkeiten, im Grund-
schulalter schlechtere Schulleistungen,
emotionale Probleme wund gehduft
Aufmerksamkeitsdefizit- /| Hyperativi-
tdsstorungen; vgl. 8, 10).

Methode

Fiir unsere Freiburger Sduglingsstudie
fiihrten 103 Miitter in den ersten drei Le-
bensmonaten ihres Kindes, 2- bis 3-mal
in der Woche, ein 24-Stunden-Protokoll
iiber das Verhalten ihres Sduglings. Sie
notierten dabei die Zeiten fiir Quen-
geln/Unruhe, soziale Interaktion, Nah-
rungsaufnahme, normales Wachverhal-
ten, aufmerksames Wachverhalten und
Schlaf.
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Nach drei Monaten wurde ein einstiindi-
ges halb-strukturiertes Interview mit
den Miittern durchgefiihrt. 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 Sduglings, zum Fiittern, zur Schlaf-
situation, zum elterlichen Rhythmus,
zur vadterlichen Prdsenz, zum Entla-
stungsbediirfnis der Mutter, zur ver-
brachten Zeit auerhalb 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 Sauglings-
unruhe in dieser Studie untersucht wur-
de. Die Zielvariable war die im Median
mit Quengeln, Unruhe oder Schreien
verbrachte Zeit am Tag.

Untersuchte Einflussvariablen
auf das frithkindliche Schreien

m Einsatz technischer Hilfsmittel bei der
Geburt/operative Entbindungen

m Ort der Geburt und des Wochenbetts

®m Rdumliche Distanz zwischen Mutter
und Kind in der Klinik (Rooming-in)

m Korperliche Distanz zwischen Mutter
und Kind in der Klinik (Bedding-in)
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Unruhe (Std.[Tag)

m Auftreten von Heultagen bzw.
Wochenbettdepression

m Soziale Unterstiitzung der Mutter

m Zeitliche Prasenz des Vaters in
den ersten Monaten

m Fiitterungsart (Flasche und/
oder Brust)

m Abstillzeitpunkt

m Stillfrequenz

m Fiitterungsregime (Fiittern nach
Plan oder nach Bedarf)

m Riumliche Distanz wdhrend des
Schlafs zwischen Mutter und Kind in
der Familie

m 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 Sauglings aus. Sduglinge, 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-

Unruhe (Std.|Tag)
o
o]

Abb. 1: Geburtsmodus und Unruheverlauf

stisch signifikant, Stichprobe fiir die er-
sten beiden Wochen zu gering).

Die Sectio-Geburt an sich scheint je-
doch nicht zwangsldufig die Unruhe zu
fordern, 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 starkere psychische
Beanspruchung der Miitter 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 Sduglings-
schreien.

Ort des Wochenbetts

Sauglinge, 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 Miitter die Klinikzeit beurteil-
ten, zeigt sich ein noch deutlicher Ef-
fekt: Miitter, die die Klinik als belastend
erlebt hatten, hatten iiber das ganze er-
ste Vierteljahr hinweg unruhigere Sdug-
linge als Miitter, die ihre Wochenbett-
zeit zu Hause verbracht hatten (1,41 vs.
0,93 Std./Tag). Wurde die Klinikzeit als

o~ Klinik
-O- zuHause

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 Sdug-
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 haufi-
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 stationdr vs. Hausgeburt, Fisher's
Exact Test, p=0,01).

Bei den Erkrankungen handelte es sich
um voriibergehende Infekte oder Bron-
chitis, kurzfristige Krankenhausaufent-

-
<
A

Unruhe (Std.[Tag)

halte aus verschiedenen Griinden, Ikte-
rus, Hautkrankheiten, Hiiftdyspla-
sie, Schieflagesyndrom, Atemprobleme
oder Sodbrennen. Vier Fille waren
schwerwiegender: eine Harnwegsin-
fektion mit Nierenbeckenentziindung
und Keuchhusten, eine Lungenentziin-
dung, eine Streptokokkeninfektion und
ein hochfiebriger Infekt.

