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      Vorwort


      Es ist wichtig, dass Mütter, die sich, aus welchen Gründen auch immer, für die Flaschenfütterung mit Kunstmilch oder Muttermilch entschieden haben oder entscheiden mussten, wertvolle und hilfreiche Tipps an die Hand bekommen, wie sie eine natürliche, gesunde, körperliche und seelische Bindung zum Kind aufbauen und die Zeit nach der Geburt so harmonisch und natürlich wie möglich gestalten können. Kinder sind auf die Liebe und Fürsorge der Eltern angewiesen, doch in den ersten sechs Monaten auch auf ein einziges Nahrungsmittel. Es liegt auf der Hand, dass dieses Nahrungsmittel so gut wie möglich und die Darreichungsform so normal wie möglich sein sollte, um ihnen auch weiterhin die Möglichkeit zu geben, gesund und glücklich zu wachsen.


      Es gibt zahlreiche Bücher, CDs und Seminare, die auf die physischen und psychischen Vorteile des Stillens und der Muttermilch eingehen und Frauen auf diese besondere Zeit in ihrem Leben vorbereiten und informieren. Gestillt zu werden, ist eines von vielen Bedürfnissen, die ein Baby hat. Natürlich will auch die nichtstillende Mutter das Beste für ihr Baby. Nur die Mutter selbst weiß intuitiv, was für sie in diesem Moment machbar und durchführbar ist. Beratung kann ihr dabei helfen, ihre Möglichkeiten klarer zu sehen sowie Hindernisse zu erkennen und vielleicht aus dem Weg zu räumen, sich mit einem möglichst guten Gefühl zu entscheiden und dann mit ihrem Kind ihren persönlichen Weg zu gehen.


      Aufgrund dieser Aspekte ist es wichtig, dass es ein Buch zum Thema »Nichtstillen« gibt. Ich selber habe die Erfahrung gemacht, dass man im Vorfeld zu wenig auf das Thema Stillen vorbereitet wird, selbst im Geburtsvorbereitungskurs wurde nicht darüber gesprochen, dass es nicht so einfach ist, wie man vielleicht glaubt. Bei meinem ersten Kind lief es leider nicht so gut, ich bekam eine Entzündung, mit der Folge, dass ich meinen Sohn nicht weiter stillen konnte. Bei meiner Tochter dann wusste ich, worauf ich zu achten hatte, und es hat mit dem Stillen wunderbar geklappt.


      Alles Gute wünscht Ihnen und Ihrem Baby


      Karen Webb, zweifache Mutter


      ZDF - Leute Heute, Moderation

    

  


  
    
      


      »Wie, du stillst nicht?«


      Dies ist der wohl häufigste Satz, den Frauen, die - aus welchen Gründen auch immer - ihr Baby nicht stillen, zu hören bekommen. Oftmals ist der Grund dafür sehr komplex und nicht in drei Sätzen zu erklären. Aber muss man das überhaupt? Dieses Buch wird Ihnen keine Vorwürfe oder ein schlechtes Gewissen machen. Es wird Ihnen aber auch nicht einreden wollen, dass es positiv oder einerlei ist, wenn Sie nicht stillen, denn alle Neugeborenen kommen mit den gleichen natürlichen Bedürfnissen auf die Welt. Dazu zählt unter anderem das Bedürfnis, nach der Geburt über Mamas Brust wieder eins zu werden. Aber auch für die Frau ist Stillen etwas Gesundes und fördert hormonell bedingt eine sichere gegenseitige Bindung. Sich über Babys Bedürfnisse, aber auch über seine eigenen klar zu werden und dann einen gemeinsamen Nenner zu finden, ist wichtig, damit alle Beteiligten zufrieden sind.


      Ich selbst bin nicht nur dreifache Mutter mit Still- und Nichtstill-Erfahrungen, sondern auch Stillfachfrau. Ich möchte mich mit diesem Buch an Frauen wenden, die schon abgestillt haben oder abstillen möchten. Es kann verschiedene Beweggründe geben, den Säugling nicht stillen oder nur kurze Zeit stillen zu wollen. Dieses Buch informiert Sie darüber, wie Sie die Bedürfnisse eines Neugeborenen auch ohne Stillen weitestgehend befriedigen können. Denn auch Sie haben ein Recht auf Unterstützung, um mit ihren Babys eine glückliche Zeit nach der Geburt zu erleben. Es klärt über die Unterschiede zwischen Stillen und Nichtstillen auf, informiert über die vielen Facetten des Nichtstillens und über alle Themen rund um die (Flaschen-)Ernährung.


      Regina Masaracchia

    

  


  
    
      


      Sehen, fühlen, riechen, hören, schmecken


      Für die spätere Gesundheit ist es von essenzieller Bedeutung, wie wir im Säuglings- und Kleinkindalter ernährt werden. Frauen, die nicht stillen, sollten von daher ein besonderes Augenmerk auf die Ernährung ihres Kindes haben. In der Schwangerschaft wird das Baby über die Nabelschnur versorgt. Lebt die Schwangere gesund, erhält es alles, was es braucht, um sich gut zu entwickeln. Die Geburt leitet zwar die Trennung zwischen Mutter und Kind ein, doch beide haben schnell wieder das Bedürfnis, sich gegenseitig zu spüren und zu kuscheln. Eine frischgebackene Mutter möchte ihr Kind in den Armen halten, und ein Baby hat das Verlangen, seine Mutter mit allen Sinnen zu erfassen. Die Brust ist der natürliche Platz der »Wiedervereinigung«, denn das Baby kann beim Stillen die Mutter sehen, fühlen, riechen, hören und schmecken. Die Natur hat es intelligent eingerichtet, und zwar so, dass nach der Geburt die Stillzeit kommt, um einer kompletten körperlichen Trennung von Mutter und Kind entgegenzusteuern. Das Stillen unterstützt eine sichere Bindung zur Mutter, hormonell wie körperlich, seelisch und geistig - und bietet eine Nahrung, die speziell auf seine Bedürfnisse zugeschnitten ist.


      So wie jede Frau das Recht hat zu stillen, so hat auch jede Frau das Recht, nicht zu stillen. Wenn Sie sich dagegen entschieden haben, müssen Sie Ihre Entscheidung vor niemanden rechtfertigen. Jeder Mensch hat seine Gründe, bestimmte Dinge tun zu wollen oder oder eben nicht. Und natürlich hat auch niemand das Recht, Sie schief anzusehen oder gar zu verurteilen, weil Sie Ihr Kind nicht stillen! Schließlich ist es Ihre Entscheidung.


      Doch nicht immer wird diese Entscheidung aus ganz freien Stücken getroffen. Nach einer Geburt kann es durchaus Entwicklungen geben, die den idealen Vorgang stören, und es treten eventuell Schwierigkeiten auf, die entweder durch kompetente Unterstützung behoben werden können, manchmal aber auch das Zufüttern oder Abstillen einleiten. Auch an diese Betroffenen möchte sich dieser Ratgeber wenden. Frauen, die aus medizinischen Gründen nicht oder nur kurz stillen können, haben gar nicht erst die Möglichkeit, sich für oder gegen das Stillen zu entscheiden. Wenn Sie zu den Frauen gehören, sollten Sie keinesfalls an sich zweifeln oder sich ein schlechtes Gewissen einreden lassen. Beides ist hier unangebracht. Dass Sie traurig sind, weil Sie Ihr Kind gern gestillt oder länger gestillt hätten, müssen Sie dagegen nicht unterdrücken.


      Vielleicht haben Sie ein schlechtes Gefühl bei dem Gedanken abzustillen, aber Ihre Lebenssituationen oder die Umstände machen ein Abstillen erforderlich. Viele Frauen, die sich in einer solchen Situation befinden, hadern mit sich und leiden unter einem schlechten Gewissen. Trennen Sie sich von diesen negativen Gedanken und genießen Sie die Zeit, in der Sie mit Ihrem Kind zusammen sind, indem Sie ihm und sich viel Körperkontakt und Kuschelzeit schenken.


      Lebenssituationen sind sehr individuell. Suchen Sie sich die Informationen aus dem Buch heraus, die Ihnen in Ihrer jetzigen Situation sinnvoll und umsetzbar erscheinen, damit Sie mit Ihrem Kind den für Sie machbaren Weg möglichst ohne Trauer und Reue, sondern mit Freude gemeinsam gehen können.
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      Von Über- und Rabenmüttern


      In den vergangenen 100 Jahren wurden immer wieder Diskussionen über das Stillen oder Nichtstillen geführt, Diskussionen, die nicht selten bis unter die Gürtellinie gingen und voller Polemik waren. Pro und Kontra prallen auch heute noch immer wieder heftig aufeinander. Denn wenn es um das Wohl von Kindern geht, verhält sich unsere Gesellschaft nicht selten recht ambivalent. Das Stillen wird gepriesen, damit Kinder einen guten Start ins Leben bekommen. Eine gesunde Nahrung und der Kontakt zwischen Mutter und Kind beim Stillen sind wichtig, aber es gehört durchaus noch mehr dazu, um einen guten Start ins Leben zu ermöglichen.


      Abhängig von der Diskussion, ob das Stillen nun gut oder womöglich sogar gesundheitsschädlich ist, schwankt die Zahl der Frauen, die stillen. In den 1930er-Jahren, als das Mutterdasein von Nazipropaganda nahezu mythologisiert wurde, stillten rund 90 Prozent aller Frauen ihren Nachwuchs. Mit der Erfindung der »adaptierten Säuglingsmilchnahrung« 1950 rutschte die Stillquote in den Keller, um Mitte der 1970er-Jahre ihren absoluten Tiefstand zu erreichen. Danach ging es durch umfassende öffentliche Aufklärung über die Vorteile des Stillens langsam wieder aufwärts, um sich irgendwann auf einem Stand einzupendeln, der bis heute relativ konstant bleibt.


      War es in den 1970er-Jahren jedoch noch »in«, völlig normal und positiv, nicht zu stillen, treffen nicht stillende Frauen heute auf harten Widerstand und »Mütter-Mobbing«. Nicht zu stillen hat etwas von »Rabenmutter«, die egoistisch die Brust verweigert und ihrem Kind schon zu Beginn des Lebens »Industriefraß« zumutet. Jedoch: Mütter hier und heute und überall auf der Welt haben stets das Wohl ihres Kindes im Auge. Was das Beste ist, bedeutet für jede Frau jedoch etwas anderes, weil alle Menschen einen ganz persönlichen und individuellen Hintergrund haben, der sie in ihrem Denken, Fühlen und Handeln beeinflusst. Und Stillen kann nur das Beste für Ihr Kind sein, wenn Sie sich dabei wohlfühlen. So wie auch das Nichtstillen nur richtig sein kann, wenn es sich für Sie selbst gut anfühlt. Jeder Stress überträgt sich unmittelbar auf Ihr Kind.


      Frauen bemühen sich aufrichtig, den richtigen Weg zu finden, dem Baby gerecht zu werden, aber auch den sozialen Anforderungen und sich selbst zu entsprechen. Das ist manches Mal eine Gratwanderung. Es ist diese massive moralische und emotionale Aufladung des elterlichen Verantwortungsbegriffs, die es uns schwer macht, das Klischee von den Rabenmüttern mit einem Schulterzucken abzutun.


      Viele Frauen, die nicht stillen, haben bewusst oder unbewusst mit dem kleinen inneren Stimmchen und den lauten Stimmen, die von außen an sie herangetragen werden, zu kämpfen, Stimmen, die ihnen einreden wollen, keine gute Mutter zu sein. Sätze wie »Wie, du stillst nicht? Heutzutage weiß doch schließlich jeder, wie gesund Stillen ist«, begleiten sie. So fühlt sich die Flaschenmama schnell als »schlechte« Mutter. Das Adjektiv passt jedoch so gar nicht zum Thema, denn es geht hier nicht um das Qualitätssiegel »gut« oder »schlecht«. Eine gute Mutter zu sein hängt nicht vom Stillen ab! Es geht vor allem um die Qualität der Mutter-Kind-Bindung. Stillen garantiert gesunde Nahrung und fördert die Mutter-Kind-Bindung ganz automatisch und nebenbei. Aber das heißt nicht, dass eine Frau, die nicht stillt, sondern die Flasche gibt, nicht eine ebenso gute und sichere Bindung zu ihrem Kind aufbauen kann.
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      Appell an die Müttersolidarität


      Die immer wieder aufkommenden Rivalitäten zwischen Still- und Flaschenmüttern sind also völlig überflüssig. Wir machen uns damit einzig und allein das Leben schwer. Die nicht stillende Mutter ist keine »Rabenmutter«, ebenso wie die stillende Mutter keine »Übermutter« ist, die ihr Kind ganz bewusst durch die Brust abhängig machen möchte. Sowohl Stillmütter als auch Flaschenmütter haben nur das Wohl ihres Kindes im Auge und nehmen dafür jede Menge Mühen in Kauf. Letztere müssen regelmäßig die Flaschen und Sauger sauber halten, tief in die Tasche greifen, um Säuglingsmilch zu kaufen, nachts aufstehen, um die Nahrung zuzubereiten. Bevor sie mit ihrem Kind außer Haus gehen können, müssen sie jede Menge Utensilien zusammenpacken. Aber auch die Stillmütter haben ihr Päckchen zu tragen, denn sie können in der ersten Zeit nur selten ohne Kind vor die Tür, weil es durch das Stillen an sie gebunden ist. Viele Frauen lassen sich auch durch wunde Brustwarzen und Brustentzündungen nicht so schnell vom Stillen abbringen und werden nicht selten als »fanatisch« abgestempelt. Auch wer sein Kind in der Öffentlichkeit stillt oder über die Babyzeit hinaus die Brust gibt, wird mitunter schräg angesehen oder sogar diskriminiert. Wozu das alles? Das verunsichert Frauen nur noch mehr. Wie man es dreht und wendet, beide - ob stillend oder nicht stillend - haben es nicht immer leicht. Deshalb appelliere ich an die Müttersolidarität: »Lassen wir jede so leben, wie sie es für richtig hält.« Wichtig ist die gute vorgeburtliche Information, damit jede Frau mit leichtem Herzen sagen kann: »Es ist genau so, wie ich es mir gewünscht habe!«


      [image: 012_013_Montage.jpg]
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      Wo bleiben eigentlich die Nichtstill-Gruppen?


      Es gibt seit vielen Jahren Stillgruppen, die von Hebammen, Stillberaterinnen der La Leche Liga (LLL), der Arbeitsgemeinschaft Freier Stillgruppen (AFS) oder Still- und Laktationsberaterinnen IBCLC (International Board of Certified Lactation Consultants) geleitet werden. Dort treffen sich Frauen, die nach der Entbindung gerne stillen wollen oder bereits stillen. Sie tauschen sich untereinander aus und können sich mit etwaigen Problemen an die Gruppenleiterin wenden. Gruppen für nicht stillende Frauen existieren, soweit mir bekannt ist, noch nicht. Das ist schade, denn auch Frauen, die ihre Kinder mit der Flasche ernähren, haben ihre Sorgen und bräuchten Unterstützung von einer Fachperson, die nicht von den Flaschenfirmen gesponsert wird. So könnte es z. B. »Brust-Still-Gruppen« und »Flaschen-Still-Gruppen« geben, im Sinne von »Bedürfnisse stillen«. Gruppen, wie Müttercafés, wo alle Mütter und Väter geladen sind, bieten sich an, einander näherzukommen, Kontakte zu knüpfen, Freundschaften zu schließen und Verständnis füreinander aufzubringen. Das setzt allerdings Toleranz gegenüber den Andersdenkenden voraus.

    

  


  
    
      


      Die Entscheidung: Brust oder Flasche?


      »Das Wochenbett bringt zahlreiche Veränderungen für das körperliche und seelische Erleben der Mutter mit sich. Neben der Freude über die Geburt des Kindes, der beginnenden Eltern-Kind-Bindung und dem eventuellen Stillbeginn berichten 85 Prozent der Frauen während des Krankenhausaufenthaltes nach der Geburt und 76 Prozent der Wöchnerinnen acht Wochen nach der Geburt über mindestens ein Gesundheitsproblem, das ihr Wohlbefinden beeinträchtigt«, heißt es in der Hebammenzeitung 04/2011. Verstärkt wird diese Beeinträchtigung bzw. das Unwohlsein, wenn bereits vor der Geburt psychosoziale Belastungen oder Komplikationen aufgetreten sind.


      Als Grund dafür, relativ früh abzustillen, nennen Frauen meist die Brustverweigerung des Säuglings, Milchmangel oder schmerzhafte Brustentzündungen. Aber auch ein zu geringer Rückhalt in der Familie, fehlende Vorbilder und Hilfe können zu Stillproblemen führen, wenn beispielsweise eine junge Mutter mit Baby, Geschwistern und Haushalt allein bleibt. In vielen Fällen führt dies zu Überlastung und Überforderung. Dies trifft in besonderem Maße auf Alleinerziehende und Mütter zu, die kurz nach der Geburt ihres Kindes wieder erwerbstätig sein müssen. Darüber hinaus gibt es Situationen, in denen Stillen nicht oder nur sehr schwer möglich ist, oder bestimmte Krankheiten, Behinderungen oder Fehlbildungen des Kindes oder der Mutter das Stillen erschweren oder dagegen sprechen. Weshalb eine Frau nicht (voll) stillen kann, ist oft schwierig zu ergründen und nicht selten kompliziert. Eine frühe Geburt, eine Saugschwäche, die Trennung von Mutter und Kind oder »Saugverwirrung« durch frühe Sauger- und Schnullergabe, Geburtsverspannungen oder ein hormonelles Ungleichgewicht können das volle Stillen vorübergehend verhindern oder einschränken und zu Problemen bei der Milchbildung führen. Manche Frauen können zudem erhebliche Schwierigkeiten haben, die Nähe und die Intimität, die das Stillen mit sich bringt, zuzulassen.
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      Frauen machen es sich nicht leicht


      Nicht zu stillen, Zwiemilchernährung (Stillen und Flasche) oder Abstillen ist in der heutigen Zeit so leicht wie nie, und trotzdem tun sich die meisten Frauen schwer damit, diesen Schritt zu tun. In den meisten Fällen sehen sie sich außerstande, Beruf, Haushalt, weitere Kinder und das Stillen unter einen Hut zu bringen. Die Belastung wird so groß, dass der Flaschenfütterung der Vorzug gegeben wird. Andere stillen ab, weil sie im Krankenhaus allein gelassen wurden, als Probleme auftraten und sie auch außerhalb der Klinik niemanden haben, mit dem sie sich austauschen können. Viele Frauen fühlen sich einfach allein gelassen - allein mit etwas, das doch die natürlichste Sache auf der Welt sein sollte. Was sie aber nicht immer ist, wie die Wirklichkeit zeigt.


      Tatjana (26 Jahre, Bürokauffrau) erzählt:


      Ursprünglich hatte ich vor zu stillen. Nicht, weil es für mich persönlich die Erfüllung gewesen wäre, sondern weil ich weiß, dass es für ein Baby nichts Gesünderes gibt als Muttermilch. In der Schwangerschaft hab ich mich wenig übers Stillen informiert. Ein bisschen darüber im Internet und in Foren gelesen eben, keine spezielle Literatur. Ich dachte, das würde mir dann schon gezeigt werden, wenn ich im Krankenhaus bin. Aber da wurde mir überhaupt nicht geholfen, da hat mir keiner etwas erklärt. Sie haben halt das Kind angelegt, ein bisschen an der Brustwarze rumgedrückt und das war’s. Als ich mit meinem Kleinen im Krankenhaus lag, wollte irgendwie gar nichts recht funktionieren. Mein Baby wollte nicht richtig ansaugen, nicht trinken und wenn es doch mal ein wenig Milch abbekam, spuckte es sie in hohem Bogen wieder aus. Die 10 Prozent, die Babys am Anfang abnehmen dürfen, hatte es schon lange überschritten und am dritten Tag war keine Besserung in Sicht, im Gegenteil, mein Kleiner war komplett eingefallen und wirkte insgesamt sehr teilnahmslos. Ich war verzweifelt, und ich muss sagen, dass das Krankenhaus die Sache sehr unseriös und leichtsinnig abgefertigt hat, sie wollten ihm nicht einmal irgendeine Form von Flüssigkeit zuführen. Als ich die Schwestern dann um eine Flasche bat, hieß es sofort: Einmal Flasche, immer Flasche und sofort abstillen!, doch in dem Augenblick war mir das total egal - ich wollte nur, dass mein Baby etwas trinkt. Also gab ich ihm die Flasche und habe abgestillt. Er hat dann auch getrunken und nach einigen Startschwierigkeiten sein Gewicht schnell wieder aufgeholt. Im Übrigen war von sieben Frauen, die zu der Zeit entbunden haben, nur eine einzige dabei, die ihr Kind gestillt hat. Das hat mich schon etwas überrascht. Meine Hebamme hat mich im Krankenhaus mit den Worten abgespeist: Keine Zeit, wenn du daheim bist, hab ich dann mehr Zeit. Naja. Rein emotional hat mich das Abstillen nicht belastet, sogar ein wenig erleichtert. Denn ich muss ehrlich sagen, dass ich irgendwie auch froh bin, dass mein Körper und meine Brüste mir allein gehören, dass ich nicht so extrem angebunden bin. Ich möchte das Stillen natürlich niemandem ausreden, im Gegenteil. Was Muttermilch dem Baby bietet, das kann keine künstliche Babynahrung der Welt …


      Astrid (30 Jahre) erzählt:


      Ich habe mich vor der Geburt nicht über das Stillen informiert, da ich dachte, dass dieses nicht notwendig ist. Wieso auch? Ist ja eigentlich einfach, hab ich mir so gedacht.


      Ich hatte einen Kaiserschnitt, Schmerzen und viel Stress. Meine Tochter wurde nach der Geburt angelegt, aber sie wollte nicht saugen, nuckelte nur und schlief dann ein. Ich sollte sie dann ausziehen, das bringt den Kreislauf in Schwung und sie saugen angeblich. Meiner Kleinen wurde aber kalt und sie wollte dann erst recht nicht trinken. Dann haben wir Stillhütchen probiert, die aber auch nichts brachten! Sie wurde normal angelegt und auch verkehrt herum (Körper unter die Achseln), aber sie saugte nicht und es kam auch keine Milch. Die Schwestern gaben mir immer das Gefühl, alles falsch zu machen. Dann habe ich abgepumpt, aber es kam nur einmal nach drei Wochen am Tag höchstens 100 ml. Das wurde auch immer weniger, wirklich keine Ahnung wieso. Ich habe die Frau, die neben mir im Zimmer lag, insgeheim verurteilt, weil sie die Abstilltabletten genommen hat. Sie meinte, das sei ihr zu dumm. Ich hätte sehr gerne gestillt, aber ich hatte ja keine Wahl, leider. Stillen hat ja Vorteile: immer Essen da und perfekt temperiert, dazu auch sehr gesund, das Beste eben für die Kleine. Aber die Flasche hat sie gut angenommen. Jede Stunde 20-30 ml Pre-Nahrung. Nicht stillen hat aber auch Vorteile: So kann Papa und Familie und Freunde auch mal füttern und ich habe frei. Stillgruppen sind meiner Meinung nach nicht so toll, was soll ich da? Meine Brust freilegen und alle grapschen dran rum und drücken, damit Milch rauskommt … Das haben die im Krankenhaus so gemacht. Fand ich unmöglich! Was die AFS oder La Leche Liga ist, weiß ich nicht, muss mich mal schlau machen beim nächsten Baby, wenn es dann in ein paar Jahren kommt.