Das erhohte Erkrankungsrisiko fiihrte
wiederum zu vermehrtem Schreien. Er-
krankte Sduglinge zeigten im Median
eine halbe Stunde mehr Unruhe (1,44
statt 0,94 Std./Tag, U-Test, p=0,01).

Rooming-in und Bedding-in

Als einflussreich fiir die 61% der Sdug-
linge mit stationdrem Wochenbettauf-
enthalt stellte sich die Kontaktzeit mit
ihren Miittern heraus. Sduglinge, 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 Mittern nachts in der Klinik ge-
trennt lagen (Teil-Rooming-in, n=54).

Allerdings waren nur die Sduglinge 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
iiber die Erkrankungswahrscheinlich-
keit.

Im Klinikzimmer mit der Mutter zu
sein, bedeutet nicht zwangsladufig, dass

Wochenbett: "
Klinik, belastend e ttel Cu
Klinik, nicht belastend a8 adelc

zu Hause
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Abb. 3: Beurteilung der Wochenbettzeit in der Klinik und

Unruheverlauf
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Abb. 4: Ort der Geburt bzw. des Wochenbetts und
Erkrankung des Sauglings
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Abb. 5: Unruheverlauf bei Sduglingen in Abhdngigkeit von

Rooming-in und Gesundheitszustand

Abb. 6: Fiitterungsfrequenz bzw. -intervall und Unruhedauer

(** p<0,01)
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der Sdugling auch in ihrem Bett liegt.
Deswegen wurde zusdtzlich erfragt, ob
das Baby in der Klinik vorwiegend im ei-
genen oder im Bett der Mutter lag. Kin-
der, die hdufiger bei ihrer Mutter lagen,
also mehr sog. »Bedding-in« zeigten,
waren nicht ruhiger als die anderen Kin-
der.

Miitterliche Stimmung
im Wochenbett

Eine postpartale Stimmungsbeein-
trachtigung zeigte sich bei 42,7% der
Miitter. Diese wurden befragt, ob sie
eine Phase erhohter Sensibilitdt in der
Zeit nach der Geburt erlebt hatten, die
sich in negativ getonten Gefiithlsschwan-
kungen duRerten, die sie in dieser Form
sonst nicht von sich kannten. Uber-
schwangliche, euphorische Gefiihle auf-
grund des Geburtsereignisses wurden
hierfiir nicht beriicksichtigt. Bei insge-
samt 9,7% trat eine Wochenbettdepres-
sion auf (Verstimmungen, die langer als
zwei Wochen andauerten).

Schwangere mit einer eher problemati-
schen Schwangerschaft wahlten nicht
hdufiger einen stationdren Kranken-
hausaufenthalt fiir 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 hdufig (47,6%) von Heultagen
oder Wochenbettdepression, als Frauen,
die nach der Klinikgeburt nach Hause
gingen oder bereits dort entbunden
wurden (20%) (Pearsons y?, p<0,02). Der
Entbindungsort hat also u. U. einen Ein-
fluss auf die postnatale Stimmung. Es ist
jedoch auch moglich, dass die Person-
lichkeit und die Lebensumstdnde der
Miitter 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
Sduglingen gezeigten Unruhe.

Soziale Unterstiitzung der Miitter
und zeitliche Prasenz der Vater

31,1% der befragten Miitter hdtten sich
gelegentlich oder selten Entlastung ge-
wiinscht und 18,4% hatten oft den
Wunsch nach Hilfe. Miitter mit haufi-
gem Wunsch nach Entlastung hatten
Sduglinge mit doppelt so langen Schrei-
dauern wie Miitter ohne solchen
Wunsch (p=0,06, U-Test). Hier sind zwei
Wirkrichtungen denkbar: Mehr Unruhe
fiihrte zu einem gréReren Entlastungs-
bediirfnis bzw. sozial weniger unter-
stiitze Eltern hatten unruhigere Babys.