      SuSe-Studie


      Die sogenannte SuSe-Studie (Stillen und Säuglingsernährung) wurde 1997/98 vom Bundesministerium für Gesundheit in Auftrag gegeben und sollte die Stillbedingungen in den Kliniken, die Stillpraxis von Frauen sowie die Gesamternährung der Säuglinge im ersten Lebensjahr unter die Lupe nehmen. An der Studie nahmen 1717 Mutter-Kind-Paare aus 177 Geburtskliniken (82 Prozent aus den alten Ländern) teil. Das Ergebnis: In den ersten drei Lebenstagen erhielten 56 Prozent der gestillten Säuglinge zusätzliche Nahrung, meist in Form von Kohlenhydratlösungen (49 Prozent) oder Tee (38 Prozent). Nur in 2,5 Prozent aller Fälle wurde mit Säuglingsanfangsnahrung zugefüttert. Ein weiteres Ergebnis der Studie belegt, dass Stillen wieder im Trend liegt und Frauen motiviert und gewillt sind, ihr Baby mit Muttermilch zu ernähren. Danach versuchten 91 Prozent der Frauen direkt nach der Geburt, ihr Neugeborenes zu stillen. Nach der Entlassung aus dem Krankenhaus schafften es dann nur noch 73 Prozent, 14 Tage nach der Geburt lag der Anteil der stillenden Frauen nur noch bei 60 Prozent. Gegen Ende des zweitens Monats wurden schließlich nur noch 42 Prozent der Säuglinge ausschließlich gestillt, gegen Ende des sechsten Monats schrumpfte der Prozentsatz auf ganze 10 Prozent zusammen.
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      Kein schlechtes Gewissen


      Viele Frauen haben gar nicht erst die Möglichkeit, sich für oder gegen das Stillen zu entscheiden. Stress und andere Faktoren können z.B. das Stillen kompliziert machen, wenn man keine gute Hilfe bekommt. Wenn Sie zu den Frauen gehören, die ihr Baby aus unabänderlichen Gründen nicht mit Muttermilch versorgen können, dann sollten Sie sich nicht grämen oder sich Vorwürfe machen. Ein schlechtes Gewissen ist hier völlig unangebracht. Ein Kind liebevoll auf die Welt vorzubereiten, erfordert sehr viel mehr Zuwendung und Hingabe als die Fütterung mit Muttermilch. Wenden Sie sich - wenn Sie unsicher sind - an eine Stillfachperson. Sie wird Ihnen erklären können, wie Sie die Nachteile des Nichtstillens optimal ausgleichen können. Und sie wird Ihnen Mut zusprechen, den Sie, wo Sie doch so gern gestillt hätten, jetzt nötig haben. Auch Frauen, die das Stillen aufgegeben haben, obwohl es nach außen hin möglich gewesen wäre, haben ein Recht auf Hilfe, sowohl vor als auch nach ihrer Entscheidung.


      Es gibt viele Gründe. Sie haben sich vielleicht sogar intensiv auf das Stillen vorbereitet und sich darauf gefreut. Umso größer ist die Enttäuschung, dass es nicht klappt oder geklappt hat. Und natürlich gibt es Frauen, die sich ganz bewusst gegen das Stillen entscheiden, weil die Umstände es erfordern oder weil sie, wie das folgende Zitat aus der Community der Zeitschrift »Eltern« zeigt, einfach nicht diese Sehnsucht nach einer Stillbeziehung wünschen, sich eingeengt fühlen:


      Das erste Anlegen im Kreißsaal war noch ganz nett. Obwohl es mich schon ziemlich umgehauen hat - der Babymund fühlte sich an wie eine Zange um meine Brustwarzen. In der Klinik wagte ich es nicht zu fragen, ob man ein Baby auch mit der Flasche großziehen kann. Lauter begeisterte Still-Mütter um mich. Und Hebammen, die das Loblied auf die Muttermilch gesungen haben: schlauere Babys, Allergieschutz, bessere Rückbildung. Und, ganz klar, eine Mutter, die ihr Kind liebt, gibt ihm die Brust. Okay, sechs Wochen lang hab ich mich überwunden. Aber jetzt reicht es mir endgültig. Mein Mann und ich haben jetzt ein Sortiment Fläschchen und Sauger und Babymilch gekauft. Heute Abend darf mein Mann zum ersten Mal füttern!


      Was auf die eine Frau befremdlich wirken mag, können andere Frauen womöglich gut nachempfinden. Immer wieder liest man vom neuen »Stillzwang« in unserer Gesellschaft, wo Mütter, die nicht stillen wollen oder können, diskriminiert werden. Unsere lieben Mitmenschen urteilen, kritisieren und verurteilen gerne, auch, wenn es um Themen geht, die sie eigentlich gar nichts angehen und deren vielschichtigen Hintergrund sie gar nicht wissen und erahnen können. Frauen, die von Anfang an nicht stillen wollen, haben ihre Gründe und meist auch kein schlechtes Gewissen, weil sie die Entscheidung bewusst treffen. Ihnen ein schlechtes Gewissen einreden zu wollen, ist genauso schlimm, wie Frauen ein schlechtes Gefühl in oberflächlicher Weise auszureden, auch, wenn es vielleicht gut gemeint ist. Meist haben Mütter ein schlechtes Gewissen, die gerne stillen wollten, aber es aus irgendeinem Grund nicht geschafft haben. Das schlechte Gefühl sollte als Indiz betrachtet werden, das der Frau zeigt, dass für sie etwas an ihrer Situation nicht optimal ist und dass sie denkt, etwas besser oder anders hätte machen können. Das ist manchmal auch tatsächlich der Fall, oft aber auch nicht, denn an einer eingefahrenen Klinikroutine, wo die Mutter-Kind-Einheit häufig gestört wird, kann eine Frau nur schwer etwas ändern.


      Die direkten Ansprechpartnerinnen sind Still-und Laktationsberaterinnen IBCLC (www.elacta.org, www.stillen.de). Sie arbeiten privat oder in stillfreundlichen Kliniken (www.babyfreundlich.org) und beraten und unterstützen nicht nur Frauen, die stillen wollen, sondern auch Mütter, die sich dagegen entschieden haben. Gemeinsam kann überlegt werden, wie die Betroffene konstruktiv mit ihrem schlechten Gefühl umgehen kann, und ob es etwas gibt, das sie ändern möchte. Bei beiden Möglichkeiten muss auch immer die familiäre Gesamtsituation berücksichtigt werden.


      Falls Sie trauern oder wütend sind, ermutige ich Sie hier ausdrücklich: Sie dürfen es zulassen! Sie haben ein Recht darauf, denn nur dann können Sie konkret etwas ändern oder auch Frieden mit der Situation schließen. Projizieren Sie eventuellen Groll auf die richtigen Leute, denn die Frauen, die gerne stillen und das Stillen verteidigen, sind die falsche Zielgruppe.


      Und noch etwas ist wichtig zu wissen: Stillen ist wichtig für Mutter und Kind, aber es gibt noch viele andere Aspekte, die von Bedeutung sind. Es lohnt sich, diese für sich und das Kind zu entdecken.
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      Marina (30 Jahre, Tagesmutter) erzählt:


      Als sich Baby Nr. 2 ankündigte, war ich sicher, dass ich es dieses Mal schaffe. Ich wusste ja schon, was ich wie machen muss. Mein Baby bekam schon im Kreißsaal die Brust, saugte deutlich kräftiger als der Große … allerdings wurde ich von ihm getrennt, wegen leichter Unterzuckerung von meinem Kleinen … Bis ich auf Station endlich an die Pumpe kam (für mich schien es logisch, dass der Milchfluss anders angeregt werden muss), dauerte es STUNDEN! Das Kind war um 10.30 Uhr geboren worden, die Pumpe bekam ich erst gegen Mitternacht und das mit einem Murren der Schwester. Ich pumpte direkt ca. 5-10 ml pro Seite und sagte, dass es zu meinem Kind gebracht werden soll … Die Flasche stand am nächsten Tag noch immer im Kühlschrank. Mein Kind bekam - wie soll es auch anders sein - alle vier Stunden eine Flasche. Als ich ihn 24 Stunden nach der Geburt wieder bekam, war er gerade gefüttert gewesen und so hatte er nicht mal Lust zu nuckeln … Später ging er, als ob nichts wäre, an die Brust und saugte und saugte. WOW, ich war total optimistisch, dass alles klappt! Wir gingen am folgenden Tag nach Hause. Nach wenigen Tagen, noch immer hatte ich keinen spürbaren Milcheinschuss, und ich merkte, dass mein Sohn immer schläfriger wurde, wie sein Bruder damals auch, hab ich mich entschieden, die Milch, die ich zufüttern würde, mit einem Brusternährungsset zu geben. Dieses Set benutzten wir gute drei bis vier Monate … die Menge daraus wurde leider immer mehr und mehr. Jeder Versuch, es zu minimieren, scheiterte. Ich habe Milchbildungskugeln »gekocht«, Malzbier getrunken, war tagelang im Bett (zum Glück hatte ich von allen Seiten Unterstützung, sodass ich es machen konnte) am Dauerstillen, aber nichts half. Ich hab sogar dann angefangen, ca. stündlich zu pumpen, um die abgepumpte Milch (je Seite max. 8 ml) aus dem Set zu geben, um meinen Körper auszutricksen, dass die Nachfrage ja höher ist, als das Angebot … Nach insgesamt ca. sechs Monaten hat unser Sohn die Brust von heute auf morgen einfach verweigert.
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      Sie haben womöglich alles getan, was in Ihrer Macht steht. Sie haben abgepumpt, sondiert, besondere Stilltechniken oder Hilfsmittel eingesetzt, Stunden über Stunden am Bett ihres kranken, behinderten oder zu früh geborenen Babys zugebracht - und trotzdem hat es nicht mit dem Stillen geklappt. Vielleicht lässt es auch Ihre gesundheitliche Situation nicht zu, und Sie sind nicht in der Lage, diese Belastung länger zu ertragen. Wie dem auch sei, Sie haben sich bemüht und Ihr Bestes gegeben. Wenn Sie jetzt mit dem Stillen aufhören, sollten Sie wissen, dass Sie Ihrem Baby mehr als Muttermilch gegeben haben, nämlich Zuwendung und noch einmal Zuwendung. In dieser Zeit haben Sie eine enge Bindung zu Ihrem Kind aufgebaut, die Ihnen niemand mehr nehmen kann. Da können Außenstehende sagen, was sie wollen.


      Ines (30 Jahre, Kunsthistorikerin) erzählt:


      Meine Tochter kam völlig unvorhergesehen mit einem Pneumothorax zur Welt. Drei Minuten nach der Geburt wurde sie abgenabelt und in einen anderen Raum gebracht. Ich hatte Probleme mit der Plazenta (ich denke auch durch diesen emotionalen Schock) und bekam eine Narkose zur manuellen Plazentalösung; ich sah meine Tochter dann nur noch für wenige Sekunden im Aufwachraum, denn sie wurde in ein anderes Krankenhaus verlegt. Ich erhielt zwar umgehend eine Pumpe, aber mit mäßiger Einweisung - das Kolostrum wurde komplett entsorgt. Am nächsten Tag nachmittags durfte ich meine Tochter dann besuchen. Am Tag darauf kam sie zurück in das Krankenhaus, in dem ich lag. Das erste Mal bewusst betrachten durfte ich sie also nach einem Tag, das erste Mal in den Arm nehmen nach zwei Tagen. Man hatte ihr im anderen Krankenhaus, ohne zu fragen, einen Schnuller gegeben (ihre erste Nuckel-Erfahrung war also mit einem Schnuller). Als sie zu mir zurückverlegt wurde, bekam sie erst mal ein Fläschchen, und als ich fragte, wann ich sie anlegen dürfe: »Na, die hat ja grad getrunken - also Anlegen frühestens in drei Stunden!« Ich konnte sie damals auch nicht so einfach zum Kuscheln aus ihrem Bett holen, da sie verkabelt war und man mir erst später zeigte, wie ich sie entkabeln konnte. Obwohl ich massive Stillprobleme hatte und mehrmals um Hilfe fragte, kam erst am fünften Tag eine Stillberaterin zu mir, die feststellte, dass meine Tochter nicht saugte, sondern nur nuckelte. Das war alles, weitere Hilfe bekam ich nicht. Ich musste hart darum kämpfen, wenigstens pumpen zu dürfen und ihr etwas Muttermilch zu geben. Dann das Übliche: Füttern im Drei-Stunden-Takt (mit Pumpen kaum zu bewältigen, hatte massiven Schlafentzug), Wiegeprobe vor und nach jedem Stillen, danach auf 50 ml zufüttern. Dazu ständige Drangsalierung durch die Krankenschwestern und weit mehr. Ich hatte sehr wenig Milch - meine Tochter saugte nicht richtig und ich war durch die Geburt und die Zeit im Krankenhaus auch sehr traumatisiert. Ich glaube, deshalb kam kaum Milch (klar, man kann die Menge aus der Pumpe auch nicht mit Saugen vergleichen). Aber ich habe nie auch nur ansatzweise den Milchspendereflex verspürt. Zu Hause ließ ich erst einmal das Zufüttern weg und versuchte ausschließlich zu stillen, aber meine Tochter nahm ab, weshalb mir die Hebamme riet, lieber doch zuzufüttern, da sie eben sehr schwach war. Dann ein Hardcore-Pumpplan: alle 1 ½ Stunden 30 Minuten pumpen für eine Woche (ich kam demnach zu nichts mehr - nicht mal mehr zum Schmusen mit meiner Tochter). Danach war zwar die Milchmenge verdoppelt, aber immer noch viel zu wenig: von circa 200 ml auf circa 400 ml täglich. Ich nahm auch Kontakt zu einer Stillberaterin auf (die von vielen hoch gepriesen wurde), aber leider stimmte die Chemie gar nicht. Danach, gefolgt von eine Woche Saugtraining per Schlauchfütterung, das überhaupt nichts gebracht hat, entschied ich mich dazu, die Stillversuche aufzugeben, aber noch bis zur Vollendung des dritten Monats weiterhin abzupumpen. Hin und wieder versuchte ich noch meine Tochter anzulegen, aber sie saugte einfach nie kräftig genug (sie war generell kein großer Trinker - auch nicht aus der Flasche). Die fehlende Bindung gleich nach der Geburt (und eigentlich auch die ganze Woche hindurch im Krankenhaus) hat eine gewisse Distanz zwischen mir und meiner Tochter hinterlassen. Ich denke - nein bin mir sicher, eine harmonische Stillbeziehung hätte diese Distanz ein Stück weit gelindert. Von der einen Seite der Verwandten und Bekannten kam nur Unverständnis, dass ich überhaupt ums Stillen kämpfte; von der anderen Seite bekam ich ständig das Gefühl vermittelt, ich würde mir nicht genug Mühe geben, da stillen ja jeder kann.
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      Abstillen - aber wie?


      Am einfachsten ist das allmähliche Abstillen, ideal das natürliche Abstillen, wo das Kind sich irgendwann, wenn es reif dafür ist, selbst abstillt. Das ist sehr individuell und kann von 18 Monaten bis vier oder fünf, selten sechs Jahre dauern, vorausgesetzt, dass in der Stillzeit kein regelmäßiger Gebrauch von Beruhigungssaugern und Milchsaugern gemacht wurde.


      Möchten Sie als Mutter abstillen, ist es positiv, nicht häufiger als alle zwei bis drei Tage zu einer Stillmahlzeit etwas zuzufüttern. Bei der ersten Flaschenmahlzeit empfiehlt es sich bei Babys unter neun Monaten, zunächst mit einer geringen Menge von 30 ml zu beginnen. Sollte Ihr Kind die Milch und die Menge gut vertragen, können Sie die Menge langsam steigern. Auf diese Weise reduziert sich allmählich Ihre eigene Milchmenge und ein schmerzhafter Milchstau kann verhindert werden. Die Wahl einer künstlichen Säuglingsmilch sollte immer in Absprache mit dem Kinderarzt erfolgen. Wenn das Baby das Fläschchen von der Mutter verweigert, kann der Partner oder eine andere Bezugsperson versuchen, es zu füttern. Wird Säuglingsmilch ganz rigoros abgelehnt, ist es ratsam, zunächst abgepumpte Muttermilch, dann Säuglingsmilch mit Muttermilch gemischt und schließlich reine Säuglingsmilch zu füttern. Sie können auch versuchen, Ihr Baby kurz zu stillen und dann noch in der Stillposition das Fläschchen zu geben.
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      Manchmal ist es einfacher, das nächtliche Stillen wegzulassen. Lassen Sie Ihren Partner dem Baby die Flasche geben. Eine zu lange Stillpause in der Nacht kann jedoch einen Milchstau nach sich ziehen. Deshalb sollte die Stillpause nicht länger als fünf bis sechs Stunden dauern. Babys über neun Monate erhalten schon Beikost und können lernen, aus dem Becher zu trinken. So werden Stillmahlzeiten nach und nach durch feste Nahrung und (zuckerfreie) Getränke ersetzt. Wenn Sie Ihrem Kind die Möglichkeit geben, auch weiterhin viel Nähe mit Ihnen zu erleben, ist es nicht zu erwarten, dass der langsame Abstillprozess traumatisch für das Kind sein wird.


      Teilweises Abstillen, auch Zwiemilchernährung genannt, bedeutet, dass nur ein Teil der Milch von der Mutter selbst stammt. Die fehlenden Kalorien werden durch das Zufüttern von meist künstlicher Säuglingsmilch oder Spenderinnenmilch ausgeglichen. Fühlt sich die Mutter beispielsweise überfordert oder hat vorübergehend gesundheitliche Probleme, kann Teilstillen eine Zwischenstation sein. Bevor die Mutter keine andere Lösungsmöglichkeiten findet als abzustillen, kann der Schritt zum Teilstillen der rettende Anker und sehr wertvoll für Mutter und Kind sein. Denn es ist besser, entspannt über viele Monate oder Jahre teilweise zu stillen, als einige Wochen gefrustet und überfordert voll zu stillen, dann ganz abzustillen und künstliche Milch zu füttern. Die Milchproduktion stellt sich auf die verminderte Nachfrage ein und antwortet mit einem niedrigeren Angebot. Sobald die Mutter sich wieder in der Lage fühlt, kann sie, wenn sie und das Kind möchten, wieder häufiger stillen. Teilstillen ist auch möglich für Frauen, die entweder von Natur aus oder durch eine Brustreduktionsplastik zu wenig Brustdrüsengewebe haben.
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      Aus gesundheitlichen Gründen, z. B. bei einer bestimmten Form von Chemotherapie, kann es nötig sein, schnell abzustillen. Das ist meist nicht einfach, denn es kann körperliche Beschwerden verursachen und zu Komplikationen kommen. Auch wenn die Mutter abstillen will, produziert der Körper noch eine Zeitlang Milch, die zumindest teilweise entleert werden muss, da es sonst zu einem Milchstau oder sogar zur Brustentzündung kommen kann. Das plötzliche Abstillen führt bei der Mutter zu einem Prolaktinabfall und beeinflusst das Wohlbefinden zum Teil erheblich. Die Hormonschwankungen können Depressionen auslösen oder diese verstärken, denn der Prolaktinspiegel ist in den ersten Monaten nach der Geburt am höchsten. Um dem vorzubeugen, kann auch während der Therapie angestrebt werden, natürlich abzustillen und die Milch zu verwerfen. Das Kind wird nicht mehr angelegt und die Milch per Milchpumpe abgepumpt. Das plötzliche Vorenthalten der Brust ist für das Kind traumatisch, denn sie stellt eine vertraute Quelle für Nähe, Trost und Ernährung dar. Bei dieser Abstillmethode muss immer ein anderer Weg gefunden werden, um Nähe und Bindung über Haut-, Körper- und Tragekontakt zu gewährleisten.


      Die Brüste straff zu umwickeln oder hochzubinden, ist nicht (mehr) angezeigt, denn die Milchgänge könnten auf diese Weise blockiert werden. Eine Brustentzündung wäre die Folge. Auch die Flüssigkeitsmenge muss nicht eingeschränkt werden. Das Trinken von Salbei- und Pfefferminztee ist hilfreich, um die Milchproduktion einzuschränken. Gelegentliches Abpumpen oder Ausstreichen unter der warmen Dusche - auch wenn Abstilltabletten eingenommen wurden - hilft, die Spannung in der Brust zu verringern und einem Milchstau oder einer Brustentzündung vorzubeugen. Kühle Kompressen nach dem Pumpen können ebenfalls Erleichterung verschaffen. Die Begleitung durch eine Stillfachperson ist unbedingt anzuraten, um - eventuell auch mithilfe homöopathischer Mittel - einen optimalen Abstillplan zu erarbeiten. Ein Abstillmedikament (Laktationshemmer, Prolaktinhemmer) mit dem Wirkstoff Cabergolin ist zurzeit das Mittel der Wahl. Bromocriptin wird nicht mehr empfohlen, da es zu ernsten Nebenwirkungen kommen kann. Abstillmedikamente helfen nur eine bestimmte Zeit nach der Geburt, danach sind sie wirkungslos. Ziehen Sie am besten eine Stillfachperson zu Rate.


      Beziehungsstillen


      Gemeint ist das nicht ernährungsbezogene Stillen (Saugen). Das Beruhigungssaugen ist ein elementares Bedürfnis jeden Babys. Für die Mutter kann es körperliche und seelische Nähe zum Kind bedeuten, obwohl sie teilstillt oder abgestillt hat. Die Ernährung wird anderweitig sichergestellt, meist über die Flasche. Es steht nirgends geschrieben, dass, wenn nicht gestillt oder abgestillt wurde, die Brust total verweigert werden muss. Es gibt kein Entweder-Oder. Das Beziehungsstillen kann über vieles hinwegtrösten und für beide heilsam sein, besonders, wenn eine Frau eigentlich stillen wollte. Der Vorteil besteht darin, dass es Mutter und Kind Geborgenheit, Ruhe und Vertrauen schenken kann. Das Baby kann an der Brust der Mutter beruhigungssaugen statt an einem Ersatzobjekt, wie etwa dem Nuckel. Bei dieser Form des Stillens kommt es nicht hauptsächlich darauf an, dass das Kind korrekt an der Brust saugt/nuckelt, sondern einfach, dass es an der Brust ist! Ist das Kind bereits einen Schnuller gewöhnt, dessen Form sich sehr von der mütterlichen Brust unterscheiden kann, passiert es häufig, dass das Baby nicht viel mit der Brust anzufangen weiß. Gemeinsames Baden, viel Hautkontakt im kuscheligen Bett oder das Anlegen in der Nacht, im Halbschlaf des Kindes, können äußerst hilfreich sein.


      Ines (30 Jahre, Kunsthistorikerin) erzählt:


      Ich kann übrigens vollkommen verstehen, dass viele Stillmütter propagieren, Stillen wäre so einfach. Dennoch bekümmert es mich doch oft, wie unüberlegt manche Menschen Mütter verurteilen, die ihrem Kind die Flasche geben (habe häufig »tötende« Blicke bekommen, als wolle ich mein Kind vergiften …)! Ich denke, dass den Frauen all die ganzen Nachteile des Nichtstillens bewusst sein sollten, die sich von vornherein gegen das Stillen entscheiden. Sie mögen triftige Gründe dafür haben, die ich nicht beurteilen kann und will, aber sie sollten wissen, dass vor allem nach einer schlimmen Geburt oder frühen Trennung das Stillen sehr wichtig sein kann. Nicht nur fürs Kind, sondern auch für die Psyche der Mutter. Und die Frauen, die nicht stillen können, obwohl sie gerne wollen und wirklich viel dafür getan haben (also nicht gleich beim ersten Problem alles hinwerfen), sollten endlich das nötige Verständnis erhalten: dass es nämlich nicht ihr persönliches Versagen ist, dass sie nicht stillen können! Wenn mehrere ungünstige Faktoren zusammentreffen, ist es sehr wahrscheinlich, dass ihre psychische Verfassung den Milchfluss entscheidend negativ beeinflusst. Wenn dann noch ein schwaches Kind und fehlende Stillberatung bzw. Druck durch andere Personen zugunsten von Flaschennahrung, Schnullerverwendung etc. hinzukommen, kann das zur Folge haben, dass Frau tatsächlich nicht stillen KANN, obwohl augenscheinlich keine körperlichen Gründe dafür gefunden werden können. Ich finde es gut, dass in den letzten Jahren das Stillen wieder so populär geworden ist, dennoch sollte es nicht in einen Aktionismus umschlagen, der alle nicht stillenden Frauen diskriminiert.


      Und als persönliche Erfahrung aus dem Bekanntenkreis: Viele Frauen stillen auch nur, weil es gerade üblich ist, fühlen sich damit aber unwohl und stillen dann nach den »vorgeschriebenen» sechs Monaten erleichtert ab. Viele brüsten sich damit, ihr Kind ja durchs Stillen optimal gesundheitlich versorgt zu haben und fangen sogleich bei der Beikost mit gesüßten Breien und Babykeksen an (wirklich die Mehrheit!). Als nicht stillende Mutter koche ich als Ausgleich jedoch die Beikost selbst und achte auf ausgewogene Ernährung und vermeide Zucker und Süßigkeiten. Fläschchengeben hat übrigens nichts mit Bequemlichkeit zu tun! Wer schon mal gepumpt, gepumpte Milch aus der Flasche gefüttert, dazu noch Flaschenmilch gefüttert hat, inkl. allem Zubehör waschen und sterilisieren, Wasser abkochen und Fläschchen zubereiten, der weiß, dass das alles andere als bequem ist (von den Kosten mal ganz abgesehen!).
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      Anschaffungsliste für Nicht-Stillende


      Was braucht man eigentlich alles, wenn nicht mehr gestillt wird? Hier eine Liste, die jedoch, je nach Bedürfnissen und Geldbeutel der Familie, variieren kann. Es handelt sich hier um ungefähre Kostenangaben, da sich die Preise von Firma zu Firma und Geschäft zu Geschäft unterscheiden können und die Preise auch abhängig von Material und Qualität sind.


      In Geschäften und Online-Shops finden Sie eine große Auswahl weiterer Artikel - vom speziellen Spülmittel über Spülschwamm bis hin zum Trinksauger. Daneben gibt es Geräte, die das abgekochte Wasser schnell auf Trinktemperatur abkühlen und Milchmixer, die klumpenfreies Anrühren von Babymilch versprechen.
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              Das benötigen Sie

            

            	
              Ca. in €

            
          


          
            	
              Babyflaschen-Starter-Set* (drei große und zwei kleine Flaschen) oder

            

            	
              20

            
          


          
            	
              mindestens zwei weitere Sauger* aus Kautschuk oder Silikon

            

            	
              5

            
          


          
            	
              Flaschendeckel (vier Stück)

            

            	
              6

            
          


          
            	
              Flaschenwärmer

            

            	
              5

            
          


          
            	
              Flaschenzange

            

            	
              2

            
          


          
            	
              Sterilisator für Mikrowelle oder Dampfsterilisator

            

            	
              40

            
          


          
            	
              Flaschenbürste

            

            	
              5

            
          


          
            	
              Wasserkocher

            

            	
              15

            
          


          
            	
              Trichter

            

            	
              2

            
          


          
            	
              Babyflaschenbox/Flaschenständer

            

            	
              12

            
          


          
            	
              Flaschen-Isoliertasche

            

            	
              8

            
          


          
            	
              Milchpulver* (Pre, 800 g)

            

            	
              14

            
          


          
            	
              Insgesamt

            

            	
              134

            
          


          
            	
              * muss regelmäßig erneuert/nachgekauft werden
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              Eventuell

            

            	
              Ca. in €

            
          


          
            	
              Babywasser (1,5 l)

            

            	
              1

            
          


          
            	
              Flaschenthermometer

            

            	
              9

            
          


          
            	
              Portionsdosen für das Milchpulver (für unterwegs)

            

            	
              4

            
          


          
            	
              vier Schnuller* (wenn nicht beziehungsgestillt wird)

            

            	
              9

            
          


          
            	
              Evtl. Schnullertasche/box

            

            	
              8

            
          


          
            	
              Evtl. eine Hand-Brustpumpe (wenn auch Muttermilch gegeben werden soll)

            

            	
              40

            
          


          
            	
              * muss regelmäßig erneuert/nachgekauft werden

            

            	
              

            
          

        
      

    

  


  
    
      


      Mutterleibservice


      Die Bedürfnisse eines Babys sind auf der ganzen Welt gleich, denn wir Menschen sind nun einmal biologische Wesen. Das Verhalten eines Neugeborenen wird nicht durch kulturelle Normen und Werte gesteuert, sondern durch seine natürlichen biologischen Bedürfnisse. Ein afrikanisches Baby kommt mit den gleichen Wünschen auf die Welt wie ein asiatisches oder europäisches Kind.


      Die Art, wie Erwachsene die Wünsche und das Verlangen der Kinder befriedigen, ist jedoch sehr unterschiedlich und zum großen Teil kulturell bedingt. So gibt es sehr häufig Diskrepanzen zwischen den anerzogenen Erwartungen der Eltern und den natürlichen Bedürfnissen eines Säuglings. Um Traumata auf beiden Seiten zu vermeiden, empfiehlt der Buchautor Dr. Harvey Karp den sogenannten »Mutterleibservice«.


      Bemuttern, ja bitte!


      Ein Baby kommt durch evolutionäre Vorgänge sozusagen drei Monate zu früh zur Welt: Durch die Errungenschaft des aufrechten Gangs hatte sich das Becken des Homo sapiens verengt, gleichzeitig wurden die Gehirne des Nachwuchses und somit die Köpfe immer größer. Als Resultat stellte die Natur sozusagen um: Babys wurden immer unreifer geboren - so war die Wahrscheinlichkeit geringer, dass sie im Geburtskanal stecken bleiben.


      Dank unserer hoch entwickelten manuellen Fähigkeiten sind wir Menschen in der Lage, unser unreifes Neugeborenes zu beschützen. Prähistorische Mütter konnten ihre Babys bei sich tragen und sie dabei geborgen und warm halten, indem sie warme Kleidung und Tragevorrichtungen herstellten. Damit ahmten sie die Sicherheit des Mutterleibes nach.


      Bietet man seinem Kind auch nach der Geburt für mindestens drei weitere Monate das Gefühl, das es im Mutterleib empfunden hat, wird zudem der »Schreireflex« ausgeschaltet. Denn im Mutterleib hat ein Baby alles, was es braucht, um sich glücklich, geborgen, sicher und rundum wohlzufühlen. Bemuttern können und sollten selbstverständlich auch der Vater und andere Familienmitglieder. Es ist wünschenswert, dass der Vater viel kuscheligen Hautkontakt mit seinem Kind hat, denn dies erleichtert die Vater-Kind-Bindung. Doch auch wenn Väter heutzutage zunehmend »mütterlicher« werden, was ganz wundervoll ist, sollte in den ersten drei Monaten nach der Geburt möglichst die Frau den Mutterleibservice übernehmen. Das hat einen ganz einfachen Grund: Ihren Geruch, ihre Stimme, ihren Körper und ihren Empfindungszustand erkennt das Baby aus der Zeit der Gebärmutter wieder. So wird der sichere Kontakt natürlich fortgesetzt.


      Einen Säugling zu bemuttern, hat übrigens nichts mit Verwöhnen zu tun. Denn Verwöhnen heißt, dass ein anderer etwas für mich macht, was ich auch selbst machen könnte. Ein Säugling kann jedoch noch nicht viel selbst machen, sondern ist auf die Sensitivität (die Fähigkeit, die Gefühle und Gedanken anderer Menschen zu spüren und zu erkennen, auch Empathie genannt) seiner Eltern angewiesen, d. h. darauf, dass sie seine Zeichen und Signale richtig deuten und dementsprechend handeln, damit er zufrieden ist und körperlich und geistig gesund heranwachsen kann.
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      Babys Bedürfnisse


      Um genau zu verstehen, was es mit dem Nichtstillen auf sich hat, müssen wir uns auch die Bedürfnisse des Babys nach der Geburt vergegenwärtigen. Babys sind völlig hilflos und auf unsere Versorgung angewiesen. Doch sollten wir nicht vergessen, dass sie von Geburt an Gefühle haben. Der Verhaltensbiologe Joachim Bensel hat in »Steinzeitbabys im Atomzeitalter« die fehlende Angepasstheit heutiger Säuglinge an die moderne Zeit thematisiert. Seiner Ansicht nach haben menschliche Säuglinge zu 99 Prozent in Umgebungsbedingungen verbracht, die sich radikal von den heutigen unterscheiden. Bensel vergleicht die Situation von Mutter und Kind in industriellen mit traditionellen Gesellschaften, die einen Blick in die stammesgeschichtliche Vergangenheit des Menschen erlauben. Er stellt fest, dass Säuglingen dort viel mehr körperliche Zuwendung geschenkt wird. Die angeborenen Bedürfnisse nach Nähe, Sicherheit und Geborgenheit haben sich im Gegensatz zu den kulturellen nicht verändert. Sie sind, so Bensel, steinzeitlich geblieben. Das Kind möchte auch nach der Geburt die Mutter spüren, riechen, hören, sehen, schmecken und bewegt werden. Diese Bedürfnisse können als natürlich und bewiesen angesehen werden. Es gibt kein Neugeborenes, welches diese elementaren Bedürfnisse nicht hat! Wenn sie sich äußern könnten, würden sich alle Neugeborenen nach der Geburt einfach schnell alles Vertraute wieder zurückwünschen.


      Während der Schwangerschaft wird ein Baby über die Nabelschnur und das Fruchtwasser rund um die Uhr mit Nahrung versorgt. Es kennt keinen Hunger und keinen Durst, wird getragen und geschaukelt. Deshalb schlafen die meisten Babys im Mutterbauch tagsüber und werden erst munter, wenn Mama sich hinlegt. Das Schaukeln ist nicht mehr da! Der Bauch der Mutter ist ein nahezu perfekter Ort, fast das Paradies. Nach der Geburt ist alles anders. Das Baby muss sehr viel Neues verarbeiten: neue Gerüche, Geräusche, Licht, Farben, ein Durcheinander neuer Eindrücke und starker Gefühle: Hunger, Durst, Kälte, Einsamkeit sowie das Fehlen des beruhigenden ständigen Rauschens der mütterlichen Blutgefäße, des rhythmischen Herzschlags und der ständigen, leichten Bewegungen der Mutter.
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      Wird der »Mutterleibservice« nach der Geburt verlängert, desto weniger wahrscheinlich sind Probleme. Was in der Schwangerschaft Uterus und Nabelschnur automatisch übernehmen, müssen Eltern ihrem Kind nach der Entbindung bewusst geben: Sie sind angehalten zu lernen, die Zeichen richtig zu deuten und die Bedürfnisse des Kindes prompt zu befriedigen. Hierbei helfen der Mutter die Hormone, insbesondere das Hormon Oxytocin, auch »Liebeshormon« genannt, das beim Stillen ausgeschüttet wird. Es erleichtert intuitiv zu verstehen, was das Kind braucht. Das alles ist für Eltern nicht immer einfach, aber es gibt Methoden, die helfen, wie z. B. füttern nach Bedarf, gemeinsames Schlafen, Tragen mit dem Tragetuch oder -sack, damit der Übergang von der »Innenwelt« zur »Außenwelt« sanft und problemlos stattfinden kann.


      Doch manchmal können nicht alle Bedürfnisse des Kindes gestillt werden. Der Satz »Wenn es mir gut geht, geht es auch meinem Kind gut« ist richtig, aber auch umgekehrt wird ein Schuh draus. Bei der Entscheidungsfindung ist es genauso wichtig, dass das Baby und seine Bedürfnisse berücksichtigt werden. Manche Mütter wiederum denken »Hauptsache, meinem Kind geht es gut«, aber auch hier sollten Gesamtsituation der Familie und die der Mutter bedacht werden. Es gilt also eine für alle akzeptable Balance zu finden.
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      Ich möchte Ihnen an dieser Stelle den Babybedürfniskreis vorstellen. Er knüpft an die vertrauten Erfahrungen des Kindes im Mutterleib an. Er ist ganz bewusst nicht in Kuchenstücke aufgeteilt, damit jedes Elternpaar die Intensität flexibel gestalten kann. Wenn nicht gestillt wird, fällt ein wichtiger Punkt weg, und uns wird klar, wie wichtig es ist, das Fehlende mithilfe der anderen Punkte noch intensiver auszugleichen. Ich habe bewusst einen Kreis gewählt, weil eine Pyramide, wie sie es schon gibt, unstabil wäre bzw. zusammenbrechen würde, wenn eines der elementaren Babybedürfnisse nicht gestillt werden würde. Ich bin jedoch der Meinung, dass heutzutage alle Punkte durch eine höhere Intensität der anderen Punkte ausgeglichen werden können. Zwar nicht immer unbedingt optimal, aber doch zumindest so, dass das Kind keinen Schaden nehmen muss, wie es früher der Fall gewesen wäre. Beispiele: Hätte ein Baby früher alleine schlafen müssen, hätte es kaum überlebt (wegen Kälte, Hitze und wilder Tiere). Wäre ein Baby früher nicht gestillt worden (durch die Mutter oder eine Amme), wäre es verhungert. Denn industrielle Säuglingsnahrung gab es noch nicht. Wäre ein Säugling damals nicht immer nah am Körper getragen worden, wäre er ebenfalls dem Tod geweiht gewesen, genauso, wie es bei allen anderen Punkten der Fall gewesen wäre.
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      Nur einer dieser Punkte ist hingegen lebenswichtig: die sichere Bindung an die Eltern (Attachment) und die sichere Bindung der Eltern zu ihrem Kind (Bonding). Beide können, auch wenn nicht gestillt wird, durch bindungsbezogene, bewusste Verhaltensweisen ausgeglichen werden. Wie das geht, erfahren Sie auf Seite 95.


      Das Anfertigen einer Liste, welche die Bedürfnisse jedes Familienmitgliedes berücksichtigt, kann helfen, sich über die Möglichkeiten der Befriedigung der verschiedenen Wünsche und Bedürfnisse klar zu werden!


      Eine Bedürfnisliste könnte in etwa so aussehen:


      
        
          
            	
              Babys Bedürfnisse (Bindung)

            

            	
              Ideale Lösungsansätze

            
          


          
            	
              Mama fühlen, riechen, sehen, hören, schmecken

            

            	
              Ausschließlich Stillen (natürliche Nahrung = Muttermilch mit vielen Immunstoffen!)


              Nachgeburtliches wieder Einswerden mit der Mutter (attachment) über die Brust und keine Trennung von der Mutter, Möglichkeit und Zeit geben, um das korrekte Saugen an der Brust zu lernen

            
          


          
            	
              Mama fühlen

            

            	
              Viel Hautkontakt (Stillen, Haut- und Körperkontakt ist automatisch garantiert)


              Einsatz des Tragetuches, Co-Sleeping, Bedding-in (Babybalkon)

            
          


          
            	
              Mama riechen, hören

            

            	
              Stillen (Hautkontakt) und Tragen (Körperkontakt: ihren Herzschlag hören, ihren Atemrhythmus spüren, gewiegt werden), Co-Sleeping

            
          


          
            	
              Promptes Reagieren auf Babys Zeichen (z. B. Weinen)

            

            	
              Trennungen werden durch das Stillen vermieden, die Mutter verbringt automatisch viel Zeit mit dem Kind und sie sind körperlich und hormonell eine Einheit. Einsatz des Tragetuches, Co-Sleeping, Bedding-in (Babybalkon)

            
          

        
      


      
        
          
            	
              Mamas Bedürfnisse (Bindung)

            

            	
              Lösungsansätze beim Teil-/Nichtstillen


              

            
          


          
            	
              Die Mutter hat nach der Geburt evtl. das Bedürfnis, sich von der Anstrengung zu erholen, Stress und Trauma zu verarbeiten, sich »abzugrenzen«.

            

            	
              Muttermilch mit der Flasche geben oder Kunstmilch, die der Muttermilch so weit wie möglich angepasst ist und bindungsfreundlich gefüttert wird. Es kann Beziehungsstillen stattfinden und auf viel Haut- und Körperkontakt geachtet werden. Einsatz des Tragetuches, Co-Sleeping, Bedding-in (Babybalkon)

            
          


          
            	
              Die Mutter möchte eine feste Zeit am Tag nur für sich haben (sich mit Freundinnen treffen, ins Kino gehen etc.).

            

            	
              Viel bewussten Haut- und Körperkontakt ermöglichen (evtl. Beruhigungssaugen an der Brust), Einsatz des Tragetuches, Co-Sleeping, Bedding-in (Babybalkon)

            
          


          
            	
              Die Mutter kommt mit dem Stillen nicht zurecht und hat sich, auch nach Hilfe und Beratungsgespräch, gegen das Stillen entschieden.

            

            	
              Flaschengabe an der nackten Brust, bevorzugt von der Mutter (Hautkontakt) und Tragen (Körperkontakt: ihren Herzschlag hören, ihren Atemrhythmus spüren, gewiegt werden), Einsatz des Tragetuches, Co-Sleeping, Bedding-in (Babybalkon)

            
          


          
            	
              Die Mutter muss bald nach der Geburt wieder arbeiten, ist vom Baby in dieser Zeit getrennt und hat sich, auch nach dem Beratungsgespräch, für das Fläschchen entschieden.

            

            	
              Trennungen, besonders in der ersten Zeit, vermeiden, sich für das Baby viel Zeit nehmen, Mutter und Kind sollten auch beim Nichtstillen eine Einheit sein. Viel bewusster Haut- und Körperkontakt: Einsatz des Tragetuches, Co-Sleeping, Bedding-in (Babybalkon)

            
          

        
      


      In der Entscheidungsfindung - Stillen oder Nichtstillen - ist es wichtig, dass auch die Interessen und Bedürfnisse des Babys berücksichtigt werden. Diese werden dann mit den Interessen der Mutter und der gesamten Familie aufgelistet (siehe Bedürfnisliste), damit Sie eine Entscheidung treffen können, die für alle Beteiligten auch im Hinblick auf die familiäre Gesamtsituation Verbesserung und Harmonie bedeutet. Ein Gespräch mit der Hebamme oder Stillfachfrau zu diesem Thema kann bedeuten, dass Sie besser über das Stillen informiert werden, aber auch eine kompetente Ansprechpartnerin haben, wenn Sie sich dagegen entscheiden und mit dem nötigen Wissen wichtige Aspekte der angeborenen Bedürfnisse Ihres Kindes erfüllen können. Wunderbarerweise kann auch die Frau, die nicht stillt, fast alle Bedürfnisse ihres Babys erfüllen. Je bewusster ihr die Bedürfnisse sind, desto besser kann sie auf diese eingehen. Wie geht das?
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      Vom Stillen abschauen


      Ein Mensch kommt unreif zur Welt und ist noch ziemlich lange auf die Brutpflege angewiesen, um zu überleben. Wenn Sie sich gegen das Stillen entschieden haben oder sich dagegen entscheiden mussten, möchte ich Ihnen einige Tipps an die Hand geben, wie Sie mit zusätzlichem Aufwand bewusst eine Lücke im großen Mosaik der Babybedürfnisse schließen können. Das betrifft als Erstes den Aufbau der Beziehung: Mutter und Kind sollten von Geburt an die Möglichkeit haben, ausgiebigen Hautkontakt zu pflegen, um sich kennenzulernen. Sie sollten die ersten Monate nach der Geburt versuchen, sich so selten wie möglich von Ihrem Kind zu trennen. Dies gilt insbesondere, wenn Sie Ihr Kind nicht stillen. Denn dann ist es besonders auf Ihre physische Anwesenheit angewiesen.
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      Während Stillbabys bei jeder Brustmahlzeit (anfänglich acht- bis zwölfmal, oft auch mehr in 24 Stunden) Kontakt zu Mamas weicher, warmer und gut riechender Haut haben und damit auch seelisch »auftanken«, haben Babys, die mit der Flasche ernährt werden, nachweislich weniger Hautkontakt. Deshalb sollte dieser bewusst hergestellt werden. Wenn gestillt wird, lassen Stillhormone die Frauen feinfühliger werden, was die Bedürfnisse ihres Sprösslings anbetrifft. Dieser hormonelle Idealzustand fehlt bei Frauen, die nicht stillen. Aber auch ohne Stillen produziert der Körper der Mutter bei intensivem Hautkontakt mit ihrem Kind Hormone, die ihr helfen, sich mental besser auf ihr Kind einzustellen, d. h. seine Bedürfnisse auch ohne Worte leichter wahrzunehmen.


      Das Ergebnis ist, dass Eltern sich schneller kompetenter im Umgang mit dem Baby fühlen, eine gute Eltern-Kind-Bindung entsteht und das Baby sich geliebt und verstanden fühlt. Das Füttern mit der Flasche kann also so gestaltet werden, dass es dem Stillen ähnelt. Generell ist es empfehlenswert, die Bedingungen aus der Schwangerschaft auch nach der Geburt fortzusetzen und das bedeutet viel Haut-, Körper- und Tragekontakt. Er ist verantwortlich dafür, dass beim Baby Endorphine (Glückshormone) ausgeschüttet werden und Glücksgefühle auslösen. Wenn das nicht toll ist!


      Der natürlichste Schlafplatz eines Babys ist nahe bei der Mutter, und so schlafen viele Stillbabys auch im selben Bett mit der Mutter. Wichtig ist, dass bestimmte Sicherheitsregeln eingehalten werden. Stillen und gemeinsames Schlafen ist bequem, erholsam und fördert das Stillen und die Mutter-Kind-Bindung. Aber auch gerade ein Baby, das nicht gestillt wird, braucht seine Mutter hautnah.
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      Wie, wann, wer, was: Die vier »W«


      Es bedarf einiger bewusster Verhaltensweisen, die recht unüblich, jedoch einfach zu handhaben sind und Ihnen auf den folgenden Seiten vorgestellt werden. Auch wenn Sie nicht stillen, entsteht auf diese Weise leichter eine sichere Bindung zwischen Ihnen und Ihrem Kind, die Sie das ganze Leben begleiten wird.


      Wie füttert man ein Baby?


      Für Babys gibt es nichts Größeres als die Sprache der Liebe. Sie genießen es, mit Mama oder Papa zu kuscheln oder liebevoll von ihnen angesehen zu werden. Besonders schön finden sie das sogenannte Känguruen, also nackte Mama- oder Papahaut an nackter Babyhaut. Gönnen Sie sich, so oft Sie mögen, ein Schmuse- und Kuschelstündchen mit Ihrem Kind. Ihr Baby wird sehr viel ausgeglichener und ruhiger sein.


      Das funktioniert übrigens auch sehr gut, wenn Sie Ihr Baby füttern. Blick- und Haut- bzw. Körperkontakt vermittelt Ihrem Kind, dass es sich sicher und geborgen fühlen kann. Im Laufe der Zeit wird es Ihnen gelingen, die Signale Ihres Kindes besser zu verstehen und schneller auf seine Bedürfnisse eingehen zu können. Das hat Vorteile für beide Beteiligten: Sie erholen sich sehr viel schneller von den Strapazen der Geburt, und Ihr Kind wird zufriedener sein, weil man seine Bedürfnisse versteht. Rooming-in und Bedding-in unterstützen Sie dabei, sich schneller aufeinander einzustellen. Sie werden sehen, es dauert nicht lange und Sie sind zu einer Spezialistin für Ihr Baby geworden! Das gilt im Übrigen ganz genauso, wenn Sie Ihr Baby nicht stillen.


      Wann sollte das Baby gefüttert werden?