Von den Miittern, 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 dlteren Ge-
schwisterkinds (wenn vorhanden).
Ebenso wurde der Wunsch nach Hilfe in
konkreten Situationen, vor allem im
Haushalt, aber auch das Bediirfnis nach
einem Ansprechpartner genannt.

Die meisten Vdter (64%) waren erst am
Abend prdsent, im Median kamen sie
um 18.08 Uhr nach Hause (50% zwi-
schen 17.30 und 19 Uhr). Immerhin 32%
der Viter verbrachten mehr Zeit als iib-
lich zu Hause oder sogar fast den ganzen
Tag.

Die unterschiedliche zeitliche Prasenz
der Vater hatte keinen Einfluss auf die
Unruhedauer der Sauglinge.

Fltterungspraxis

Die Ergebnisse zum Einfluss von Fiitte-
rungsart und Abstillzeitpunkt konnten
statistisch nicht gepriift werden, da le-
diglich 2,9% der Babys ausschlieRlich
mit der Flasche gefiittert wurden (wei-
tere 13,6% mischgefiittert) und nur 9,7%
aller Sduglinge im Laufe der 3 Untersu-
chungsmonate abgestillt wurden. Bis-
lang sind auch noch keine Hinweise auf
eine erhohte Unruhe bei flaschengefiit-
terten Sduglingen gefunden worden (3,
12, 16, 17, 22).

Andere Fiitterungsaspekte zeigten
deutlich mehr Varianz und fiihrten zu
iiberpriifbaren Ergebnissen. So fiitter-
ten 13 der 103 Miitter ihre Sduglinge
nicht konsequent nach Bedarf. Dieses
eher planmadRige Fiittern fiihrte zu ho-
heren Schreiwerten (1,4 statt 1 Std./
Tag).

Am deutlichsten hatte die Fiitterungs-
frequenz bzw. die Dauer der Fiitte-
rungsintervalle Einfluss auf die Unruhe
der Sduglinge. 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
Fiitterungsintervall. Die Korrelations-
analyse zeigte:

Je groRer das Fiitterungsintervall bzw.
je niedriger die Fitterungsfrequenz,
um so unruhiger waren die Sduglinge
(Abb. 6).

Rdumliche Distanz
wahrend des Schlafs

Drei Viertel der Eltern schliefen in un-
mittelbarer Ndhe ihres Sduglings (co-
sleeping): 11,7% der Sduglinge schliefen
immer, 34% bisweilen im Elternbett
(bed-sharing), 29,1% waren zumindest
im gleichen Raum (room-sharing). Nur
25,2% der Sduglinge verbrachten ihre
Schlafzeit auBerhalb des elterlichen
Schlafzimmers.
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Die Ndhe zu den Eltern wdhrend des
Schlafens zeigte keinen Einfluss auf die
Unruhezeiten des Sduglings, ging jedoch
mit einer erhdhten Mahlzeitenfrequenz
einher (7,4 statt 6,5 Mahlzeiten am Tag,
U-Test, p=0,003).

Miitterliche Responsivitat

Als wichtiger Faktor fiir die Unruhedau-
er stellte sich heraus, mit welcher Regel-
maRigkeit und Schnelligkeit die Befrag-
ten auf das Sduglingsschreien reagierten
(Abb. 7).

Kinder, deren Mitter sofort oder im
Bereich weniger Minuten reagierten,
waren die ruhigsten Sduglinge (0,89
Stunden Unruhe am Tag in den ersten
drei Monaten).

Dies ist fast eine halbe Stunde weniger
Unruhe als bei den Miittern, die ihr Kind
teilweise oder immer schreien lieRen
(1,37 Std./Tag, U-Test, p=0,006).