      Früher fütterte man »Flaschenkinder« nach der Uhr alle drei bis vier Stunden, auch wenn sie nicht hungrig waren. Das heißt im Gegenzug, dass sie nicht gefüttert wurden, wenn sie schon früher Hunger signalisierten. Das Kind wurde mit dem Nuckel oder Wasser hingehalten. Fachleute vertraten damals die Meinung, dass Kunstmilch erst nach dieser Zeit komplett verdaut war. Die heutige Flaschennahrung unterscheidet sich von der früheren jedoch ganz erheblich. Inzwischen ist sie nicht mehr so schwer verdaulich und sollte deshalb, wie Muttermilch auch, nach Bedarf gefüttert, jedoch anfänglich mindestens alle drei bis vier Stunden angeboten werden. Wenn Ihr Baby mehr oder weniger Appetit signalisiert, müssen Sie nicht beunruhigt sein. Die empfohlenen Trinkmengen auf der Verpackung sind lediglich Richtwerte. Machen Sie sich also nicht unnötig Sorgen, wenn Ihr Kind sein Fläschchen nicht austrinken will oder ein anderes Mal mehr als ein Fläschchen verlangt. Ein Baby kann seine Nahrungsaufnahme schon ganz gut selbst regulieren und hat - wie ein Erwachsener auch - mal mehr, mal weniger Hunger. Wenn Ihr Baby noch sehr klein ist, sollten Sie allerdings regelmäßig sein Gewicht kontrollieren. So haben Sie die Sicherheit, dass alles in Ordnung ist und Ihr Baby gut gedeiht. Im Grunde können Sie gar nichts falsch machen. Egal ob Sie stillen oder die Flasche geben, füttern Sie Ihr Kind, wann immer es danach verlangt.
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      Wer füttert das Baby?


      Geht man davon aus, dass die Bindung zur Mutter als erste elementare Bindung im Leben eines jeden Menschen alle weiteren prägt, liegt es auf der Hand, dass das vermeintlich Positive am Nichtstillen, nämlich als Mutter ersetzbar zu sein, ein großer Trugschluss ist. Ist es wirklich erstrebenswert, wenn andere Personen sich gleichwertig um das Kind kümmern können? Für manche Eltern sicherlich. Wenn Sie zu den nichtstillenden Frauen gehören, lesen Sie sich bitte noch einmal »Die Bedürfnisse eines Babys« durch und verinnerlichen diese. Ideal wäre es, wenn nur Sie am Anfang den Mutterleibservice bieten. Gerade in den ersten Monaten sollten Sie sich möglichst selten länger von Ihrem Kind trennen. Das gilt insbesondere, wenn Sie ihm die Flasche geben.


      Was füttern?


      Überlegen Sie, ob es möglich ist, Ihre Muttermilch abzupumpen und mit der Flasche zu füttern oder wählen Sie eine adäquate Muttermilchersatznahrung, die den Bedürfnissen des Babys weitestgehend angepasst ist.
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      17 Goldene Fütter-Regeln


      ■ Babys mögen es, an Mamas nackter Haut zu kuscheln, und von daher haben sie es auch gern, wenn sie an ihrer nackten Brust liegend gefüttert werden. Hat ein Säugling regelmäßig Hautkontakt zu seiner Bezugsperson, ist er insgesamt zufriedener und stabiler. Auch getragen wird er gern, wenn er zudem die Möglichkeit hat, an Ihrem Hals zu kuscheln und Sie zu riechen. Ihre individuellen Duftstoffe bewirken, dass sich das Baby wohl fühlt. Der Mama-Geruch ist ihm noch aus der Fruchtwasserzeit bekannt und vertraut. Nimmt Ihr Kind diesen Geruch wahr, fühlt es sich einfach nur geborgen und wohlbehütet.


      ■ Bevor Sie Ihr Kind füttern, sollten Sie mit einem Finger über seine Lippen streichen und warten, bis es den Sauger von selbst in den Mund nimmt. Versuchen Sie auf gar keinen Fall, den Sauger gegen den Willen des Kindes in dessen Mund zu stecken.


      ■ Wenn Sie stillen, stillen Sie Ihr Kind nach Bedarf. Das heißt, das Baby bestimmt, wann es trinken möchte und wann nicht. Genauso können Sie vorgehen, wenn Sie die Flasche geben. Kinder entwickeln in der Regel erst einige Wochen nach der Geburt einen festen Rhythmus, was die Nahrungsaufnahme anbetrifft. Wenn es Hunger verspürt, wird es dies durch klare Signale kundtun. Bevor es weint, wird ein Baby zuerst seine Lippen bewegen und lecken, seinen Kopf drehen und die Fäustchen ballen. All dies geschieht manchmal sogar bei geschlossenen Augen. Häufig gibt es leise »maunzende« Laute von sich. Erst wenn all das nicht wahrgenommen wird, fängt es an zu weinen. Achten Sie auf die ersten feinen Signale des Kindes und warten Sie möglichst nicht so lange, bis das Kleine sich lauthals Gehör verschafft und auf seinen Hunger aufmerksam macht. Das bedeutet für alle Beteiligten erheblich weniger Stress. Für Sie, weil Ihr Kind nicht schreit, und für Ihr Baby, weil es nicht lange warten muss. Kinder, die länger auf Brust oder Flasche warten müssen, neigen dazu, schneller und gieriger zu trinken - auf diese Weise saugen sie mehr Luft ein und das Risiko, Blähungen zu bekommen, nimmt zu.


      ■ Ist Ihr Baby ein kleiner Langschläfer und schläft auch am Tag über vier Stunden am Stück, ist es angebracht, es zum Trinken zu animieren. Sie können es aufnehmen und im Arm umhertragen, ihm etwas erzählen, es windeln, mit ihm schmusen oder einfach nur Bauch, Hände und Füße massieren.


      ■ Wichtig ist es, Ihr Baby in einer entspannten Atmosphäre zu füttern. Hektik und Stress der Mutter werden vom Baby sehr wohl wahrgenommen und schlagen unter Umständen auf seinen Magen. Eine Flaschenmahlzeit sollte so lange dauern wie eine Stillmahlzeit, also ca. 20-30 Minuten. Davon profitieren Mundmuskulatur und Verdauung Ihres Babys.


      ■ In den ersten Tagen und Wochen ist es normal, den Säugling etwa acht- bis zwölfmal am Tag kleine Mengen zu füttern. Achten Sie auf ein kleines Saugerloch. Man spricht übrigens von Säuglingen, weil Babys saugen. Saugen hat eine wichtige Funktion: Es beruhigt das Kind, stabilisiert die Atmung und regt die Verdauung an.


      ■ Mit dem wachsenden Appetit des Kindes erhöht sich im Laufe der Wochen und Monate der Fluss der Muttermilch. Auch die Mundmuskulatur des Kindes wird kräftiger und arbeitet mit. Deshalb kann die Größe des Saugers gleich bleiben (bei Weithalssaugern gibt es meist nur eine Größe). Die Sauger mit dem kleinsten Loch sind für Muttermilch oder Wasser geeignet, die mit einem etwas größeren Loch für Säuglingsmilch. Hersteller von Saugern unterteilen die Fließgeschwindigkeit in »slow«, »medium« und »fast flow«. Schneiden Sie die Saugergröße niemals selbst zurecht.
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      ■ Aus der Mutterbrust kommt Milch, kein Brei. Deshalb sind Breisauger völlig überflüssig. Breiige Nahrung wird dem Kind mit dem Löffel gegeben.


      ■ Sowohl beim Stillen als auch bei der Flaschenfütterung ist es völlig normal, wenn das Baby zwischendurch Pausen macht.


      ■ Beim Stillen drückt das Gewicht der Brust nicht auf dem Baby. So sollte auch das Gewicht der Flasche nicht auf dem Unterkiefer des Babys ruhen.


      ■ Frauen, die ihr Baby stillen, haben engen Körperkontakt zu ihrem Kind. Wer die Flasche gibt, kann ebenso darauf achten, dass Haut- bzw. Körperkontakt besteht. Halten Sie Ihr Kind so, dass zwischen Ihnen und dem Kind Blickkontakt besteht (Stillhaltung). Das fördert die Bindung zwischen Ihnen und Ihrem Baby. Wenn es Sie sehen kann, ohne dass es sich in irgendeiner Weise verrenken muss, wird es Sie gern ansehen und sich Ihr Gesicht sehr viel schneller merken.
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      ■ Beim Stillen wird das Kind normalerweise mal links, mal rechts an die Brust gelegt. Das ist von Vorteil, weil es die Reifung des Gehirns unterstützt und fördert und die Koordination der Augen entwickelt. Wenn Sie Ihrem Baby die Flasche geben, sollten Sie es abwechselnd mal im linken und mal im rechten Arm halten, um denselben Effekt zu haben.


      ■ Auch wenn Sie Ihr Baby nicht stillen, können Sie es zwischendurch an Ihrer Brust nuckeln lassen. Wer das nicht möchte, kann seinem Kind einen sauberen Finger anbieten. Nehmen Sie es dabei in den Arm oder legen Sie es eng an Ihren Körper.


      ■ Das Stillen an der Brust geschieht, ohne dass störendes Material oder gefährliche Inhaltsstoffe in den Mund des Kindes gelangen. Muttermilch ist frei von Chemikalien und Weichmachern, und auch Latex-Allergien sind unmöglich, wenn Sie die Brust geben. Achten Sie deshalb beim Kauf einer Flasche und des Flaschensaugers darauf, dass sie frei von 2-Mercaptobenzothiazol (MBT) sind. Zum Teil wird diese Chemikalie in der Herstellung von Kautschuk noch verwendet, obwohl sie im Verdacht steht, Allergien und Krebs auslösen zu können. Auch sollten Flasche und Sauger den Vermerk »Bisphenol A-frei« tragen. Ist Ihr Baby sechs Monate alt, können Sie ihm Tee oder Saft bereits in Bechern anbieten. Schnabeltassen sind nicht erforderlich.


      ■ Auf gar keinen Fall sollten Sie die Flasche irgendwo festklemmen und Ihr Baby allein in seinem Bettchen liegend saugen lassen. Selbst wenn das Kind größer ist, sollte es die Nahrung nicht allein zu sich nehmen. Die Fütterung des Kindes sollte stets mit der Zuwendung einer Person verbunden sein, die es kennt und die es liebevoll umsorgt.


      ■ Auch die erste Beikost sollte das Baby nicht allein löffeln. Setzen Sie Ihr Kind auf den Schoß und möglichst nicht in einen Kinderstuhl und füttern Sie es. Erst wenn es selbstständig essen kann, ist der Stuhl ein geeigneter Platz.


      ■ Babys lieben es, herumgetragen zu werden, selbst wenn sie schlafen. Mit einem Tragetuch oder einer anderen Tragevorrichtung ist es problemlos möglich, diesem elementaren Bedürfnis des Kindes nachzugeben.


      Babys Hunger


      Um zu wissen, wie ein Baby nach der Geburt »tickt«, sind einige zusätzliche Informationen nötig. Fakt ist, dass ein Neugeborenes sofort mit uns kommunizieren kann. Angst und Unmut drückt es durch Weinen aus, denn andere Kommunikationsmöglichkeiten hat es noch nicht! Meistens möchte es dann in den Arm genommen und geschaukelt werden, menschliche Nähe und Bewegung spüren - und natürlich gefüttert und/oder gewindelt werden. Ob gestillt wird oder nicht, auf erste Hungerzeichen sollten Sie sofort eingehen: Lecken mit der Zunge, leise Grunzlaute und Kopfdrehen (Suchreflex, auch Routingreflex genannt).


      Nach der Geburt müssen sich die Verdauungsorgane des Babys umstellen und andere Nahrung verdauen. Diese Umstellung können Sie durch kleine Mengen leicht verdaulicher und an kindliche Bedürfnisse angepasster Nahrung erleichtern. Der Magen eines Neugeborenen ist so groß wie eine Murmel, deshalb kann er gerade einmal 5-7 ml aufnehmen. Im Vergleich dazu: Der Magen eines Erwachsenen ist faustgroß. 5-7 ml - das ist genauso viel wie die Menge an Kolostrum, die der Säugling in seinen ersten Lebenstagen trinkt. Die Natur hat es so eingerichtet, dass Babymagen und die Menge der Vormilch exakt aufeinander eingestimmt sind. Je mehr Milch produziert wird, desto größer wird sein Magen. Bereits nach drei Tagen ist der Magen des Kindes in der Lage, 22-27 ml Milch aufzunehmen. Dann dehnt er sich auf die Größe eines Tischtennisballs aus. Zehn Tage nach der Geburt kann ein Säugling bereits 45-60 ml Milch trinken. Das ist mit der Grund dafür, dass sich die Anzahl der Stillmahlzeiten täglich verringert.


      Auch wenn nicht gestillt wird, muss diese Tatsache berücksichtigt werden und der Babymagen sollte nicht durch große Mengen von Flüssigkeit überdehnt werden.


      Wundermilch Kolostrum


      Das Kolostrum, die erste Milch, die nach der Geburt zur Verfügung steht, ist die ideale Milch für ein Neugeborenes, sowohl in der Menge als auch in seiner Zusammensetzung. Es enthält viele Immunstoffe, kleidet die Darmwand mit einer Schutzschicht gegen äußere Keime aus und fördert eine gesunde Darmflora! Kolostrum enthält zudem wichtige Enzyme, welche die Verdauung unterstützen. Da es sehr bekömmlich und leicht verdaulich ist, möchte und sollte das Baby möglichst oft, d. h. alle ein bis zwei Stunden, angelegt werden.


      Auch wenn Sie für sich entschieden haben, Ihr Kind nicht zu stillen, wäre es somit für Ihr Baby sehr wichtig, zumindest während der ersten Tage Muttermilch zu erhalten! Für die Mutter bedeutet das Stillen nach der Geburt eine verminderte Wahrscheinlichkeit von Nachblutungen. Die Gebärmutter zieht sich dann, hormonell bedingt, schneller wieder zusammen. Wenn es Ihnen also irgend möglich ist, auch nur ein paar Tage oder Wochen zu stillen, tun Sie es! Wenig ist besser als gar nicht. Jeder Tropfen Ihrer kostbaren Muttermilch tut Ihrem Nachwuchs gut!

    

  


  
    
      


      Die optimale Nahrung für den Säugling


      Die Qualität der heute im Handel erhältlichen künstlichen Säuglingsnahrungen wird laut Hersteller ständig verbessert und so weit wie möglich der Muttermilch angepasst, was jedoch nicht heißt, dass sie gleichwertig ist. Das wird sie niemals sein können. Eine Frau, die ihr Baby nicht stillt, muss aber nicht zwangsläufig auf Flaschennahrung zurückgreifen, sondern hat - so die UNICEF-Publikation »Facts for Life« - folgende andere Möglichkeiten: Die zweitbeste Lösung ist: Die Frau pumpt ihre Milch ab und füttert sie alternativ (d. h. an der Brust) oder mit der Flasche. Die drittbeste Möglichkeit wäre, das Kind mit gespendeter Frauenmilch zu füttern und erst die viertbeste Möglichkeit ist die künstliche Säuglingsnahrung.


      [image: 048_iStock_Diane_Labombarbe_000016152787Large_Kopie.jpg]

      © iStockphoto/Diane Labombarbe


      Muttermilch gewinnen


      Falls vorübergehend oder dauerhaft nicht gestillt wird, gibt es die Möglichkeit, Muttermilch regelmäßig per Hand zu gewinnen und/oder mittels einer Milchpumpe abzupumpen. Wie man Muttermilch per Hand gewinnt (auch Ausstreichen genannt), lernen Sie am besten bei einer Stillfachfrau oder einer Hebamme. Stillorganisationen bieten zudem Videos und Broschüren mit Ausstreichtechniken an. Eine weitverbreitete Technik ist die sogenannte Marmet-Massage. Informationen dazu können über die La Leche League (www.lalecheleague.org) bestellt werden. Der große Vorteil der Milchgewinnung per Hand ist, dass sie - im Gegensatz zu Milchpumpen - überall und jederzeit verfügbar ist. Es muss nichts zusammen- bzw. auseinandergeschraubt und anschließend gereinigt werden. Das Erlernen der Technik braucht allerdings eine gewisse Zeit und Übung. Um eine komplette Stillmahlzeit zu gewinnen, sind manchmal 20-30 Minuten notwendig.


      Pumpstillen


      Das Zufüttern von Muttermilch an der Brust wird auch »Pumpstillen« genannt. Hierzu gibt es verschiedene Methoden, die auf den folgenden Seiten noch vorgestellt werden. Muttermilch kann auch mit der Flasche gefüttert werden. So hervorragend die Entscheidung für das Abpumpen ist, das Bedürfnis des Kindes, Mamas Brust statt Gummi im Mund zu haben, kann auf diese Weise nicht gestillt werden. Wird mit der Flasche gefüttert, kann als Ausgleich das Trost- und Beruhigungssaugen an der Brust stattfinden. Die gewonnene Milch kann dann entweder alternativ oder möglichst bindungsorientiert mit der Flasche zugefüttert werden. Ist nur eine vorübergehende Zufütterung nötig, kann zusätzliche Nahrung mit dem Becher, Fingerfeeder oder Löffel gegeben werden. Lassen Sie sich von einer Hebamme oder einer Stillfachperson zeigen, wie Sie richtig abpumpen (die Gebrauchsanleitung alleine genügt nicht) und welche Pumpe für Sie geeignet ist. Es gibt nicht die eine Pumpe, mit der jede Frau gleich gut zurechtkommt.
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      Einige Frauen können trotz reichhaltiger Milchbildung nur wenig abpumpen, dafür eventuell sehr gut ihre Milch per Hand gewinnen. Wie oft man pumpt, hängt von der Zielsetzung des Pumpens ab. Handpumpen sind sehr praktisch, wenn man gelegentlich Milch abpumpen will. Die wiederholten Pumpbewegungen können für die Hände und Finger allerdings sehr anstrengend sein. Für berufstätige Mütter oder wenn das Kind wegen einer Erkrankung längere Zeit von der Mutter getrennt ist, sind vollautomatische elektrische Milchpumpen, bei denen beide Brüste möglichst gleichzeitig abgepumpt werden (Doppelmilchpumpen), die beste Wahl. Sie sparen Zeit, und die Milchproduktion erhöht sich schneller. Man kann sie in spezialisierten Apotheken, Sanitätsgeschäften oder bei Stillorganisationen leihen oder kaufen.


      Wollen Sie Ihr Baby nur mit abgepumpter Muttermilch ernähren, müssen Sie in etwa acht- bis zwölfmal am Tag pumpen, das heißt alle zwei bis drei Stunden und mindestens ein- bis zweimal nachts. Wenn sich die Produktion der Milch eingestellt hat, reicht es meist, sechsmal täglich abzupumpen. Lässt die Milchproduktion nach, muss wieder häufiger (nicht länger!) gepumpt werden. Damit die Milchproduktion erhalten bleibt, ist eine Gesamtpumpzeit von mindestens 100 Minuten täglich erforderlich. Durch die regelmäßige Milchgewinnung per Hand oder Abpumpen produziert Ihr Körper durch die Stimulation der Brust so viel Muttermilch, dass normalerweise keine Zufütterung nötig ist.
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      Auch wenn das Abpumpen anstrengend sein kann und zeitaufwändig ist, so lohnt es sich. Jeder Tropfen Muttermilch ist kostbar. Wenn Sie merken, dass es Ihnen zu anstrengend wird, ist auch das in Ordnung, denn, wie gesagt, es muss Ihnen insgesamt unbedingt gut dabei gehen, damit Sie eine harmonische Mutter-Kind-Beziehung aufbauen und leben können.
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      Was steckt in der Muttermilch?


      Über 400 verschiedene Inhaltsstoffe in der Muttermilch sind bisher erforscht. Dazu gehören Eiweiß, Fett und Kohlenhydrate, die exakt auf die Bedürfnisse der Entwicklung von Menschenbabys zugeschnitten sind. Langkettige, ungesättigte Fettsäuren ermöglichen eine optimale Entwicklung des Gehirns und des Zentralnervensystems. Darüber hinaus liefert Muttermilch Wachstumshormone und eine Vielzahl von Immunglobulinen, die das unausgereifte Immunsystem des Kindes unterstützen. Ein Tropfen Muttermilch enthält etwa 4000 lebende Zellen. Der Großteil davon kann mögliche Krankheitserreger erkennen und zerstören. Der Gehalt an Vitaminen, Mineralstoffen und Enzymen ist genau auf die Bedürfnisse des rasch wachsenden Organismus abgestimmt. Der Bifidusfaktor fördert die Entwicklung einer gesunden Darmflora, und schädliche Bakterien werden in ihrem Wachstum gehemmt. Muttermilch bietet einen einzigartigen Schutz gegen Infektionen und Allergien. Die Stillhormone Prolaktin und Oxytocin entspannen und machen die Mutter ausgeglichener.


      Wie bewahrt man Muttermilch richtig auf?


      Muttermilch besitzt Eigenschaften, die das Bakterienwachstum hemmen. Deshalb kann sie länger aufbewahrt werden als vergleichsweise industriell hergestellte Nahrung, die immer sofort verwertet werden muss. Trotzdem ist es besser, Muttermilch so frisch wie möglich zu füttern.


      Allgemein gilt:


      ■ Waschen Sie Ihre Hände vor der Milchgewinnung immer gründlich mit Seife.


      ■ Gießt man Muttermilch um, können Verunreinigungen die Folge sein. Das sollte also möglichst vermieden werden.


      ■ Behälter mit Muttermilch sollten immer beschriftet und mit Datum versehen werden.


      ■ Milch, die gefriert, dehnt sich aus. Beim Füllen der Behälter sollten Sie darauf achten, dass oben zwei bis drei Zentimeter Platz frei bleiben. Ein fester Deckel bietet zudem Schutz.


      Diese Empfehlungen gelten für gesunde, reif geborene Babys und zur Aufbewahrung von Muttermilch für den Hausgebrauch. Für kranke oder zu früh geborene Babys gelten andere Richtlinien, diese werden meist vom Krankenhaus vorgegeben. Genaue Angaben zum Thema gibt Ihnen Ihre Stillfachfrau.


      Plastik oder Glas?


      Am besten benutzen Sie Behälter, die zum Aufbewahren von Muttermilch vom Hersteller vorgesehen sind und verschlossen werden können. Glas eignet sich am besten für das Einfrieren von Muttermilch, ist allerdings nicht bruchsicher. Das Material ist nicht porös und bietet den größten Schutz vor Keimen, die sich in Rillen ansiedeln können. Klares Hartplastik (Polycarbonat) ist die zweitbeste Möglichkeit. Wichtig ist, dass das Material nicht zerkratzt und als Bisphenol A-frei deklariert ist. Bei trübem Hartplastik (Polypropylen) muss darauf geachtet werden, dass die Flasche innen nicht zerkratzt ist. Die Gefäße sind praktisch, verschließbar, haben eine Skalierung, und einige Hersteller bieten sogar Flaschen an, die einen speziell konzipierten Deckel haben, der auch für gängige Saugersysteme passt.


      Die Behälter müssen ausreichend gereinigt werden, am besten in heißem Spülwasser und mit klarem Wasser ausgespült, anschließend sollten sie in einer Spülmaschine mit Heißprogramm (65 °C) gewaschen oder drei Minuten ausgekocht bzw. in einem Vaporisator sterilisiert werden. Die chemische Desinfektion im Miltonbad (Natriumhypochlorid) ist nicht geeignet! Die Behälter sollten mit dem Abpumpdatum beschriftet werden, um die Milch in der Reihenfolge zu verbrauchen, in der sie abgepumpt wurde. Die im Handel angebotenen Einmal-Muttermilch-Aufbewahrungsbeutel sind dicker als normale Gefrierbeutel und vorsterilisiert, sie haben ein Beschriftungsfeld und sind selbstschließend (nicht zu verwechseln mit Fütterbeuteln ohne Verschluss oder normalen Gefrierbeuteln, die nicht steril sind). Milchaufbewahrungsbeutel bestehen aus Polyethylen und enthalten keine Weichmacher. Sie können platzsparend liegend eingefroren werden. Einige können direkt an den Pumptrichter der Milchpumpe befestigt werden, sodass ein Umgießen nicht notwendig ist. Nicht empfehlenswert sind Edelstahlgefäße, normale Gefrierbeutel, Eiswürfelbehälter oder Joghurtbecher. Um Plastik elastisch zu machen, werden herkömmlichen Gefrierbeuteln sogenannte Weichmacher beigemischt, die gesundheitsschädlich und in Spielzeug und Medizinprodukten verboten sind.


      Übrigens: Bei Zimmertemperatur ist reife Muttermilch sechs bis acht Stunden haltbar, Kolostrum bis zu zwölf Stunden, im Kühlschrank bei 4-6 °C hält sich reife Muttermilch drei bis fünf Tage. Achtung: Stellen Sie Muttermilch wegen der Temperaturschwankungen beim Öffnen nicht in die Kühlschranktür!