Alter und Kompetenz der Miitter

In der vorliegenden Studie war ein Al-
terseffekt festzustellen: die alteren
Miitter hatten ruhigere Kinder (rg=-0,2,
1p=0,02). Altere Miitter fiitterten ihre
Babys zudem haufiger (rg=-0,22, 1p=
0,01). Ein &dhnliches Ergebnis fanden
Sondergaard et al. in einer ddnischen
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responsiv weniger responsiv

Abb. 7: Reaktionsbereitschaft der
Mutter auf kindliches Schreien und
Unruhedauer

Studie (21). Es scheint so, dass die dlte-
re Miitter mehr Gelassenheit und Si-
cherheit im Umgang mit ihrem spéten
»Wunschkind« hatten und sich mogli-
cherweise weniger scheuten, es zu »ver-
wohnen« und eine urspriinglichere Be-
treuung zu praktizieren, was sich bei-
spielsweise in einer erh6hten Mahlzei-
tenfrequenz niederschlug.

Die von den Miittern genannte Zahl von
Bedingungen und Situationen, die die
soziale Interaktionsbereitschaft ihres
Sduglings erhohen kénnen, schwankte
zwischen 0 und 10 (Median=3). Dabei
wurde davon ausgegangen, dass die
spontane AuRerung solcher Faktoren
etwas iiber die Interaktionskompetenz
der Mutter mit ihrem Kind verrat. Auch
hier zeigte sich ein schwacher, aber sig-
nifikanter Zusammenhang mit der Un-
ruhe (rg=-0,2, 1p=0,02). Befragte, die
mehr Interaktionsausléser nennen
konnten, zeigten einen Trend zu weni-
ger unruhigen Sauglingen.

Ubergreifende Analyse der
Einflussfaktoren

Die verschiedenen Korrelationsanaly-
sen hatten gezeigt, dass es mehrere Va-
riablen gab, die Einfluss auf die gezeig-
te Unruhedauer besaRen. Da einige der
Variablen miteinander im Zusammen-
hang standen, war es sinnvoll mit einem
multiplen Regressionsmodell die tat-
sdachlich wirksamen Einflussvariablen
von den nur scheinbar wirksamen zu
trennen. Es wurde versucht, mit Regres-
sionsmodellen méglichst viel der ge-
zeigten Varianz der Unruhedauer zu er-
kldren.

Fiir ein erstes Regressionsmodell wur-
den nur die 63 Kinder beriicksichtigt,
die Werte fiir alle relevanten Variablen
aufwiesen, d.h. Sduglinge, die keine Wo-
chenbettzeit in der Klinik verbrachten
(ambulante Geburten, Hausgeburten
etc.) wurden nicht berticksichtigt.

Die groRte Varianzerkldarung ergab die
Kombination der Faktoren (in Klam-

mern steht jeweils der Trend zu weniger
Unruhe):
m Alter der Mutter (dltere Miitter)
®m Interaktionswissen
(groBeres Wissen)
®m Beruhigungslatenz
(promptere Reaktion)
m Erkrankung (weniger krank) und
m Stillfrequenz (mehr Mahlzeiten).

Alle diese Faktoren haben mit der miit-
terlichen Pflegepraxis zu tun. Dieses
Modell erkladrt etwa 36% der Varianz der
Sduglingsunruhe.

Die Variablen

® Bewertung des Klinikaufenthalts
(positiv),

m Stillpausen (kiirzere Pausen) und

m Fiitterregime (Fiittern nach Bedarf)

waren weitere Faktoren in alternativen

Regressionsmodellen, die dhnlich viel

Varianz erklarten.

In einem zweiten Ansatz wurden alle
103 Kinder beriicksichtigt. Dafiir wur-
den solche Variablen ausgeschlossen,
fiir die nicht alle Kinder Werte aufwie-
sen (Rooming-in, Klinikbeurteilung
etc.). Die Unterschiede zum ersten An-
satz erwiesen sich als nur geringfiigig,
es waren wieder dieselben Variablen,
die die meiste Varianz erklarten.

Das Modell mit der groRten Varianzer-
klarung (R? = 0,25) unter Beriicksichti-
gung aller Kinder umfasst die Variablen:
m Alter der Mutter (dltere Miitter),

m Fiitterregime (Fiittern nach Bedarf),
m Erkrankung (weniger krank),

m Stillfrequenz (mehr Mahlzeiten)

m Stillpausen (kiirzere Pausen).

Eine anschlieRend durchgefiihrte mul-
tiple Regression zeigte, dass alle 5 Vari-
ablen einen statistisch signifikanten
Beitrag zur Varianzerkldrung leisten.

Schlussfolgerungen

m Besonders deutlich zeigte sich der
Zusammenhang zwischen verschiede-
nen Aspekten des Stillens und der Un-
ruhe. Wahrend die Stilldauer in keinem
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Zusammenhang mit der Unruhe stand
(5), korrelierten andere Stillvariablen
deutlich mit der Unruhe. Unruhigere
Sduglinge wurden tags und nachts selte-
ner gestillt, dafiir langer am Stiick, tags-
iiber zudem in groReren Abstdnden.
Dieses Stillmuster steht dem urspriing-
lichen »continuous feeding«, dem konti-
nuierlichen Fiittern nicht menschlicher
Primaten, kontrdr gegeniiber.

Auch der menschliche Sdugling ist ein
Tragling, der eine sehr fett- und eiweiR-
arme Muttermilch bekommt und des-
wegen haufig und in kurzen Abstanden
gefiittert werden muss (11).

m Als eine weitere wichtige Einflussva-
riable stellte sich die Responsivitdt der
Mutter heraus, d. h. wie schnell die Miit-
ter bereit waren, auf das Schreien ihres
Sauglings mit BeruhigungsmaRnahmen
zu reagieren. Verringerte Unruhewerte
fiir die ersten drei Monate fanden sich
auch bei dlteren Miittern und solchen,
die ein reichhaltigeres Repertoire an
Interaktionsmoglichkeiten im Umgang
mit ihrem Kind nennen konnten.

® Insgesamt konnte bis zu einem Drit-
tel der Schreivarianz durch kulturab-
hdngige Betreuungsfaktoren erkldrt
werden.

Dies bestatigt die Hypothese, dass
moderne Betreuungspraktiken z.T.
deutlich entfernt vom evolutionsbiolo-
gischen Modell sind und dazu beitragen,
die Schreidauer zu steigern.

Dieser Befund fiigt sich gut in die »Mis-
match-Theorie« ein, die davon ausgeht,
dass die fehlende Angepasstheit an die
heutige neokulturelle Umwelt sich in
Verhaltensauffalligkeiten dufern kann.
Vermehrte Unruhe scheint so ein auffal-
liges Verhalten zu sein. Aber auch die
hohere Wahrscheinlichkeit fiir Heultage
der Miitter bei stationdrem Wochenbett
in der Klinik féllt auf (siehe dazu auch
19). Die angeborenen Erwartungen der
Sduglinge und auch die der Eltern im
Ubergang 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 frithe Sdug-
lingsunruhe gewonnen werden konn-
ten, sollten als Aufforderung verstan-
den werden, Geburtsbedingungen und
vor allem auch die Bedingungen nach
der Geburt noch stdrker so zu gestalten,
dass sie optimale Startvoraussetzungen
fiir das junge Eltern-Kind-Team und da-
mit fiir die kindliche Entwicklung bie-
ten.

Bemerkenswert war, dass in unserer
Freiburger Studie mehr Miitter nicht-
stationdr entbanden, spdter abstillten,
haufiger nach Bedarf stillten und ihre
Sduglinge hdaufiger bei sich im Bett
schlafen lieRen als sonst in Deutschland
iiblich (5). Dies zeigt, es handelt sich bei
den von uns untersuchten Familien
wahrscheinlich um einen nicht repra-
sentativen Bevolkerungsausschnitt, mit
eher urspriinglichen Betreuungsprakti-
ken.

Vielleicht zeigt sich hier bereits eine
verstarkte gesellschaftliche Tendenz,
die zur Zeit in einigen Bevolkerungs-
gruppen westlicher Lander zu beobach-
ten ist: eine Verdnderung hin zu ur-
spriinglicheren, 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 zuriickzukehren wird als
Anzestralisation bezeichnet (13) und
zeigt sich, wenn dkologische, politische,
religiose oder kulturelle Bedingungen
liberaler werden, der duBere Druck
nachldsst.