      Einfrieren und Auftauen


      Muttermilch hält sich im Tiefkühlfach des Kühlschranks ein bis zwei Wochen, drei bis vier Monate in einem ***-Tiefkühlabteil und sechs Monate und länger in einem separaten Tiefkühlgerät bei konstanter Temperatur von -18 bis -20 °C.


      Vor dem Einfrieren ist einiges zu beachten:


      ■ Es ist empfehlenswert, Muttermilch, die nicht gebraucht wird, möglichst frisch einzufrieren.


      ■ Für Babys bis zu sechs Monaten sollte man zum Einfrieren der Muttermilch sterile Gefäße verwenden.


      ■ Für gesunde Kinder kann die Milch, die während 24 Stunden gewonnen wurde, zusammengeschüttet werden, wenn sie im Kühlschrank aufbewahrt wurde. Die Aufbewahrungszeit richtet sich nach der zuerst gewonnenen Milch.


      ■ Abgekühlte Milch kann zu gefrorener Milch hinzugegeben werden. Die zugegebene Menge sollte nicht größer als die gefrorene Menge sein. Frische, noch warme Milch sollte nicht zu der bereits gefrorenen gegossen werden, da durch die warme Milch die eingefrorene Milch zu stark antauen kann.


      ■ Steht abgepumpte Muttermilch einige Zeit, setzt sich die Fettschicht oben ab, da die Milch nicht homogenisiert ist. Die Milch darunter kann bläulich, gelblich oder bräunlich aussehen. Durch Erwärmen und Schwenken werden die Bestandteile wieder vermischt.
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      So taut man Muttermilch richtig auf:


      ■ Es empfiehlt sich, Trinkmengen von 60-120 ml einzufrieren.


      ■ Gefrorene Milch sollte schonend aufgetaut werden, am besten langsam über 24 Stunden im Kühlschrank, bei Zimmertemperatur oder im kalten Wasserbad.


      ■ Wenn es schnell gehen muss, kann tiefgekühlte Milch im Wasserbad bei 37 °C oder im Flaschenwärmer aufgetaut und erwärmt werden. Vor dem Füttern muss die Trinktemperatur geprüft werden.


      ■ Ungeöffnet kann sie bis zu 24 Stunden gekühlt aufbewahrt werden, geöffnet zwölf Stunden. Dann sollte die Milch verfüttert werden.


      ■ Beim Öffnen und Schließen der Gefäße sollte die Innenseite des Deckels und der Rand der Gefäße nicht berührt werden. Alle Utensilien sollten auf einer sauberen Unterlage abgelegt werden, z. B. auf einem frischen Geschirrhandtuch.


      ■ Bei länger tiefgefrorener Milch können die Fette aufgespalten werden, das ergibt dann einen leicht seifigen Geschmack, der die meisten Kinder jedoch nicht stört.


      ■ Wenn Muttermilch aufgetaut ist, kann die Milch im geschlossenen Gefäß maximal 24 Stunden gekühlt gelagert werden.


      ■ Soll die Muttermilch transportiert werden, achten Sie darauf, dass die Kühlkette nicht unterbrochen wird (Transport in einer Kühltasche mit Kühlelementen).


      Weitere Tipps


      Eine Erwärmung der Säuglingsnahrung in der Mikrowelle ist nicht empfehlenswert, da durch stellenweise starke Erhitzung (hot spots) Nährstoffe und antiinfektiöse Eigenschaften der Muttermilch zerstört werden. Außerdem wird die Milch nicht gleichmäßig erwärmt. Trotz Schwenken kann sie immer noch zu heiß sein und das Kind kann sich verbrühen. Bei Hartplastikflaschen kann unter Umständen Bisphenol A freigesetzt werden. Deshalb sollten Sie Säuglingsnahrung immer im Wasserbad oder im Flaschenwärmer erwärmen.


      Ist die Milch warm genug, sollte das Baby innerhalb einer Stunde damit gefüttert werden. Ein zweites Mal darf sie nicht erwärmt bzw. verfüttert werden. Deshalb sollten Sie stets nur kleine Mengen erwärmen und ggf. danach noch eine zweite Portion, wenn der Hunger des Babys größer ist. Wenn Sie die Milch nicht verwenden oder es bleibt ein Rest übrig, schütten Sie nichts weg: Muttermilch ist ein wunderbarer Badezusatz für Babys oder Erwachsene. Deshalb beim nächsten Bad einfach ins Wasser kippen.


      Es ist nicht ratsam, Muttermilch und Flaschenmilch zu mischen, denn bleibt ein Rest übrig, muss dieser weggegossen werden. Schade um die Muttermilch. Also besser erst die Muttermilch geben und dann die Flaschenmilch. Sie können das Baby zwischen den unterschiedlichen Milchnahrungen aufstoßen lassen und es wickeln.
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      Das Geschäft mit gespendeter Muttermilch


      Gespendete Muttermilch ist vor allem in den USA sehr populär. Frauen, die Milch im Überfluss haben, bieten diese in diversen Online-Börsen an, manchmal zu extrem hohen Preisen. Auf der amerikanischen Webseite »Only the Breast« offerieren derzeit knapp 3500 Frauen ihre Milch frisch abgepumpt oder tiefgefroren für 1 bis 2,50 US-Dollar pro Unze (etwa 28 ml). Das Geschäft mit dem »flüssigen Gold« gibt es noch nicht lange, doch es boomt. Doch Vorsicht: Die unbehandelte Muttermilch einer anderen Frau kann gesundheitliche Gefahren bergen. Gespendete Muttermilch ist ein kostbares Geschenk, welches jedoch besser nur angenommen werden sollte, wenn die Quelle den Qualitätsrichtlinien entspricht und bekannt ist.


      Laktoseintoleranz und Kuhmilchallergie


      Das Immunsystem von Säuglingen ist noch nicht entwickelt, deshalb besteht eine erhöhte Anfälligkeit für Allergien. Immer mehr Babys und Kleinkinder leiden mittlerweile an einer Laktoseintoleranz, einer Unverträglichkeit gegenüber Milchzucker. Dieser wird normalerweise von Enzymen im Magen-Darm-Trakt in seine Bestandteile aufgespalten, die dann ins Blut übergehen. Funktioniert dies nicht, kommt es zu typischen Beschwerden wie Blähungen, Bauchschmerzen, Durchfall und Völlegefühl. Mit einem Bluttest lässt sich eine Unverträglichkeit feststellen. Die häufigste Allergieform im Säuglingsalter ist jedoch eine allergische Reaktion auf Produkte, die Kuhmilch enthalten (Kuhmilchallergie), ausgelöst durch artfremdes Eiweiß. Bei einer allergischen Reaktion auf Kasein besteht auch eine Allergie gegenüber der Milch anderer Tiere. Betroffen sind bis zu 7 Prozent aller Babys. Eine allergische Reaktion zeigt sich meist durch Koliken, Durchfall oder das atopische Ekzem (Milchschorf). In der Regel verschwindet diese Allergie wieder, wenn das Kind das Kleinkindalter erreicht hat. Muttermilch enthält zwar kein artfremdes Eiweiß und gilt daher als »hypoantigen«, stellt jedoch keinen absoluten Schutz vor dem Ausbruch einer atopischen Veranlagung dar.


      Gehen Sie unbedingt zur weiteren Abklärung zu einem Kinderarzt, wenn Ihr Baby nach der Flasche spuckt, schreit, rot anläuft, Durchfall bekommt oder die Beinchen anzieht.


      Künstlich hergestellte Milchersatznahrung


      Muttermilchersatznahrung wird aus Kuhmilch hergestellt und auch als (künstliche) Säuglingsmilch, Kunstmilch, Flaschennahrung, synthetische Milch oder Formula bezeichnet. Sie ist die erste Wahl, wenn Sie nicht stillen oder Muttermilch abpumpen können oder wollen oder keine gespendete Muttermilch zur Verfügung steht. Welche industriell hergestellte Babynahrung gibt es eigentlich?


      Säuglingsanfangsnahrung


      Als Säuglingsanfangsnahrung (Pre- und Startnahrung) bezeichnet man Produkte, die laut Hersteller speziell für die Ernährung in den ersten sechs Lebensmonaten geeignet sind. Sie ist der Muttermilch am ähnlichsten. Eine teure Flaschennahrung einer bekannten Marke muss aber nicht zwangsläufig besser sein als eine preiswerte hauseigene Marke einer Drogeriekette. Informieren Sie sich am besten bei Stiftung Warentest. Auch müssen Sie nicht unbedingt bei der Marke bleiben, die im Krankenhaus gegeben wurde. Ist eine spezielle Nahrung nötig, wird Sie der Kinderarzt beraten.


      Von der Säuglingsmilchnahrung mit der Vorsilbe Pre kann Ihr Baby so oft und so viel trinken, wie es möchte. Die Nahrung zeichnet sich durch einen geringen Proteingehalt aus und ist - was die Möglichkeiten der Verdauung anbelangt - bestens auf die Möglichkeiten des kleinen Verdauungsapparates ausgerichtet. Aus diesem Grunde wird diese Milch auch als »adaptiert« bezeichnet. Und weil dies so ist, mindert sie auch das Risiko, dass Ihr Kind übergewichtig wird. Als einziges Kohlenhydrat enthalten Anfangsnahrungen Milchzucker (wie die Muttermilch), darüber hinaus Vitamin- und Spurenelementergänzungen. Derartige Säuglingsmilchnahrungen können Sie Ihrem Kind im gesamten ersten Lebensjahr geben, danach ergänzen Sie den Speiseplan des Kindes mit Beikost. Füttern Sie nicht nach festen Zeiten, sondern richten Sie sich nach den Bedürfnissen Ihres Babys. Eine Überfütterung wird auf diese Weise unwahrscheinlich.


      Achtung: In nicht deutschsprachigen Ländern können andere Regeln gelten. Bitte beachten Sie daher beim Kauf von Säuglingsmilch die Angaben der Inhaltsstoffe. Am besten, Sie nehmen in den Urlaub einen ausreichenden Vorrat Ihres üblichen Milchersatzproduktes mit!


      Auch bei der Säuglingsmilchnahrung mit der Ziffer 1 handelt es sich um eine Anfangsnahrung. Allerdings ist sie teiladaptiert (nur eiweißadaptiert), das heißt, sie sollte frühestens vom vierten Monat an gegeben werden. Auch 1er-Nahrung enthält Vitamin- und Spurenelementergänzungen, und im Gegensatz zu Pre-Nahrung neben dem Milchzucker weitere Kohlenhydrate. Da wären Glukose, Saccharose (Haushaltszucker), Fruktose, Maltose und Maltodextrin zu nennen. Im Zeitalter von »dicken Kindern« und Milchzahnkaries sollten Babys aber so spät wie möglich auf den Geschmack von Süßem kommen. Zusätzlich enthält sie meist glutenfreie Stärke, in erster Linie glutenfreie Maisstärke (Muttermilch enthält keine Stärke). Dadurch ist die 1er-Babymilch sämiger und bleibt länger im Magen-Darm-Trakt. Das führt dazu, dass sie mehr sättigt, obwohl die Kalorienzahl fast identisch ist mit der Pre-Milch.


      Die 1er-Nahrung sollte aber auf gar keinen Fall nach Bedarf gefüttert werden, da die Gefahr der Überernährung gegeben ist! Babys, die immer großen Hunger haben, sind mit der 1er-Babymilch deshalb meist zufriedener. Auch nachts verlangen sie nicht mehr so oft nach der Flasche. Das heißt jedoch nicht, dass mit 1er-Babymilch ernährte Babys grundsätzlich besser und früher durchschlafen.
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      Säuglings-Folgenahrungen


      Folgenahrungen sind speziell für Säuglinge ab dem vierten Monat bestimmt. Sie enthalten mehr Kohlenhydrate in Form von Stärke und je nach Hersteller Zucker in Form von Maltodextrin oder Saccharose. Ein weiterer Unterschied: Auch der Eiweiß- und Mineralstoffgehalt ist höher als bei Anfangsnahrungen. Daher besteht bei einer zu frühen Verwendung die Gefahr der Nierenbelastung! In der Folgemilch stecken mehr Nährstoffe, das heißt mehr Kalorien. Zudem enthält sie eine vorgeschriebene Menge an Eisen und Jod. Somit unterscheiden sich die Folgenahrungen in ihrer Zusammensetzung ganz erheblich von der Muttermilch und können zu einer Gewöhnung des Säuglings an süße Lebensmittel führen. Sie sollten daher erst gegeben werden, wenn das Kind auch Beikost erhält! Folgenahrungen mit der Ziffer 3 enthalten noch mehr Kohlenhydrate und Eisen und weniger Kalzium als die anderen Folgenahrungen und sind damit nicht empfehlenswert.


      Ein Wechsel von Anfangs- auf Folgenahrungen ist nicht notwendig! Während des gesamten ersten Lebensjahres kann Pre- oder 1er-Nahrung gefüttert werden, die im zweiten Halbjahr durch Beikost ergänzt wird.
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      Spezialnahrungen


      Bei besonderen Ernährungsstörungen des Säuglings sind Spezialnahrungen nötig. Im Handel ist eine Reihe von Produkten erhältlich.


      Hydrolysatnahrung bei Allergieneigung


      Da bei Babys die Darmschleimhaut noch durchlässig ist und artfremdes Eiweiß, z.B. aus Kuhmilch, eine Lebensmittelallergie auslösen kann, gibt es für Babys, die nicht gestillt werden, sogenannte »hypoallergene« Säuglingsnahrung, auch HA-Nahrung genannt. Sie wird auf der Basis von teilhydrolysiertem Protein (meist Molkenprotein) hergestellt. HA-Babymilch wurde speziell für Babys entwickelt, die allergiegefährdet sind bzw. an einer Allergie leiden. Bei der hypoallergenen Nahrung wird das enthaltene Eiweiß durch Hydrolyse in kleine Bruchstücke gespalten, um einer allergischen Abwehrreaktion gegen Kuhmilcheiweiß vorzubeugen. HA-Milch gibt es in zwei Gruppen: HA 1 als Anfangsmilch und HA 2 als Folgemilch. Die Milch schmeckt etwas bitter und ist weniger sämig wie die »normale« Anfangs- oder Folgemilch. Trotzdem sollten Sie auf keinen Fall HA-Babymilch nachträglich mit Zucker süßen.


      Achtung: HA-Nahrungen erreichen keine hundertprozentig sichere Vermeidung von Allergien! »Hypoallergen« bedeutet nicht »non-allergen«. Es bleibt ein Restrisiko von ca. 10 Prozent. Extensiv hydrolysierte Formula werden sowohl zur Therapie als auch zur Prävention von Allergien eingesetzt. Lebensmittelrechtlich handelt es sich hierbei um »Heilnahrung«, die bei Erkrankungen wie Durchfall, Laktoseintoleranz, Störungen im Verdauungstrakt und Nahrungsmittelunverträglichkeiten als »Suchdiät« eingesetzt wird. Sie fallen nicht unter die Europäische Richtlinie für Säuglingsanfangsnahrungen, sondern unterliegen den gesetzlichen Bestimmungen der FSMP (Food for Special Medical Purposes)-Richtlinie für diätetische Indikationen. Diese Art von Therapienahrung sollte immer vom Kinderarzt verschrieben werden.
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      Anti Reflux (AR) Milchnahrung


      Durch den Zusatz natürlicher Quellstoffe ist diese Milch etwas dickflüssiger und wird deshalb meist »Spuckkindern« gegeben. Sie kann nicht so leicht aus dem Magen in die Speiseröhre zurückfließen (das wird als »Reflux« bezeichnet). AR-Milch ist frei verkäuflich, es gibt sie bereits als Säuglingsanfangsnahrung. Am besten sprechen Sie erst einmal mit dem Kinderarzt und beschreiben möglichst genau, wann und wie viel Ihr Kind spuckt. Es ist wichtig zu klären, ob es medizinische Gründe für das Spucken gibt. Ist das nicht der Fall, können Sie gemeinsam überlegen, ob eine sogenannte Anti Reflux (AR) Milch für Ihr Kind geeignet ist. Falls die Spuckhäufigkeit einige Tage nach dem Umstieg auf die neue Milchsorte nicht zurückgeht, sprechen Sie am besten noch einmal mit dem Kinderarzt. Versuchen Sie jedoch nie, eine Säuglingsnahrung auf eigene Faust einzudicken, das kann beim Säugling zu ernsten Beschwerden sowie zu Verstopfung führen.
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      Frühgeborenen-Nahrung


      Werden Kinder zu früh geboren und steht keine Muttermilch zur Verfügung, müssen spezielle Fertigprodukte gefüttert werden. Sie enthalten wesentlich mehr Kohlenhydrate, Eiweiß, Mineralien und Vitamine als übliche Säuglingsmilchnahrung und zudem weniger Laktose. Die enthaltenen Fette sind leichter verdaulich. Ihr Energiegehalt liegt mit 80 kcal/dl (335 kJ/dl) und damit um 10-20 kcal/dl über dem von normaler Anfangsnahrung und auch von Muttermilch. Für Frühgeborene gibt es auch HA-Nahrungen. Am besten ist es, wenn die Mutter so schnell wie möglich angeleitet wird, Muttermilch zu gewinnen, denn Muttermilch ist sehr wichtig für die Entwicklung eines zu früh geborenen Kindes und sollte Teil der Therapie sein.
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      Prebiotika, Probiotika, LCP, GOS/FOS


      Seit einiger Zeit werden Säuglingsnahrungen mit unterschiedlichen Pre- und Probiotika angereichert. Bei den sogenannten Prebiotika handelt es sich um unverdauliche Nahrungsbestandteile. Die vorwiegend komplexen Kohlenhydrate sollen vor allem den Mikroorganismus im Dickdarm aktivieren und eine gesundheitsförderliche Wirkung entfalten. Zu den Prebiotika zählen Mehrfachzucker, wie etwa Ballaststoffe. Sie sollen helfen, das kindliche Darmmilieu günstig zu beeinflussen. Einige Hersteller werben mit dem Zusatz GOS/FOS (Galakto-Oligosacchariden/Frukto-Oligosacchariden), also prebiotischen Ballaststoffen. Die Erwartungen an prebiotische Nahrungsmittel sind hoch. Sie sollen nach dem Vorbild der Muttermilch das Wachstum pathogener Keime wie Klebsiellen und Escherichia coli (Kolibakterien, Enterokokken, Pseudomonas oder Citrobacter) reduzieren. Gleichzeitig sollen sie das Wachstum probiotischer Darmbakterien, etwa Bifidusbakterien fördern. Mit ihnen soll der pH-Wert sinken, Infektionen reduziert und die Immunantwort verbessert werden. In der Muttermilch kommen viele komplexe Oligosaccharide vor. Man spricht von rund 150 verschiedenen, in der herkömmlichen Flaschennahrung jedoch befinden sich lediglich ein oder zwei einfache Mehrfachzucker.


      Unter Probiotika versteht man lebende, nicht krank machende Mikroorganismen, die den Darmtrakt besiedeln und gesundheitsförderlich sind. Das ist besonders in den ersten Lebensmonaten wichtig, denn 70 Prozent des menschlichen Immunsystems befinden sich im Darm. Eine gesunde Darmflora ist also wichtig für starke Abwehrkräfte und kann helfen, Allergien vorzubeugen.


      In den letzten Jahren wurden zahlreiche Studien über Pre- und Probiotika in Säuglingsnahrungen veröffentlicht. Danach erhöhte sich bei nicht gestillten Kindern der Anteil der Laktobazillen oder Bifidobakterien im Stuhl. Bei gestillten Kindern waren im Allgemeinen die Bifidobakterien in höherer Anzahl vertreten und der pH-Wert des Stuhls war bei ihnen niedriger. Bifidobakterien, Laktobazillen und niedriger Stuhl-pH-Wert tragen dazu bei, dass das Wachstum krank machender Keime und deren Ansiedlung an der Darmschleimhaut gehemmt werden.


      Was die Anreicherung von Säuglingsnahrung mit Pre- oder Probiotika anbetrifft, kann man davon ausgehen, dass auf diese Weise die Darmflora verbessert wird und man sogar Durchfall vorbeugen kann. Allerdings ist es wichtig zu wissen, dass in der Muttermilch eine große Vielzahl an unterschiedlichen Bakterienstämmen zu finden ist, während in künstlicher Babynahrung nur ein oder zwei Stämme zur Anwendung kommen. Dabei ist gerade die Vielfalt der bakteriellen Exposition (Summe aller Umgebungseinflüsse, die auf einen Gegenstand oder ein Lebewesen einwirken) für die Prägung des kindlichen Immunsystems wichtig.


      Was die Sicherheit und Effektivität von Pre- und Probiotika in Anfangsnahrungen anbetrifft, so wissen wir heute noch nicht genug, um darüber ein Urteil fällen zu können. Die »European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition« allerdings sieht bei gesunden Kindern keinerlei Vorteile. Zwar kann man von positiven Wirkungen ausgehen, aber welche Dosis nun gut oder schlecht fürs Kind ist, wissen wir immer noch nicht. Hinzu kommt, dass die meisten Studien von der Industrie finanziert werden, das heißt, unabhängige Studien stehen derzeit noch nicht zur Verfügung.


      Einige Hersteller setzen der Säuglingsnahrung mittlerweile auch langkettige, ungesättigte Fettsäuren (LCP = long-chain polyunsaturated fatty acids) zu, weil diese auch in der Muttermilch vorhanden sind. LCP sind Omega-3-Fettsäuren, die laut dem Forschungsinstitut für Kinderernährung von vielen Experten als vorteilhaft für die Gehirnentwicklung und die Sehfähigkeit beim Säugling angesehen werden. Die Studienergebnisse sind zwar vielversprechend, aber ebenfalls noch nicht eindeutig.


      Über Gentechnik und Bionahrung


      Während einige Säuglingsmilchhersteller Bioprodukte in ihrem Sortiment anbieten, die ohne gentechnisch verändertes Tierfutter erzeugt werden, gibt es auch Hersteller, die laut einer Studie von Greenpeace bisher nicht auf Genpflanzen für die Tierfütterung verzichten. Neben Heu und Gras erhalten Kühe auch Kraftfutter, dieses enthält meist Sojaschrot. Deutschland importiert Soja für die Viehfütterung vor allem aus Südamerika. Doch etwa 70 Prozent der weltweiten Produktion sind gentechnisch verändert. Obwohl Wissenschaftler derzeit in Milch von Tieren, die Gen-Pflanzen gefressen haben, kein Risiko für Verbraucher sehen, gibt es bisher jedoch keine Langzeitstudien zu Risiken von Nahrungsmitteln aus Gen-Pflanzen (Gen-Food). Produkte, die Gen-Pflanzen enthalten, müssen in der EU auf dem Etikett gekennzeichnet werden. Diese Vorschrift hat jedoch Lücken: Der Großteil der weltweit angebauten gentechnisch veränderten Pflanzen wird zu Tierfutter verarbeitet. Produkte wie Milch, Eier und Fleisch von Tieren, die Gen-Pflanzen gefressen haben, müssen nicht gekennzeichnet werden, damit auch nicht die Milch für Säuglinge und Kinder. Daher sollte beim Kauf von Babynahrung auf Bioqualität geachtet werden! (Auf der Website von Greenpeace finden Sie einen Einkaufsratgeber für Babymilch ohne Gentechnik.)
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      Andere Milchsorten


      Für Säuglinge im ersten Lebensjahr völlig ungeeignet ist Kuhmilch. Zu viele Proteine, zu viele Mineralstoffe und zu wenig mehrfach ungesättigte Fettsäuren machen ihre Zusammensetzung aus. Außerdem liefert Kuhmilch Jod und Eisen. Da die Zufuhr von zu viel Milch die Bioverfügbarkeit von Eisen herabsetzt, kann sie in Einzelfällen im Säuglingsalter zu okkulten Blutverlusten beitragen. Das Risiko für Eisenmangel erhöht sich. Fettarme, teilentrahmte oder Magermilch hat für Säuglinge einen zu geringen Fettgehalt und Rohmilch ist wegen hygienischer Risiken ebenfalls nicht empfehlenswert.