So verwundert es auch nicht, dass in
Lindern, die diesen Riickbesinnungs-
prozess bereits seit langerem vollzie-
hen, wie z.B. einige der skandinavi-
schen Lidnder, die Schreidauern ein fiir
westliche Kulturen niedriges Niveau ha-
ben. In Danemark beispielsweise rea-
gieren die Miitter schnell, stillen ihre
Babys in geringen Abstdanden und halten
viel Korperkontakt (1). Auch in den USA
hat eine Gegenstromung zu der von

Verwohnadngsten gepragten Distanzkul-
tur eingesetzt. Die Kinderdrzte William
und Martha Sears kennzeichnen sie mit
dem Begriff »Attachment Parenting«
und propagieren urspriingliche, kon-
taktintensive Pflegepraktiken (20).

Hat man unsere urspriinglichen biologi-
schen Bediirfnisse vor Augen, sieht man
die Gemeinsamkeiten mit diesen ak-
tuellen gesellschaftlichen Riickbesin-
nungen. Denn nichts davon ist wirklich
neu.

Es geht um die gezielte Wiederentde-
ckung ausgewahlter, sinnvoller, durch
die Evolution erprobter Verhaltensant-
worten, die unserer westlichen Be-
treuungskultur im Laufe der Jahrhun-
derte abhanden gekommen sind (4).

Literatur

1 Alvarez, M. (2000). Maternal caregiving
practices, responses and flexibility attitu-
des and early infant fussing and crying.
Poster Presented at XlIth Biennial
International Conference on Infant Studies,
Brighton, United Kingdom, 16-19 July.

2 Bailey, K. (1996). Mismatch theory 1:
Basic principles. ASCAP (Across Species
Comparison and Psychopathology)
Newsletter 9 (2), 7-9.

3 Barr, R. G, Kramer, M. S., Pless, . B.,
Boisjoly, C., Leduc, D. (1989). Feeding and
temperament as determinants of early
infant crying/fussing behavior. Pediatrics
84 (3), 514-521.

4 Bensel, ]. (2002). Steinzeitbabys im
Atomzeitalter — Auswirkungen der fehlen-
den Passung zwischen biologischen Be-
diirfnissen und neokulturellen Umwelten.
In K. W. Alt, A. Kemkes-Grottenthaler
(Hrsg.), Kinderwelten. Anthropologie -
Geschichte - Kulturvergleich (S. 25-40).
KolIn: Bohlau.

5 Bensel, J. (2003). Frithe Sduglingsun-
ruhe - Einfluss westlicher Betreuungsprak-
tiken und Effekte auf Aktivititsmuster und
biologischen Rhythmus. Berlin: VWB.

6 Bensel, J. (2005). Der Ubergang zur
Elternschaft in westlichen und traditiona-
len Kulturen. Die Hebamme 18 (4), 212-
219.

7 Bensel, J. (2005). Mismatch-Theorie.
Naturwissenschaftliche Rundschau 58 (6),
349-350.

Bensel, Freiburger Sauglingsstudie: Welche Faktoren beeinflussen das frithe Sauglingsschreien? Die Hebamme 2006; 19: 12-18

SAUGLINGSSCHREIEN

)
i
=z
"
oz
®)
va)
(T
O
=)
i
=




wn
w
=
i
oz
®)
(aa]
i
O
=,
i
=2

SAUGLINGSSCHREIEN

8 Bensel, ]. (2006). Ursachen, Folgen und
Behandlung von iibermdRigem Schreien bei
Sduglingen. Padiatrische Praxis, im Druck.