      Ziegen- und Schafsmilch wird vom Hersteller auch zur alternativen Ernährung bei Kuhmilchallergie empfohlen, ist jedoch im Hinblick auf die meisten Nährstoffe der Kuhmilch recht ähnlich, sodass Menschen mit einer Kuhmilchallergie oft auch auf Ziegen- und Schafsmilch allergisch reagieren. Zudem hat Ziegenmilch einen Mangel an Folsäure und Vitamin B12, sodass die Gefahr einer Folsäuremangelanämie besteht. Ziegenmilch ist nach den EU-Richtlinien nicht als Proteinquelle für spezielle Säuglingsnahrung zugelassen. Angaben für eine therapeutische Verwendung sind für Säuglingsanfangsnahrung und Folgenahrung im Gegensatz zu klinisch geprüfter Spezialnahrung nicht erlaubt. Was die Verträglichkeit von Ziegenmilch anbetrifft, liegen keine verlässlichen Studien vor. Schafsmilch hingegen hat im Vergleich zu Muttermilch einen deutlich höheren Energie-, Eiweiß-, Fett- und Mineralstoffgehalt und ist deshalb ebenfalls nicht zu empfehlen.


      Stuten- und Eselsmilch ist aus ernährungsphysiologischer Sicht der Muttermilch von allen Tiermilchsorten am ähnlichsten. Trotzdem ist auch diese Milch als Ersatz für Muttermilch nicht empfehlenswert, denn es besteht auch hier die Gefahr einer Allergieentwicklung. Zudem liefert sie im Vergleich zu Muttermilch einen niedrigeren Energie- und einen ganz anderen Nährstoffgehalt.


      Bis zu 50 Prozent der Kinder mit einer Kuhmilchallergie zeigen auch eine Überempfindlichkeit gegenüber Sojaprodukten. Die allergischen Reaktionen sind: Hautrötung, Keuchen, Husten, Erbrechen, Durchfall, Ausschlag und Verdauungsinsuffizienz. Die Ernährungskommission der Deutschen Gesellschaft für Kinder- und Jugendmedizin (DGKJ) und die Ernährungskommission der Schweizerischen Gesellschaft für Pädiatrie raten, Säuglingsnahrungen auf Basis von Sojaproteinisolaten nur einzusetzen, wenn eine stichhaltige Indikation besteht. Denn es besteht die Möglichkeit, dass deren Gehalt an Phytat, Aluminium und Phytoöstrogenen sich nachteilig auf die Gesundheit auswirken kann. Doch was wäre eine begründete Indikation für eine laktosefreie Säuglingsnahrung auf Sojaproteinbasis? Da wäre zum einen der äußerst seltene hereditäre angeborene Laktasemangel im Säuglingsalter zu nennen sowie die klassische Galaktosämie. Auch bei den sogenannten Glycogenosen vom Typ I sowie der seltenen Glucose-Galaktose-Malabsorption und der kongenitalen Laktoseintoleranz findet diese Säuglingsnahrung Anwendung. Dagegen ist die Laktoseintoleranz auf genetischer Basis bzw. auf der Basis einer vorübergehenden Verminderung der Laktaseaktivität kein Grund, um auf laktosefreie Produkte auf Sojaproteinbasis zurückzugreifen. Ungünstige Effekte hat die Gabe von Sojanahrung bei frühgeborenen Kindern im Hinblick auf Gewichtszunahme und Proteinstoffwechsel. Sie sollten eine derartige Nahrung deshalb nicht erhalten.


      Was die Prävention und Behandlung von Spucken, Säuglingskoliken oder langen Schreiphasen anbetrifft, verspricht die Gabe von Sojanahrung keine Besserung. Sie ist in diesem Zusammenhang kein Ersatz für Säuglingsnahrungen aus Kuhmilch. Nicht oder nicht voll gestillte Säuglinge sollten sie nur in begründeten Ausnahmefällen und nach ärztlicher Empfehlung regelmäßig bekommen.
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      Die gelegentlich empfohlenen pflanzlichen Zubereitungen wie Mandelmilch, Reismilch, Sesammilch oder Ähnliches sind für Säuglinge nicht geeignet, weil der Nährstoffgehalt nicht auf ihre Bedürfnisse abgestimmt ist. Nicht reparable Mangelerscheinungen, Wachstums- und Entwicklungsstörungen können die Folge sein.


      In der Makrobiotik werden Frischkornmilch und »Kokkoh«, ein Getreidetrank, empfohlen. Doch Vorsicht: Für das Kind besteht beim Verzehr ein hohes Gesundheitsrisiko. In Rohmilch und über Nacht eingeweichtes Getreide können krankheitsauslösende Keime stecken. Das gilt insbesondere dann, wenn nicht ausreichend erhitzt wurde. Doch das ist nicht alles. Derartige Produkte belasten Magen- und Darmtrakt des Babys unnötig. Im ersten Jahr ist die Möglichkeit, Stärke zu verdauen, noch nicht hundertprozentig entwickelt. Zudem kann sich unter der Gabe von Frischkornmilch das Risiko erhöhen, dass das Kind an Zöliakie erkrankt. Darunter versteht man eine chronische Erkrankung der Dünndarmschleimhaut infolge einer Glutenunverträglichkeit. Das Klebereiweiß Gluten steckt in Getreideprodukten wie Weizen, Roggen, Hafer und Gerste.


      Auch eine milchfreie Ernährung ist nicht empfehlenswert. Da wichtige Nährstoffe wie hochwertiges Protein, Kalzium, Vitamin B12 und fettlösliche Vitamine fehlen, kann es zu Wachstumsstörungen und Mangelerscheinungen kommen.


      Fragen zur Flaschennahrung


      Jetzt wissen Sie zwar, was Sie Ihrem Kind zu trinken geben dürfen bzw. sollten und was nicht. Aber damit sind bestimmt noch lange nicht alle Fragen beantwortet. Im Folgenden finden Sie deshalb Antworten auf häufig gestellte Fragen.


      [image: 066_iStock_000018643328Large.jpg]

      ©iStockphoto/Dirk Ott


      Wie viel Milch braucht mein Baby?


      Beim Stillen weiß man nicht, wie viel das Kind trinkt (und es lässt sich auch nur schwer durch Vorher-Nachher-Wiegen ermitteln! Deshalb ist diese Art der Kontrolle obsolet!) Auch Säuglingsmilch kann und soll nach Bedarf des Babys gefüttert werden. Aber wie viel ist richtig? Ganz einfach: Wenn Ihr Kind aufhört zu trinken, hat es genug. Bitte zwingen Sie ihm nicht noch den Rest der Flasche hinein. Jedes Babys ist anders, doch eines steht fest: Die Angaben auf den Milchpackungen sind für die meisten Säuglinge zu hoch angesetzt. Die meisten schaffen die Menge unter normalen Umständen nicht. Kinderärzte errechnen den erforderlichen Flüssigkeitsbedarf wie folgt: Für die ersten 10 kg 100 ml/kg, für die zweiten 10 kg 50 ml/kg, für jedes weitere Kilo 20 ml. Ein Kind mit 22 kg Körpergewicht müsste also 10x100 + 10x50 + 2x20 = 1540 ml bekommen. Daraus ergibt sich folgendes Schema für ein Baby bis 10 kg Körpergewicht für die Gesamttrinkmenge in 24 Stunden:
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      Die Vorsorgeuntersuchungen sind in diesem Zeitraum sehr engmaschig und das Gewicht wird jedes Mal kontrolliert. Wenn es sich zeigt, dass das Kind zu dick wird, wird der Kinderarzt raten, die Milch mit Wasser zu verdünnen. Tun Sie das aber bitte nicht nach eigenem Ermessen!


      Braucht mein Baby auch nachts Nahrung?


      Im Bauch der Mutter kennt ein Baby weder Tag noch Nacht, es wird immer rund um die Uhr versorgt. So ist es auch ganz normal, wenn das Neugeborene, das die Flasche erhält (genauso wie das gestillte Kind) in der Nacht nach Nahrung verlangt. Nahrung sollte in der ersten Zeit alle drei bis vier Stunden angeboten werden. Das Baby entscheidet, ob es trinken möchte oder nicht. Jedes Baby ist anders Einige schlafen schon nach wenigen Wochen, sogar Tagen vier bis sechs Stunden am Stück, andere nicht. Es ist nicht ratsam, eine stärkehaltige Nahrung zu füttern, nur um ein schnelleres Durchschlafen des Kindes zu erzielen. Wenn die ersten Zähne kommen, sollten Babys wegen der Kariesgefahr nachts möglichst keine Nahrung mehr erhalten. Will das Kind etwas trinken, kann eine Babyflasche oder ein Becher mit Wasser angeboten werden. Trostnuckeln kann an der Brust oder am Schnuller stattfinden. Um die nächtlichen Mahlzeiten zuzubereiten, müssen Sie oder Ihr Partner aufstehen, die Flasche zubereiten und erwärmen. Vielleicht ist es möglich, sich abzuwechseln, denn nachts ein oder mehrere Male richtig wach zu werden und aufstehen zu müssen, ist sehr belastend und anstrengend.


      Muss ich mein Baby zu den Mahlzeiten wecken?


      Manchmal ist es nötig, das Baby in der ersten Zeit zu den Mahlzeiten zu wecken, um nach der Geburt einen zu hohen Gewichtsabfall zu vermeiden. Das wird Ihnen bei Bedarf der Kinderarzt sagen.


      Lässt sich zubereitete Flaschennahrung auf Vorrat halten?


      Flaschennahrung bietet Bakterien einen idealen Nährboden. Deshalb ist es angezeigt, vor jeder Mahlzeit die Flaschennahrung frisch zuzubereiten. Sie können allerdings den Tagesbedarf an Wasser auf einmal abkochen und in saubere, sterile Babyflaschen füllen, die Sie dann verschlossen im Kühlschrank aufbewahren können. Wenn Sie die Mahlzeiten zubereiten wollen, müssen Sie das Wasser nur noch einmal erwärmen und das Pulver einrühren.


      Wie kann ich Flaschennahrung auf Reisen zubereiten?


      Besorgen Sie sich für diesen Fall eine Thermoskanne, die Sie nur für die Babynahrung verwenden. Kochen Sie Wasser ab und lassen Sie es auf Trinktemperatur abkühlen, dann gießen Sie es in die Kanne. Das Pulver nehmen Sie in einem sterilen Gefäß mit. Wenn es Zeit ist, das Baby zu füttern, haben Sie alles parat.


      Braucht mein Baby zusätzliche Flüssigkeiten?


      Die sogenannte Säuglingsanfangsnahrung reicht als alleinige Ernährung in den ersten sechs Lebensmonaten völlig aus. Sobald das Kind Beikost erhält, braucht es auch etwas zu trinken. Getränke können am besten aus dem offenen Becher angeboten werden. Wenn das Baby stark schwitzt oder hohes Fieber hat, kann ihm, nach Absprache mit dem Kinderarzt, zusätzlich zur Flaschennahrung etwas ungesüßter Tee (mit abgekochtem Wasser zubereitet) oder Tafelwasser aus der Flasche angeboten werden, das den Hinweis »geeignet für die Zubereitung von Säuglingsnahrung« trägt.
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      Woher weiß ich, dass mein nach Bedarf mit der Flasche gefüttertes Kind genug trinkt?


      Das Kind nässt innerhalb von 24 Stunden mindestens fünf bis sechs Einmalwindeln mit hellem Urin ein und hat zwei- bis dreimal am Tag Stuhlgang. Abweichungen sind normal, wenn der Kinderarzt gutes Gedeihen bestätigt. Im ersten Lebenshalbjahr sollte Ihr Kind pro Woche etwa 120-210 Gramm zunehmen. Wirkt es gesund, ist wach und aktiv und seine Haut rosig und prall, können Sie sicher sein, dass Ihr Kind genug trinkt.


      Wie stelle ich mein Baby von der Brust auf die Flasche um?


      Da das Trinken an der Brust eine ganz andere Trinktechnik erfordert (beim Stillen arbeitet die Mundmuskulatur des Babys kräftig, während die Milch aus der Flasche sehr viel leichter fließt), kann es passieren, dass das brustgewöhnte Baby anfangs zu viel Luft und zu viel Milch in kurzer Zeit zu sich nimmt. Daher sollte das Trinkloch des Saugers klein sein, damit der Säugling kräftig daran saugen muss. So trinkt er langsamer und muss sich nicht übergeben. Wer einen Versuch mit der Flasche starten will, lässt das lieber den Partner machen, da bei Mama die Brust lockt und das Baby verständlicherweise nicht einsehen wird, weshalb es nun an Gummi saugen soll. Falls die Säuglingsmilch dem Kleinen nicht schmeckt, gibt man ihm am besten abgepumpte Muttermilch. Nach einiger Zeit kann man die Muttermilch mit der Säuglingsmilch mischen und erst danach die reine Säuglingsmilch füttern. Wenn alles nichts nützt und das Baby partout nichts von der Flasche wissen will, können Sie ihm einen Becher anbieten. Oft trinken brustgewöhnte Babys daraus von Anfang an sehr gut. Ein guter Kompromiss ist das langsame Abstillen.
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      Was tun, wenn das Baby spuckt?


      »Speikinder sind Gedeihkinder«, das ist ein Satz, den die Eltern von Spuckkindern häufig zu hören bekommen. Solange Ihr Baby sich gut entwickelt, regelmäßig zunimmt und der Kinderarzt keine gesundheitlichen Störungen (z. B. Reflux) feststellt, müssen Sie sich keine Sorgen machen. Vermeiden Sie jedoch, die Flasche mit fest vorgeschriebenen Mengen nach der Uhr zu geben, da der Magen auf diese Weise überdehnt werden kann. Dann nämlich wird das, was zu viel ist, wieder ausgespuckt. Füttern Sie lieber häufiger und nach Bedarf kleine Mengen, als alle drei bis vier Stunden eine große Portion. Lassen Sie sich von Ihrem Baby und seinen Bedürfnissen leiten. Babys, die von Anfang an nach Bedarf gefüttert werden, entwickeln ein natürliches Sättigungsgefühl. Wichtig ist jedoch auch hierbei, dass das Saugerloch nicht zu groß ist, damit das Kind kräftig saugen muss und sein Saugbedürfnis ausreichend gestillt wird. Nach dem Essen sollte das Baby nicht viel bewegt werden. Gönnen Sie ihm eine Verdauungsphase von ca. 30 Minuten.


      Obwohl das Tragetuch viele Vorteile hat und auch die Verdauung anregt, kann es passieren, dass manche Kinder in der vertikalen Lage und in Bewegung häufiger spucken. Legen Sie das Baby dann lieber für einige Zeit mit leicht erhöhtem Oberkörper hin (z. B. ein Kissen unter die Matratze) hin. Damit ist es etwas höher gelagert und die Nahrung verbleibt besser im Babymagen. Lassen Sie es einmal während und dann natürlich auch nach der Milchmahlzeit ein »Bäuerchen« machen.


      Muss mein Baby ein Bäuerchen machen?


      Luft, die beim Trinken geschluckt wurde, muss irgendwie schnell wieder raus. Halten Sie Ihr Baby deshalb noch etwas im Arm und klopfen vorsichtig und liebevoll auf den Rücken des Kindes, damit es leichter aufstoßen, also ein Bäuerchen machen kann. Anti-Kolik-Flaschen können helfen, dass weniger Luft beim Trinken geschluckt wird. Wenn Sie das Kind im Tragetuch tragen, wird die Verdauung zusätzlich gefördert.


      


      Wie lange braucht mein Baby Flaschennahrung?


      Ihr Kind braucht, wenn es nicht gestillt wird, im gesamten ersten Lebensjahr Säuglingsnahrung, bevorzugt die Säuglingsanfangsnahrung, da sie der Muttermilch am ähnlichsten ist und, wie sie, nach Bedarf gegeben wird. So entwickelt Ihr Baby ein eigenes Sättigungsgefühl und isst nur, wenn es hungrig ist. Milchgetränke sollten nach dem ersten Lebensjahr aus einem Becher gereicht werden und die Babymilchflasche damit ganz ablösen.


      Babyflaschen und Trinksauger


      Babyflaschen gehören von Anfang an zur Grundausstattung, wenn Sie nicht stillen können oder möchten. Die heute im Handel erhältlichen Flaschen haben ein modernes Design und es gibt sie in unterschiedlichen Formen. Die gängigen Flaschengrößen sind 125 ml, 240 ml und 330 ml. Die Hersteller haben in ihrem Angebot die dazu passenden Sauger, denn nicht alle Sauger passen auf die von Firma zu Firma unterschiedlich großen Flaschenhälse.


      Babyflaschen aus Glas wurden früher wie heute gern benutzt. Sie sind zwar nicht bruchsicher, jedoch leicht zu reinigen und frei von Giftstoffen. Zudem »verführen« sie nicht dazu, einem Baby die Flasche selbst in die Hand zu drücken. Glasflaschen haben noch weitere Vorteile: Sie sind hygienisch, hitzebeständig, leicht zu reinigen und sie nehmen keine anderen Gerüche an. Allerdings sind sie schwerer als Babyflaschen aus Kunststoff. Polycarbonat (PC), Polypropylen (PP) und Polyamid (PA), Polyethylenterephthalat (PET) und Polyethersulfon (PES) sind sehr leicht, aber dennoch stabil. Polypropylen ist im Gegensatz zu Polycarbonat leicht milchig. Für Eltern, die nicht auf die glasklare Optik der Flaschen verzichten möchten, werden Flaschen aus Polyamid angeboten. Dieser Kunststoff ist ebenso transparent. PP-, PA-, PET- und PES-Babyflaschen sind im Gegensatz zu PC-Flaschen Bisphenol A-frei.


      Bisphenol A (BPA)


      Bisphenol A (BPA) findet bei der Herstellung von Polycarbonat-Kunststoffen (z. B. für Plastikschüsseln und Babyfläschchen) und Epoxydharzlacken (z. B. für Beschichtungen von Konservendosen und Folienverpackungen) seinen Einsatz. Es steht in Verdacht, krebserregend und erbgutschädigend zu sein. Es stört nicht nur die Sexualentwicklung, sondern auch die Gehirnentwicklung, wie Tierversuche bestätigen. Säuglinge und ihre Gesundheit sind besonders gefährdet, weil ihr Hormonsystem noch nicht voll ausgereift ist. Die Folge: Das körpereigene Hormonsystem erkennt Bisphenol A als »echtes« Hormon an. Das wiederum kann dazu führen, dass es Fehlentwicklungen gibt. Auch Unfruchtbarkeit bei Jungen oder eine verfrüht einsetzende Pubertät bei Mädchen kann die Folge sein. Bisphenol A kann im Blut, im Zellmaterial und in anderen Körperflüssigkeiten nachgewiesen werden. Achten Sie beim Kauf von Babyflaschen unbedingt darauf, dass »Bisphenol A-frei« deklariert ist.


      Trinksauger


      Zum Babyfläschchen gehören die dazu passenden Sauger (Trinksauger), die im Gegensatz zur Flasche regelmäßig gewechselt werden müssen. Sie haben die Wahl zwischen verschiedenen Materialien, Formen, Größen und Lochungen.


      Der Mund ist ein hochsensibles Organ. Die ersten Sinneswahrnehmungen, die ein Baby über den Mund aufnimmt, sind prägend! Das Saugbedürfnis ist beim Neugeborenen am größten, verleiht ein Gefühl des Wohlbefindens und ist sogar lebensnotwendig. Dieses Bedürfnis wird oft bereits im Mutterleib durch Daumenlutschen befriedigt. Wird mit der Flasche gefüttert und ist das Saugerloch klein genug, sodass das Kind kräftig saugen muss, wird auch hier, wenn auch in einer anderen Qualität, sein Saugbedürfnis befriedigt.


      Was das Material der Sauger anbetrifft, so haben Sie die Wahl zwischen Saugern aus Latex und Silikon: Latex ist weicher, flexibler und stärker belastbar, Silikon pflegeleichter und langlebiger. Wichtig zu wissen: Latexallergien haben in den zurückliegenden Jahren zugenommen und vermehrt sind auch Babys und Kleinkinder davon betroffen.


      
        
          
            	
              Vergleich Latex- und Silikonsauger/-schnuller

            
          


          
            	

            	
              Latex

            

            	
              Silikon

            
          


          
            	
              Material

            

            	
              Latexsauger/-schnuller bestehen aus Gummimilch (Latex), ein Naturprodukt.

            

            	
              Silikonsauger/-schnuller bestehen aus Silikonen (Kunststoffe). Silikone enthalten keine Additive und gelten insofern als harmlos.

            
          


          
            	
              Widerstandsfähigkeit

            

            	
              Latex ist etwas weicher, Silikon dafür langlebiger.

            
          


          
            	
              Typische Anwendung

            

            	
              Für ältere Kinder mit Zähnen

            

            	
              Für jüngere Kinder

            
          


          
            	
              Farbe

            

            	
              bräunlich

            

            	
              klar

            
          


          
            	
              Hitzebeständigkeit

            

            	
              Latex ist nicht so hitzebeständig wie Silikon. Er wird schnell porös, vor allem durch das regelmäßige Auskochen.

            
          


          
            	
              Austausch

            

            	
              Nach 4-6 Wochen

            

            	
              Silikon altert kaum. Sind sie beschädigt, sollten sie jedoch unverzüglich ausgetauscht werden.

            
          

        
      


      Die Größe des Saugerlochs


      Anfangs ist die Milchmenge, die das Kind aufnimmt, sehr gering. Später saugt es kräftiger und mehr. Für Muttermilch und Pre-Anfangsmilch benötigen Sie Sauger mit einem ganz kleinen Loch, für Formula-Milch eignet sich die mittlere Größe am besten. Dreht man die Flasche um, sollte die Milch immer in Sekundenschritten aus dem Loch tropfen. Je größer das Loch im Sauger ist, desto leichter und schneller fließt die Milch heraus, sodass das Kind nicht mehr saugt, sondern die herausfließende Milch nur noch hinunterschluckt. Dabei kann die Zunge zu Fehlbewegungen nach vorne verleitet werden, um den Nahrungsfluss zu bremsen. Die Zunge kann dann ihre Funktion als Kieferformerin beim Saugen und Schlucken nicht erfüllen. Ist das Loch jedoch zu klein, schluckt das Kind u. U. zu viel Luft mit und ermüdet schnell, ohne ausreichend Nahrung getrunken zu haben. Der Flaschensauger mit dem kleinsten Loch ist für den Anfang wichtig. Auch später soll das Loch so sein, dass das Kind kräftig saugen muss.


      Die Zubereitung von Flaschennahrung


      Im Handel gibt es flüssige Säuglingsmilchnahrung und Milchnahrung in Pulverform. Erstere ist bequem, aber um einiges teurer. Pulvermilchnahrungen sind keimarm, aber nicht steril, deshalb ist eine hygienische Zubereitung des Fläschchens von großer Bedeutung. Da sich Keime bei Raumtemperatur, aber auch im Kühlschrank vermehren können, sollte Pulvernahrung stets mit frisch abgekochtem Wasser zubereitet werden, das dann auf Trinktemperatur abgekühlt und sofort verfüttert wird. Bewahren Sie Reste weder im Kühlschrank noch bei Raumtemperatur auf. Sie müssen nach dem Gebrauch weggegossen werden.
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      Wasser ist nicht gleich Wasser


      Wenn Sie für Ihr Baby Nahrung zubereiten, sollten Sie stets frisches Leitungswasser verwenden. Nehmen Sie dafür kein Standwasser, das bereits einige Zeit in der Leitung gestanden hat, sondern Fließwasser. Lassen Sie zuerst das Standwasser ablaufen. Wenn Sie Kupferleitungen haben, sollten Sie das Wasser frisch aus dem Kaltwasserhahn entnehmen. Das Wasser, das z. B. über Nacht in der Leitung stand, muss so lange ablaufen, bis fühlbar kälteres Zentralwasser erscheint (in Ein- bis Zweifamilienhäusern etwa zehn Liter, in Mehrfamilienhäusern u. U. über mehrere Minuten). Verwenden Sie das Ablaufwasser für andere Zwecke, etwa zum Putzen, Spülen oder als Blumenwasser.


      Für die Zubereitung von Säuglingsnahrung ungeeignet ist das Trinkwasser, das aus Bleileitungen kommt. Gleiches gilt für Wasser aus Kupferrohrleitungen oder Kupfer-Warmwasserboiler, dessen Härtebereich bei 4 liegt. Auch das Wasser unter einem pH-Wert < 7,3 bzw. weicheres Wasser mit pH-Wert < 7.0 eignet sich nicht. Achten Sie bei der Zubereitung der Babynahrung auch auf das verwendete Geschirr. Kupfergeschirr ohne Innenbeschichtung aus Zinn oder Edelstahl hat hier nichts zu suchen. Weist Ihr Trinkwasser zu hohe Nitrat-, Blei- oder Kupferwerte auf, sollten Sie für die Nahrung Ihres Kindes lieber stilles Wasser mit der Bezeichnung »zur Zubereitung von Säuglingsnahrung geeignet« verwenden. Verwenden Sie auf gar keinen Fall Wasser aus haushaltsüblichen Wasserfiltern! Denn durch die Wasserfilter können sich Keimzahlen und Fremdstoffkonzentrationen erhöhen. Die Grenzwerte liegen bei Natrium < 20 mg/l, bei Sulfat < 240 mg/l, bei Nitrat < 10 mg/l, bei Nitrit < 0,02 mg/l und bei Fluorid < 0,7 mg/l. Wenn Sie unsicher sind, erkundigen Sie sich bei Ihrem örtlichen Wasserversorger über die Qualität und Zusammensetzung Ihres Trinkwassers.


      Bleibt ein natürliches Mineralwasser unter diesen Grenzwerten, darf es den Zusatz »geeignet für die Zubereitung von Babynahrung« tragen. Natürliche Mineralwässer tragen die Analysewerte auf ihrem Etikett. Zusätzlich sollte der Vermerk »Nitrat nicht nachweisbar« auf dem Etikett stehen. Das gilt auch für Leitungswasser. Informieren Sie sich über die Wasserqualität in Ihrem Haus, denn Leitungswasser ist in einigen Gegenden sehr kalkhaltig. Kalkhaltiges Wasser ist jedoch ebenfalls nicht geeignet, um Babynahrung herzustellen.


      Zu der im Handel erhältlichen Säuglingsnahrung kommen immer mehr neue Produkte. Eines davon ist das sogenannte Babywasser, ein keimfrei aufbereitetes Trinkwasser, das bestimmte Grenzwerte einhält. Zudem ist es frei von überflüssigen Mineralstoffen. Das Babywasser muss nicht abgekocht werden und eignet sich für die Zubereitung von Säuglings- und Kleinkindernahrung gleichermaßen gut. Die Grenzwerte für Säuglinge sind weit niedriger als für Erwachsene, da Säuglinge gemessen an ihrem Körpergewicht einen weit höheren Flüssigkeitsumsatz haben und Schadstoffe bei ihnen einen weit größeren Einfluss haben können als bei Erwachsenen. Die Höchstwerte liegen bei 20 mg/l Natrium, 10 mg/l Nitrat, 0,02 mg/l Nitrit, 0,7 mg/l Fluorid, 240 mg/l Sulfat, 0,05 mg/l Mangan und 0,005 mg/l Arsen. Im Dezember 2006 wurde zusätzlich ein Grenzwert von 2 µg/l für Uran festgelegt. Wer bereit ist, mehr Geld auszugeben oder ein ungutes Gefühl hat, was die Zubereitung der Nahrung mit Leitungs- oder Mineralwasser anbetrifft, kann getrost auf Babywasser zurückgreifen. 100 Liter Leitungswasser kosten in etwa so viel wie ein Liter Babywasser.


      Die Hersteller von Babywasser raten, das Wasser auf ca. 50 °C zu erwärmen und die angebrochene Packung im Kühlschrank aufzubewahren. Allerdings nur zwei Tage.


      Wichtige Regeln auf einen Blick


      ■ Achten Sie darauf, dass Ihre Hände und die Fläche, auf der Sie arbeiten, absolut sauber sind.


      ■ In den ersten sechs Monaten sollten Sie nur sterile, d. h. zehn Minuten lang abgekochte oder in einem Vaporisator sterilisierte Sauger verwenden.


      ■ Flaschen müssen nicht unbedingt steril, aber gründlich mit Spülmittel und heißem Wasser abgewaschen sein (gilt für gesunde, termingerecht geborene Babys). Wenn Sie sich sicherer fühlen, können Sie die ersten Monate auch die Flaschen sterilisieren.


      ■ Kochen Sie das Wasser für die Zubereitung ab. Im Allgemeinen können Sie in Deutschland das Leitungswasser verwenden (Wasser aus Bleileitungen darf nicht verwendet werden). Wenn Sie Wasser kaufen, achten Sie auf die Hinweise »zur Zubereitung von Säuglingsnahrung geeignet« und »Nitrat nicht nachweisbar«.


      ■ Lassen Sie das Wasser abkühlen (bis ca. 40 °C, also etwas wärmer als ein Wannenbad, aber so, dass Sie die Flasche gut anfassen können).


      ■ Beachten Sie die Zubereitungsanleitung auf der Verpackung und verwenden Sie exakt die angegebene Menge an Wasser und Milchpulver. Mehr oder weniger Milchpulver als vorgeschrieben kann das Kind krank machen. Wenn es auf der Packung steht, streichen Sie den Messlöffel, der in der Packung war, mit einem sauberen Messerrücken ab.
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      ■ Geben Sie die abgemessene Menge Milchpulver in die mit Wasser gefüllte Babyflasche und rühren alles gut mit einer Gabel um, bis sich das Pulver aufgelöst hat. Schütteln ist nicht zu empfehlen, da künstliche Nahrung dann leicht schäumen kann. Die kleinen Luftblasen, die sich dabei bilden, könnten beim Kind Koliken auslösen.


      ■ Achten Sie darauf, dass die Temperatur zum Füttern auf wenigstens 37 °C (Körpertemperatur) abgekühlt ist. Die Milch kann gefüttert werden, wenn sie sich auf der Haut (an der Innenseite des Handgelenks) angenehm warm anfühlt.


      ■ Nicht getrunkene Milch darf nach einer Stunde nicht mehr gefüttert und muss weggeschüttet werden. Zubereitete Milchflaschen sollten nicht länger als 45 Minuten im Flaschenwärmer stehen.


      ■ Benutzen Sie niemals eine Mikrowelle, um Flaschennahrung zuzubereiten oder zu erwärmen. Mikrowellen erwärmen ungleichmäßig und können in der Flaschennahrung »heiße Stellen« erzeugen, durch die sich Ihr Kind den Mund verbrühen kann.


      ■ Um Infektionen vorzubeugen, ist Säuglingsnahrung in Pulverform am besten jeweils unmittelbar vor der Mahlzeit frisch zuzubereiten.


      ■ Die geöffnete Pulvertüte kann durch Einknicken, Einrollen der Öffnung verschlossen werden und mit einer Wäscheklammer fixiert trocken und kühl, am besten im Küchenschrank gelagert werden. Wer auf Nummer sicher gehen will, kann die Tüte in einer sterilen (ausgekochten) Vorratsdose luftdicht verschließen.


      Zubereitung unterwegs


      ■ Messen Sie vorher die benötigte Menge Milchpulver ab und geben Sie diese in ein steriles, trockenes Fläschchen.


      ■ In eine saubere Thermoskanne, die zuvor mit kochendem Wasser ausgespült wurde, füllen Sie nun abgekochtes Wasser oder Babywasser, welches bereits Trinktemperatur hat.


      ■ Nehmen Sie beides mit und bereiten Sie bei Bedarf die Mahlzeit für Ihr Baby an Ort und Stelle zu.


      ■ Das Milchpulver kann hygienisch in einem sterilisierten Vorratsbehälter aus Plastik aufbewahrt werden. Verschiedene Firmen bieten auch Portionierer mit einzeln verschließbaren Kammern an, wo die zuvor abgemessene Menge des Milchpulvers aufbewahrt werden kann. Meist sind diese zwar spülmaschinengeeignet, aber nicht kochfest, d. h. sie können nicht sterilisiert werden. Da das Milchpulver schon nicht steril ist, sind sie weniger empfehlenswert.


      ■ Flaschentrichter erleichtert das Befüllen von Babyflaschen. Sie passen auf alle Babyflaschen.
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      Die optimale Trinktemperatur


      Die richtige Trinktemperatur liegt bei etwa 37 °C (Temperatur von Muttermilch, da Körpertemperatur). Es gibt Flaschen-Thermometer, die um die Babyflasche gelegt werden können und sich für alle Standardflaschen eignen. Das Farbdisplay teilt Ihnen die Temperatur über eine Anzeige mit. Die optimale Trinktemperatur hat das Fläschchen bei der Anzeige »OK«. Überprüfen Sie die Temperatur aber auf jeden Fall zusätzlich an der Innenseite Ihres Handgelenks. Die Milch muss sich angenehm warm anfühlen und nicht zu heiß oder zu kalt. Kalte Getränke kühlen den kleinen Körper schnell aus.


      Mithilfe von Babykostwärmern kann man Gläschen und Fläschchen einfach und schnell erwärmen. Es gibt sie von den verschiedensten Firmen und sie sind heutzutage energiesparend und erwärmen schonend und gleichmäßig. Die Aufwärmtemperatur lässt sich individuell an die Zubereitungsmenge und Nahrungstemperatur anpassen. Meist zeigt eine Skala die voreingestellten Programmfunktionen an. Man kann sie durch den Drehschalter selber auswählen. Babykostwärmer gibt es inzwischen auch fürs Auto. Einige Firmen haben sogar ein Sterilisationsprogramm für die Fläschchen, sind also Babykostwärmer und Vaporisator in einem.


      Reinigung


      Fläschchen und Sauger sollten Sie nach jedem Gebrauch reinigen. Dass Ihre Hände vorher und hinterher gründlich gereinigt werden, versteht sich von selbst. Waschen Sie alles, was Sie für die Zubereitung der Nahrung gebraucht haben, mit Spülmittel unter fließend heißem Wasser ab. Sauger und Flaschen werden innen und außen gereinigt. Und denken Sie daran, zum Reinigen der Utensilien verwenden Sie extra Schwämme und Bürsten. Auch schwer zugängliche Stellen, an denen sich Nahrungsreste befinden, müssen gründlich gespült und gereinigt werden. Zum Schluss wird alles noch einmal mit kaltem Wasser abgespült. Bei gesunden, termingerecht geborenen Babys brauchen die Flaschen nicht sterilisiert werden, die Sauger schon. Einige Hersteller von Kunststoffflaschen raten von der Reinigung in der Spülmaschine ab, weil die Maschinen-Reinigungsmittel schärfer sind als normales Spülmittel und deswegen die Kunststoff-Oberflächen angreifen.


      Sterilisation


      In den ersten sechs Lebensmonaten des Kindes sollten Sauger mindestens einmal am Tag sterilisiert werden. Am kostengünstigsten ist das Auskochen in einem eigens dafür angeschafften Topf. Legen Sie die vorher gründlich gereinigten Gegenstände in das Wasser. Beachten Sie, dass alles mit Wasser bedeckt ist. Legen Sie den Deckel auf den Topf und lassen Sie die zu sterilisierenden Gegenstände zehn Minuten kochen. Gereinigte Gegenstände können in einem Vaporisator (Dampfsterilisator) keimfrei gemacht werden. Sie desinfizieren Flaschen, Sauger und Schnuller sicher, schnell und schonend und ganz ohne Chemie. Sie sind einfach zu bedienen. Füllen Sie etwas Wasser in den Dampfbehälter, stellen Sie dann die Flaschen in den Flaschenhalter und legen das Zubehör in den Zubehörkorb. Danach legen Sie den Deckel darauf und schalten das Gerät ein. Eine Desinfektion dauert im Durchschnitt acht Minuten. Nach der Desinfektion schalten sich die meisten Geräte automatisch ab und die Kontrolllampe erlischt.


      Sterilisatoren gibt es auch für die Mikrowelle. Man gibt Wasser hinzu, schließt den Deckel und nach zwei bis sechs Minuten in der Mikrowelle sind bis zu sechs Fläschchen mit Zubehör desinfiziert. Die Deckel werden durch praktische Clips sicher abgedichtet und die Anti-Hitze-Rillen ermöglichen ein sicheres Anfassen. Der Inhalt bleibt nach der Sterilisation bis zu 24 Stunden steril. Den Deckel dürfen Sie natürlich nicht abnehmen. Sollten Sie die Gegenstände aus dem Vaporisator/Kochtopf entnehmen und nicht sofort gebrauchen, verwahren Sie diese an einem sauberen Ort und decken Sie sie mit einem gebügelten Geschirrtuch ab (heiß gebügelte Wäsche ist keimarm). Das Miltonbad (Desinfektionsbad = Kaltsterilisation) ist nicht empfehlenswert. Es hat den Nachteil, dass es Keime gibt, die sich von dieser Vorgehensweise unbeeindruckt zeigen. Da man die Gegenstände danach nicht mehr abwaschen darf (sonst sind sie ja nicht mehr steril), kann es in seltenen Fällen dazu führen, dass Kinder mit Bauchschmerzen darauf reagieren.


      Schnuller: Pro und Contra


      Heute wird das über die Nahrungsaufnahme hinausgehende Saugbedürfnis bei 80 Prozent aller Babys und Kleinkinder durch einen Schnuller, im Englischen auch »Pacifier« oder »Dummy« (Attrappe) genannt, befriedigt, weil das Beziehungsstillen unüblich ist. Er ist eine Art Ersatz für das Original, die Mutterbrust. Eltern erhalten heutzutage widersprüchliche Informationen rund ums Stillen und Nuckeln, und auch Kieferorthopäden und Kinderzahnärzte sind sich uneins. So wird der Schnuller dem Neugeborenen oftmals bereits am Tag der Geburt in den Mund gesteckt, weil er gewisse Vorteile suggeriert und das Kind ruhig hält. Beim Stillen nach Bedarf wird das Saugbedürfnis normalerweise angemessen befriedigt, sodass der Gebrauch eines Schnullers unnötig und Daumenlutschen zur »Selbsttröstung« unwahrscheinlich ist.


      Frauen, die von Geburt an nicht stillen, setzen den Schnuller häufig ein. Doch er ist für den sensiblen Kindermund weder normal noch vorteilhaft, und oft fragt man sich »Wer braucht den Schnuller eigentlich? Die Eltern oder das Kind? Nur in wenigen Ausnahmesituationen kann ein Schnuller hilfreich und auch positiv sein, z. B. für Frühgeborene und kranke Kinder, die sich in der Klinik befinden und von der Mutter getrennt sind. Doch er hat auch sehr viele Nachteile:


      ■ Es kommt häufiger zu Mittelohrentzündungen, weil das Mittelohr schlechter belüftet wird und Bakterien eingeführt werden.


      ■ Das Risiko einer Soorinfektion (Pilzinfektion) erhöht sich.


      ■ Wird der Schnuller oft angeboten, kann eine Kieferfehlstellung die Folge sein; kiefergerechte Schnuller gibt es nämlich nicht. Ein langer Gebrauch kann zudem zu Zahnfehlstellungen führen.


      ■ Die Entwöhnung vom Schnuller kann schwierig sein.


      ■ Die natürliche Sprachentwicklung kann behindert werden.
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      Ob der Schnuller schädliche Auswirkungen hat, hängt von verschiedenen Faktoren ab, etwa vom einzelnen Kind und davon, wie häufig und lange es am Schnuller saugt. Natürlich spielt dabei auch die Form und Beschaffenheit des Schnullers eine Rolle. Und schließlich hängt es davon ab, wie oft dem Kind der Schnuller angeboten wird. Bleibt ein Beruhigungssauger über längere Zeit im Mund des Kindes, kann es die Gesichts- und Kiefermuskulatur (orofaziale Muskulatur) stören und schädliche Auswirkungen auf Muskelfunktion und Gebiss haben, denn die Zunge füllt normalerweise bei einem Neugeborenen den Mundraum völlig aus. Erst bei größeren Kindern oder Erwachsenen besteht ein Hohlraum zwischen Zunge und Gaumendach. Ganz gleich, welcher Schnuller verwendet wird, er verhindert, dass die Zunge ihre physiologische Ruhelage einnehmen kann. Rund zwei Drittel aller Anomalien resultieren aus unphysiologischen Beruhigungs- oder Flaschensaugern sowie aus Daumenlutschen. Zu langer Gebrauch, falsche Größen und falsche Beschaffenheit wirken in Verbindung mit weiteren Faktoren doppelt schädigend. Die dadurch auftretenden Schäden umfassen eine lange Liste, z. B. :
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      ■ Lutschoffener Biss


      ■ Seitlicher Kreuzbiss


      ■ Rücklage des Unterkiefers


      ■ Zungenfehlfunktionen (Zungenprobleme)


      ■ Falsche Lutschgewohnheiten (Orale Habits = schädliche Gewohnheiten des Mundes)


      ■ Mundatmung


      ■ Lippenbeißen


      ■ Artikulationsstörung = Störung der Lautbildung


      Annabel (35 Jahre, Krankenpflegerin) erzählt:


      Nachdem ich mein erstes Kind neun Monate gestillt hatte, bekam es die Flasche und das relativ lange. Nachts jedoch nie. Den Nuckel, ein sogenannter »kiefergerechter«, hatte es bereits von Geburt an und war sein ständiger Begleiter, auch nachts. Johannes fing relativ spät an zu sprechen, denn sein Mund war ja fast immer vom Nuckel belegt, und wenn er sprach, dann war es ihm nicht möglich, z. B. ein »S« auszusprechen. Der Name seines Bruders war also statt »Samuel« »Famuel«. Mit der Bemühung einer Logopädin und der Grundschullehrerin wurde der Sprachfehler dann überwunden. Von der Lehre, die ich daraus zog, profitierten zumindest seine jüngeren Geschwister.


      Häufig zu beobachten ist der lutschoffene Biss. Die Schneidezähne klaffen auseinander und stehen vor. Das Kind lispelt, weil normale Zischlaute bei dieser Zahnstellung nicht mehr möglich sind. Die Zungenspitze legt sich zwischen die Schneidezähne. Wenn darüber hinaus eine Zungenfehlfunktion auftritt, ist es nahezu ausgeschlossen, dass sich das Ganze von allein wieder legt. Jetzt können nur noch ein Kieferorthopäde und Logopäde mit einer langwierigen Behandlung helfen. Kindergebisse halten mehr oder weniger aus und es kann nie vorausgesagt werden, wie sich die Muskeln mit ihren Funktionen und das Gebiss entwickeln.


      Tipps zum Schnullereinsatz


      Mit dem Schnuller sollte verantwortungsbewusst umgegangen werden: Der möglichst sparsame Einsatz ist eine Empfehlung für alle Kinder, ganz gleich, wie sie ernährt werden, denn jeder Fremdkörper, der sich über längere Zeit im Mund des Kindes befindet, beeinflusst die Zungenfunktion negativ.


      Die Schnullerform: Eine möglichst flache querovale Form (Tropfenform) nimmt der Zunge am wenigsten Platz und stört ihre natürliche Beweglichkeit am wenigsten.


      Der Schnuller sollte leicht sein: Ein zu schwerer Schnuller überfordert die zarte Muskulatur und die weichen Knochen des Mundraumes eines Säuglings und Kleinkindes. Er rutscht dann leicht zur Seite und wird so gewohnheitsmäßig gehalten. Dabei fördert er ein unsymmetrisches Wachstum.
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      Der Schnuller sollte nicht mitwachsen: Entgegen den Anpreisungen fast aller Saugerfirmen sollten Schnuller und Sauger nicht mitwachsen, weil die Mutterbrust auch nicht mitwächst. Gaumen und Kiefer brauchen keine Prothese zum Wachsen. Sie sollen aber möglichst früh von Störfaktoren befreit werden. Die Saugergröße 1 hat die kleinsten Ausmaße und daher das geringere Störpotenzial, wenn er nur früh genug abgewöhnt wird. Die Zunge braucht den gewonnenen Freiraum für ihre neuen und vielfältigen Aktivitäten bei der Nahrungsaufnahme und bei der Sprechentwicklung.


      Der Schnuller sollte rechtzeitig abgewöhnt werden: Da der Schnuller die Entwicklung der Mundmuskulatur stört und Gebissprobleme schon früh entstehen, sollte er so früh wie möglich abgewöhnt werden, damit das Kind ungehindert sprechen lernen kann. Je weniger der Schnuller benutzt wird, desto leichter ist es, ihn dem Kind wieder abzugewöhnen.


      Die Logopädin Mathilde Furtenbach sagt: »Der beste Schnuller ist der, der dem Kind nicht gegeben wird«, und sie rät weiterhin, einen Schnuller immer wie ein Medikament einzusetzen! Wie bei einem Medikament ist zu überlegen, ob eine Indikation vorliegt und ob die Schnullergabe das richtige Mittel ist. Weiterhin ist die Dosierung zu kalkulieren, also, wie lange er zu geben ist und ob er mögliche unerwünschte Effekte hat (Nebenwirkungen).


      Wie werden Schnuller gereinigt? Schnuller müssen vor der ersten Verwendung, danach am besten einmal täglich 15 Minuten lang sterilisiert werden. Dabei kann eine kleine Menge Wasser ins Saugteil gelangen - sie wird durch leichtes Zusammendrücken des Saugers mit einem sauberen Papiertuch einfach entfernt. Zwischendurch reinigt man den Schnuller unter fließendem Wasser. Er sollte niemals von anderen Personen zur »Säuberung« abgeleckt werden, da so fremde, gefährliche Kariesbakterien in den Kindermund gelangen!


      Wie häufig soll der Schnuller ersetzt werden? Überprüfen Sie bitte den Schnuller vor jedem Gebrauch - besonders wenn das Baby bereits Zähne hat - und erneuern Sie ihn beim ersten Anzeichen von Abnutzung oder Schwachstellen. Aus hygienischen Gründen und zur Sicherheit des Babys sollten Sie die Schnuller ohnehin spätestens nach ein- bis zweimonatigem Gebrauch auswechseln.
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      Wie kann man den Schnuller abgewöhnen? Meist muss ein Schnuller nur wirklich abgewöhnt werden, wenn er als Dauernuckellösung über längere Zeit eingesetzt wurde. Dann kann daraus ein schwieriges Unterfangen werden. Verwenden Sie den Schnuller nur noch begrenzt, z. B. wenn das Kind im Bett liegt. Bei schon etwas größeren Kindern hilft es, ihnen etwas vorzulesen oder eine Geschichte zu erzählen, um ihnen den Schnuller abzugewöhnen. An Geburtstagen oder Weihnachten kann man den Schnuller gegen ein anderes Geschenk eintauschen (das mit dem Geschenk klappt natürlich auch außerhalb der Feiertage). Hilfreiche Tipps erteilt Ihnen auch der Zahnarzt.


      Ist der Schnuller besser als der Daumen? Auch wenn es gerne behauptet wird, der Schnuller sei besser als der Daumen, so kann davon keine Rede sein. Habits sind Lutschunarten am Daumen, an anderen Fingern oder an Objekten. Alle Schäden, die der Daumen verursachen kann, kann auch der Schnuller hervorrufen. Es handelt sich hier um Fremdkörper im Kindermund, die sich negativ auf die Mund- und Gesichtsmuskulatur und das Gebiss des Kindes auswirken können. Der Kieferorthopäde Joachim Tränkmann hat formuliert: »Weichgewebe formt Hartgewebe«. Der Druck auf das weiche Mundgewebe formt langfristig auch die knöchernen Strukturen. Somit besteht sowohl beim Daumen als auch beim Schnuller immer die Gefahr, dass im weichen Kindermund nach und nach die Knochenform des Kiefers negativ beeinflusst wird. Mit einem Finger im Mund lässt sich schlecht spielen, mit einem Nuckel hingegen schon.