9 Bensel, J., Haug-Schnabel, G. (1997).
Wendepunkt Geburt — Unvereinbarkeit von
Frau- und Muttersein als Gesundheitsrisiko
in westlichen Industrielindern. In Arbeits-
gemeinschaft Ethnomedizin (Hrsg.), Frauen
und Gesundheit - Ethnomedizinische Per-
spektiven, Curare Sonderband, Vol. 11
(S.293-302). Berlin: VBW

10 Bensel, ]., Haug-Schnabel, G. (2003).
Exzessives Schreien. In H. Keller (Hrsg.),
Handbuch der Kleinkindforschung (S. 1195
-1241). Bern: Hans Huber.

11 Blurton Jones, N. (1972). Comparative
aspects of mother-child contact. In N. Blur-
ton Jones (Ed.), Ethological studies of child
behaviour (pp. 305-329). Cambridge:
University Press.

12 Canivet, C,, Hagander, B., Jakobsson, L.,
Lanke, J. (1996). Infantile colic - less com-
mon than previously estimated? Acta
Paediatrica 85 (4), 454-458.

13 Crawford, C. (1998). Environments and
adaptations: Then and now. In C. Crawford,
D. L. Krebs (Eds.), Handbook of evolutionary
psychology: Ideas, issues, and applications
(pp. 275-302). Mahwah, NJ: Lawrence
Erlbaum.

14 Hassenstein, B. (2001). Verhaltensbio-
logie des Kindes. Heidelberg: Spektrum
Akademischer Verlag.

15 Haug-Schnabel, G. (1997). Wieviel Frau
braucht’s fiir eine gute Mutter? Zur Natur
und Kultur der Mutter-Kind-Beziehung. In
M. Schuchard, A. Speck (Hrsg.), Mutter-
bilder - Ansichtssache. Heidelberger
Frauenstu-dien 4. Heidelberg: Mattes.

16 Lee, K. (2000). Crying and behavior pat-
tern in breast- and formula-fed infants.
Early Human Development 58, 133-140.

17 Rautava, P, Helenius, H., Lehtonen, L.
(1993). Psychosocial predisposing factors
for infantile colic. British Medical Journal
307, 600-604.

18 Schiefenhovel, W. (1995). Geburten bei
den Eipo. In W. Schiefenhével, D. Sich, C. E.
Gottschalk-Batschkus (Hrsg.), Gebaren -
Ethnomedizinische Perspektiven und neue
Wege (S. 55-66). Berlin: VBW.

19 Schiefenhovel, W. (1999). Der Mensch —
Madngelwesen oder optimiertes Produkt
der Evolution? In G. Dérner, K.-D.
Hiillemann, G. Tembrock, K.-F. Wessel, K. S.
Zanker (Hrsg.), Menschenbilder in der
Medizin -Medizin in den Menschenbildern
(S. 46-62). Bielefeld: Kleine Verlag.

20 Sears, W., Sears, M. (2001). The attach-
ment parenting book. A commonsense
guide to understanding and nurturing your
baby. Boston: Little, Brown and Company.

21 Sondergaard, C., Olsen, ]., Friis-Hasche,
E., Dirdal, M., Thrane, N., Sorensen, H.-T.
(2003). Psychosocial distress during preg-

nancy and the risk of infantile colic: A fol-
low-up study. Acta Paediatrica 92 (7), 811-
816.

22 St. James-Roberts, 1., Plewis, . (1996).
Individual differences, daily fluctuations,
and developmental changes in amounts of
infant waking, fussing, crying, feeding, and
sleeping. Child Development 67, 2527-
2540.

23 Trevathan, W. R, McKenna, . ]. (1994).
Evolutionary environments of human birth
and infancy: Insights to apply to contem-
porary life. Children’s Environments 11 (2),
88-104.

Anschrift des Autors:

Dr. Joachim Bensel
Forschungsgruppe
Verhaltensbiologie des Menschen
Obere DorfstraBe 7

79400 Kandern

E-Mail:
bensel@verhaltensbiologe.com
www.verhaltensbiologie.com

18

Bensel, Freiburger Sauglingsstudie: Welche Faktoren beeinflussen das friihe Sauglingsschreien? Die Hebamme 2006; 19: 12-18


Sekretariat
Rechteck