      Hier noch einige praktische Tipps


      ■ Manchmal reicht schon der Finger der Mutter.


      Das Kind nuckelt dann nur, wenn die Mutter dabei ist und hat vor allen Dingen etwas Menschliches (Haut) im Mund bzw. menschlichen Kontakt.


      ■ Dosieren Sie die Schnullergabe. Manchmal reichen schon einige wenige Minuten.


      ■ Nehmen Sie den Schnuller heraus, wenn das Kind eingeschlafen ist.


      ■ Ein Baby sollte das Saugen am Schnuller möglichst in den Armen der Mutter oder im Tragetuch genießen. Der Schnuller sollte niemals als Stöpsel zum Ruhigstellen eingesetzt werden!


      ■ Gesprochen wird stets ohne Schnuller im Mund.


      ■ Gespielt wird stets ohne Schnuller im Mund.


      ■ Lassen Sie den Schnuller nicht achtlos herumliegen, das verführt das Kind.


      ■ Befestigen Sie den Schnuller nicht am Hals oder an der Kleidung des Kindes, das animiert zum Nuckeln, und überdies besteht die Gefahr, dass es sich stranguliert.


      ■ Der Schnuller muss richtig im Mund »sitzen«, das Schild liegt auf den geschlossenen Lippen auf.


      ■ Geben Sie den Schnuller nur, wenn das Kind wirklich den Schnuller und nicht etwas anderes braucht. Manchmal ist auch etwas zum Beißen gefragt.


      ■ Wenn Kinder am Schnuller kauen, könnte das ein Zeichen sein, dass sie feste Nahrung brauchen.


      Achtung Kariesgefahr!


      Als Nursing-Bottle-Syndrome (NBS), auch Baby-Bottle-Syndrom, Nursing-Bottle-Syndrom, Nuckelflaschenkaries, Honig-Schnuller-Karies, Zuckertee-Karies oder unter Fachleuten »Early Childhood Caries« (ECC), wird das Auftreten von ausgeprägtem, flächenförmigen Karies bis hin zu einer weitgehenden Zerstörung der Milchzähne bei Säuglingen und Kleinkindern bezeichnet. Sie entstehen durch häufige oder dauerhafte Gabe, ja geradezu suchtartigem Trinken von zucker-, kohlenhydrat- oder fruchtsäurehaltigen Getränken mit einer Nuckelflasche oder Trinklerntasse (»Beruhigungsfläschchen« oder mit Honig benetzte Schnuller). In Deutschland sind nach Schätzungen aus dem Jahr 1993 ca. 200.000 Kinder zwischen dem ersten und dritten Lebensjahr von Nuckelflaschenkaries betroffen. Ihnen wurde in der Regel zwischen den eigentlichen Mahlzeiten immer wieder die Nuckelflasche gegeben. Das kann aus unterschiedlichen Gründen geschehen. Die Eltern wollen ihr Kind beruhigen, ablenken, eine Hilfe zum Einschlafen geben oder einfach nur beschäftigen oder ihm Ängste nehmen.


      Doch werden dem Kind ständig Flüssigkeiten mit der Flasche angeboten, schafft es der Speichel nicht mehr, die Angriffe der Säuren zu neutralisieren. Eltern sollten folgende Hinweise beachten:


      ■ Saugerflasche und Trinklerntasse sind nicht als (Dauer)Nuckel geeignet, denn es entsteht schnell ein Gewöhnungseffekt.


      ■ Ist Ihr Baby sechs Monate alt, sollten Sie die Babyflasche durch eine normale Trinktasse ersetzen. Vom zwölften Lebensmonat an sollte die Flasche ganz abgesetzt werden.


      ■ Mit der Flasche im Mund sollte ein Kind niemals einschlafen!


      ■ Wenn ältere Babys Durst haben, bieten Sie ihnen Wasser oder ungesüßte Tees an.


      ■ Vorsicht Zucker. Vermeiden Sie ihn, was Getränke anbetrifft, und achten Sie auch bei der festen Nahrung darauf, dass möglichst wenig Zucker darin steckt.


      ■ Ist Ihr Kind unruhig oder kann nicht einschlafen, dient das Fläschchen nicht als Beruhigungsmittel.


      ■ Ist der erste Zahn durch, wird er morgens und abends mit einer Bürste, einem Wattestäbchen oder einem feuchten Tuch gereinigt.


      ■ Sinnvoll ist die Gabe von Fluoriden in Form von fluoridiertem Kochsalz. Kinder sollten sich zweimal täglich die Zähne mit fluoridierter Kinderzahnpasta putzen. Bis die Kinder acht bis zehn Jahre alt sind, kann ein Nachputzen durch die Eltern angebracht sein.


      ■ Wenn die Zähne vor dem Schlafengehen geputzt wurden, sollte Ihr Kind danach weder Milch noch süße Getränke zu sich nehmen. Geben Sie ihm, wenn es Durst hat, ein Glas Wasser.


      Beikost


      Unter Beikost versteht man feste Nahrung, die das Kind neben der Milch in seinem ersten Lebensjahr erhält. Wie der Name schon sagt, soll Beikost die Milch ergänzen und so ganz langsam die flüssige Nahrung ersetzen. WHO und UNICEF empfehlen, sechs Monate ausschließlich zu stillen und dem Kind erst dann geeignete Beikost anzubieten. Diese sollte die Muttermilch nicht ersetzen, sondern ergänzen. Dieselbe Empfehlung gilt für »Flaschenkinder«, die mit PRE-Nahrung gefüttert werden. Was die Einführung von Beikost angeht, empfiehlt es sich immer, auf die Bedürfnisse und Signale des Kindes zu achten. Wenn der Kinderarzt gutes Gedeihen bestätigt, können Sie dem Moment, an dem Ihr Baby Beikost zu sich nimmt, gelassen entgegensehen. Ihr Kind weiß normalerweise selbst am besten, wann es was und wie viel braucht. Es gibt Kinder, die früher ein Interesse für Beikost signalisieren, z. B. schon nach fünf Monaten, andere wiederum interessieren sich erst später dafür. Sobald Beikost eingeführt wird, ist es ratsam, das Kind an einen normalen Becher oder an eine offene Tasse zu gewöhnen.
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      Beikost sollte immer so gesund und frisch wie möglich sein, vor allem aber für Babys, die bisher ausschließlich oder zum größten Teil industriell hergestellte Nahrung erhalten haben. Frisch zubereitetes Essen ist nicht nur gesünder, sondern meist auch sehr viel bekömmlicher. Das Gläschen sollte stets eine Notlösung bleiben. Auch wir Erwachsenen möchten ja nicht jeden Tag Fertiggerichte serviert bekommen. Oft greifen Eltern aus Angst vor Schadstoffen auf Gläschenkost zurück. Diese Sorge ist jedoch unbegründet. Selber kochen bietet zudem den Vorteil, dass Sie selbst bestimmen, welche Lebensmittel verwendet werden. Außerdem ist selbst gekochte Nahrung gesünder. Sie enthält keine Zusatzstoffe, und was Salz und Gewürze anbetrifft, so haben Sie es selbst in der Hand. Es versteht sich von selbst, dass Sie möglichst Bio-Produkte verwenden sollten oder Produkte aus der Region. Keine Sorge, wenn Sie nicht so viel Zeit haben: Sie müssen nicht jeden Tag frisch kochen, Sie können auch vorkochen und kleine Portionen einfrieren.


      Mit der Einführung von Beikost wird ein neuer Lebensabschnitt eingeläutet, der sehr sanft und natürlich direkt am Familientisch, z. B. durch Fingerfood, mit einer zerquetschten Kartoffel, Möhre oder Pastinake beginnen kann. Auf dem Schoß von Mama oder Papa nimmt sich das Kind selbst etwas Nahrung vom Teller und führt sie in den Mund. Es muss kein industriell gefertigter Pulverbrei oder ein Gläschen sein, und es muss auch kein Löffel benutzt werden. Denn oft haben Babys von vier, fünf oder sechs Monaten noch den sogenannten Zungenstoß, der die Nahrung, die mit dem Löffel verabreicht wurde, wieder hinausbefördert. Ein Zeichen, dass das Kind noch nicht bereit für feste Nahrung ist. Am Familientisch, an dem das Kind die Mengen selbst bestimmen kann, hat Essensstress keine Chance. Wenn es doch mal ein Gläschen sein soll, ziehen Sie, was die Qualität angeht, Ökotest zu Rate. In Deutschland wird meist mit Möhren begonnen, weil sie einen süßlichen Geschmack haben. In anderen Ländern sind es andere Lebensmittel. Die Wahl ist also kulturbedingt und zeigt, dass der Beikostbeginn eine individuelle Angelegenheit ist.
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      Getränke für Kinder ab sechs Monate


      ■ Frisches Leitungswasser. Verwenden Sie nur das kühlere, frische Leitungswasser. Und lassen Sie vorher das Standwasser ablaufen.


      ■ Hagebutten- oder Hibiskus-Tee, am besten als Bio-Produkt.


      ■ Fruchtschorle. Dafür mischen Sie frisches Wasser mit etwas Apfel- oder Traubensaft. Damit der Zucker die Zähne nicht schädigt, sollten Sie ein Drittel Fruchtsaft und zwei Anteile Wasser enthalten.


      ■ Natriumarmes, stilles oder kohlensäurearmes Mineralwasser.


      Auch wenn viele es glauben: Anis-, Fenchel- und Kümmeltee sind aufgrund ihrer Inhaltsstoffe nicht als Dauergetränk für die Kleinen geeignet. Sie sollten nur bei Bedarf, etwa bei Bauchschmerzen, angeboten werden. Pfefferminztee dürfen Kinder unter drei Jahren gar nicht trinken. Informieren Sie sich vor der Gabe eines Kräutertees in Ihrer Apotheke.


      Aus dem Becher trinken


      Wenn das Baby Beikost erhält, ist es Zeit, ihm auch etwas zu trinken zu geben. Es können alle Getränke wie Wasser, Tee, Saftschorlen oder auch Milch gegeben werden (Milch ist jedoch Nahrung und kein Getränk!).
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      Aus dem Becher trinken können bereits Säuglinge. Geben Sie dem Baby die Möglichkeit und die Zeit, ihn spielerisch kennenzulernen, in den Händen zu halten und ein Gefühl für das Gefäß zu bekommen. Beginnen Sie mit kleinen Schlucken, um dem Kind Gelegenheit zu geben, die Menge, Temperatur und den Geschmack des Getränks zu erfassen. Füllen Sie dabei zunächst kleine Mengen in den Becher und bewahren Sie die restliche Flüssigkeit in einer separaten Flasche auf. Keine Sorge, wenn das Getränk anfangs ab und zu verschüttet wird. Kinder müssen es erst lernen, selbstständig aus einem offenen Becher zu trinken. Steigern Sie deshalb die Trinkmenge langsam. Prüfen Sie vor der Getränkegabe immer die Temperatur. Das Getränk darf nicht zu kalt oder zu heiß sein. Der Trinkbecher soll nicht unbeaufsichtigt benutzt werden.


      Wasser oder Tee, von dem das Baby bereits getrunken hat, sollte nach etwa einer Stunde durch ein frisches Getränk ersetzt werden, da sich durch den Speichel schnell vermehrende Keime bilden können.


      
        
          
            	
              Schnabeltasse oder normaler Becher?

            
          


          
            	
              Trinkhilfe

            

            	
              Schnabeltasse

            

            	
              Normaler Becher

            
          


          
            	
              Handhabung

            

            	
              Die meisten Trinklernbecher sind mit einem Ventil ausgestattet, damit der Inhalt nicht auslaufen kann. Kinder müssen saugen, wenn sie trinken wollen. Das Saugventil gibt hierbei vor, wie stark die Saugbewegungen sein müssen

            

            	
              Der Becher kann mit beiden Händen sicher umfasst werden

            
          


          
            	
              Vorteile

            

            	
              Der Auslaufschutz verhindert, dass das Getränk beim Kippen ausläuft. Kleckergefahr wird so gebannt.

            

            	
              Trinken Kinder aus einem offenen Becher, geschieht das meist unter Aufsicht und während der Mahlzeiten. Das unterbindet ein unkontrolliertes Trinken. Trinken Kinder aus einem Becher, fühlen sie sich überdies groß, ihr Selbstwertgefühl steigt

            
          


          
            	
              Risiken

            

            	
              Auf Dauer können sich Kiefer und Mundhöhle durch das ständige Saugen verändern. Zahnfehlstellungen, Störungen der Schluckfunktion, Zungen- und Lippenhaltung, Ess- und Sprachentwicklungsstörungen könnten die Folge sein. Sie animieren zum häufigen Trinken, auch in der Nacht (Kariesprobleme).


              Trinklernbecher sind nichts anderes als Babyflaschen.

            

            	
              Die motorischen Fähigkeiten werden gefördert.

            
          


          
            	
              Lerneffekt

            

            	
              Eine Schnabeltasse ist eine andere Form der Babyflasche.

            

            	
              Eigenständiges Trinken wird schnell erlernt.

            
          


          
            	
              Reinigung

            

            	
              Durch das Saugventil ist eine Schnabeltasse mühsam zu reinigen und bietet zudem Angriffsfläche für Bakterien und Keime.

            

            	
              Becher sind leicht zu reinigen und in der Regel spülmaschinenfest.

            
          

        
      


      Es muss nicht immer die Flasche sein …


      Vorübergehend kann es sich als notwendig erweisen, dass Babys mithilfe alternativer Fütterungsmethoden ernährt werden müssen. Das ist meist der Fall, wenn ein Säugling nicht in der Lage ist, richtig an der Brust zu trinken oder trotz des Trinkens nicht genügend an Gewicht zulegt. Aber auch Babys, die die Flasche ablehnen, müssen ggf. vorübergehend alternativ gefüttert werden. Das Bundesinstitut für Risikobewertung (BfR) hat dazu Schriften herausgegeben (www.bfr.bund.de). Was die unterschiedlichen Fütterungstechniken anbetrifft, so werden diese vom Stillfachpersonal genauestens erklärt. Damit das Kind nicht Gefahr läuft, sich zu verschlucken, muss es leicht aufrecht auf dem Schoß gut gestützt und frontal gehalten werden. Ein Kissen und eventuell eine Fußbank erleichtern das Füttern. Die Zufütterung kann mit geringen Mengen an Kolostrum bzw. Muttermilch, aber auch mit Säuglingsmilch geschehen. Das Baby bestimmt das Tempo. Sowohl reif geborene (z. B. saugschwache Kinder, Kinder mit Lippen-, Kiefer- und Gaumenspalten) als auch zu früh geborene Kinder können so gefüttert werden. Auch zur Überbrückung einer Brustverweigerung bzw. eines »Stillstreiks« ist diese Technik geeignet. Wenn Sie mit einer Pipette oder Spritze (ohne Fingerfeederaufsatz oder Nahrungssonde) zufüttern, sollten Sie darauf achten, dass die Nahrungsmenge auf die Zunge getropft und keinesfalls in den Mund gepresst wird. Das gilt insbesondere, wenn das Baby nicht schlucken will. Für das Füttern mit dem Becher eignet sich jeder kleine Becher, jedoch ohne scharfen Rand. Becher sind einfach zu reinigen und Muttermilch kann darin portionsweise eingefroren werden. Im Handel erhältlich sind auch kleine Becher, die für die Muttermilchaufbewahrung gedacht sind. Sie haben einen abgerundeten Rand oder vorgezogenen Rand und einen Deckel. Sie werden von verschiedenen Firmen angeboten und können in der Apotheke bestellt werden. Diese speziellen Trinkbecher haben eine Maßskala, sodass man weiß, wie viel das Kind getrunken hat.
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      Vorgehensweise:


      1. Das Kind wird in gestützter, aufrechter Haltung auf den Schoß genommen und die Ärmchen bei Bedarf mit einem Tuch abgedeckt und umwickelt.


      2. Füllen Sie den Becher zur Hälfte mit der Milch der Wahl und setzen Sie ihn ohne Druck sanft auf der Unterlippe des Babys an. Der Becherrand berührt dabei die Mundwinkel des Babys.


      3. Jetzt geben Sie einige Nahrungstropfen auf die Zunge und warten, dass das Baby schluckt.


      4. Die ganze Zeit, in der Sie füttern, liegt der Becher auf der Unterlippe des Kindes auf. Dieses leckt und schlürft (wie ein Kätzchen) die Milch. Säuglinge können in der Phase des Zufütterns mit dem Becher immer wieder ermuntert werden, an der Brust zu trinken.
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      Fingerfeeding


      Die Technik des Fingerfütterns, auch Fingerfeeding genannt, muss von einer Stillfachperson gezeigt und sollte nur bei einer berechtigten Indikation durchgeführt werden. Bitte füttern Sie nie nach eigenem Gutdünken auf diese Weise zu. Der Säugling übt hierbei Kiefer- und Zungenbewegungen, als würde er an der Brust trinken. Das kann den Übergang zum Stillen erleichtern. Auch seine Zungenlage lässt sich günstig beeinflussen. Nicht korrekt ausgeführt, kann es sich jedoch auch ein falsches Saugmuster angewöhnen. Für Säuglinge mit Lippen-, Kiefer- und/oder Gaumenspalten und zu früh geborene Kinder (sobald sie in der Lage sind, saugen, schlucken und atmen zu koordinieren) ist diese Art der Zufütterung ein gutes Training für die orofaciale Muskulatur.


      Der Fingerfeeder kann über die Firma Medela bestellt werden. In den USA gibt es den HazelbakerTM Fingerfeeder, der von Dr. Alison K. Hazelbaker, einer amerikanischen Ärztin und IBCLC, vor ca. 30 Jahren erfunden wurde. Er kann über ihre oder andere Homepages bestellt werden.


      Zufüttern an der Brust


      Das Zufüttern an der Brust kann durch einen Fingerfeeder oder mit dem Brusternährungsset geschehen. So wird dem Kind während des Stillens zusätzliche Nahrung zugeführt. Alle Vorteile des Stillens für Mutter und Kind bleiben erhalten. Das Brusternährungsset (ebenfalls erhältlich über die Firma Medela) ist ein Hilfsmittel, das der Mutter und ihrem Kind das Wunder von Nähe und besonderer Begegnung wie beim Stillen ermöglicht. Das Baby saugt dabei an der Brust und erhält zusätzliche Nahrung (Muttermilch oder künstliche Milch) aus der Flasche, die um den Hals der Mutter hängt. An der Flasche befinden sich ein oder zwei dünne Schläuche, die zur Brustwarze führen. Saugt das Kind nun an der Brust, erhält es die zusätzliche Milch aus den Schläuchen, aber die mütterliche Milchproduktion wird gleichzeitig stimuliert. Das Zufüttern an der Brust ist nicht anstrengender als das Trinken aus der Flasche und somit auch für Babys mit einer Lippen-Gaumenspalte oder Frühgeborene empfehlenswert. Bei Letzteren sind Saugmuster, Sauerstoffsättigung und Herzfrequenz beim Stillen stabiler als bei der Flaschenernährung.
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      Ein ähnlich funktionierender, in Amerika erhältlicher Fingerfeeder ist das Starter Supplemental Nursing System™ oder der Transitional Supplementation Feeder™

    

  


  
    
      


      Nähe, Nähe und nochmals Nähe


      Der britische Kinderpsychiater John Bowlby (1907-1990) und die kanadische Psychologin Mary Ainsworth (1913-1999) entwickelten die sogenannte Bindungstheorie, die in der Psychologie das angeborene Bedürfnis des Menschen, eine enge und von intensiven Gefühlen geprägte Beziehung zu Mitmenschen aufzubauen, beschreibt. Ihr Gegenstand ist der Aufbau und die Veränderung enger Beziehungen im Laufe des Lebens und geht von dem Modell der Bindung der frühen Mutter-Kind-Beziehung aus. Die Bindungstheorie von John Bowlby besagt, dass das Bedürfnis des Menschen nach Bindung genauso bedeutsam für sein Überleben ist wie etwa sein Bedürfnis nach Nahrung.


      Babys brauchen Bindung


      Zur gesunden Entwicklung eines Babys gehört sehr viel mehr als sein leibliches Wohl. Um gesund heranwachsen zu können, muss es sich vor allem geliebt und in seinen Bedürfnissen verstanden und angenommen fühlen. Vieles weist darauf hin, dass das erste Lebensjahr des Babys, in dem auch seine grundlegenden Bindungen entstehen, entscheidend für die Entwicklung von Beziehungsfähigkeit, Vertrauen und eines grundlegenden Gefühls von Sicherheit ist. Gehen die Eltern in dieser Zeit und auch danach liebevoll, fürsorglich und einfühlsam mit ihrem Kind um, entsteht eine stabile Bindung. Auch das Kind trägt dazu bei, denn es kann sich von Anfang an mitteilen und auf seine Bezugspersonen reagieren.


      Bonding ist das englische Wort für »Bindung« der Eltern zu ihrem Kind. Die spontane Geburt ist mit einer besonderen hormonellen Situation verbunden, welche die Frau sehr »offen« werden lässt. Sie empfindet einen einzigartigen Wahrnehmungszustand, in dem sie (und mit ihr der Partner) bedingt durch die nachgeburtlichen, hormonellen Veränderungen eine Gefühlsverbindung zum Kind entwickelt. Die ersten Minuten und Stunden eines Lebens sind ja auch wie ein Wunder. Ein Baby hat nur einmal die Chance, sich willkommen im Leben zu fühlen, deshalb ist es nicht egal, was mit ihm passiert. War Bonding z.B. nach einer schweren Geburt nicht oder nur unzureichend möglich, kann es auch später in einem abgedunkelten Raum nachgeholt werden. Die Geburtssituation wird dabei noch einmal durchlebt, aber so, wie es sich die Eltern gewünscht hätten. Oft kann dabei Trauer und Trauma von beiden Seiten aufgearbeitet werden.


      Attachment ist das englische Wort für die »Bindung« des Kindes zu seinen Eltern. In der Entwicklungspsychologie nennt man es auch die besondere Beziehung eines Kindes zu seinen Eltern oder zu einer Person, die es beständig betreut. Die Entstehung und Erhaltung von Bindung läuft komplex ab und ist mit Sicherheitssystemen ausgestattet. In den ersten Wochen und Monaten entwickelt und vertieft sich die Bindung in einem wechselseitigen Prozess zwischen den Eltern, besonders der Mutter und dem Kind. Bonding und Attachment ist spüren, hören, sehen, fühlen, überlegen, verarbeiten, akzeptieren, verzeihen, freuen, riechen und sich verlieben.
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      Babys erste Bezugspersonen


      Theresia Herbst informiert auf ihrer Internetseite www.sicherebindung.at eingehend über dieses Thema. So schreibt sie, dass die leibliche Mutter durch Schwangerschaft und Geburt dafür prädestiniert sei, die erste Bezugsperson für das Neugeborene zu werden. Ihre Stimme und ihr Geruch seien ihm bereits vertraut. Das Fruchtwasser schmecke, wie die Mutter rieche, und das erleichtere es dem Neugeborenen, sie zu erkennen und sich bei ihr geborgen zu fühlen. Wenn die Mutter ihr Neugeborenes trägt, würden ihr Gang und ihre typischen Bewegungen dem Schaukeln in der Gebärmutter ähneln bzw. entsprechen. Falls die Mutter für den Säugling nicht verfügbar sei, könne er sich auch an eine andere Person binden. So könnten der Vater, Großeltern, Adoptiveltern oder eine andere Person diese Mutter-Funktion übernehmen. Entscheidend sei die Kontinuität, die zeitliche Verfügbarkeit und eine »mütterliche« Pflege und Betreuung.


      Wesentlich ist, dass die sich im Laufe des Lebens entwickelnden Bindungstypen aus der Eltern-Kind-Beziehung entspringen: Für die spätere Bindungsqualität ist die Feinfühligkeit der ersten Bezugspersonen eines Menschen entscheidend. Darunter versteht man adäquates und promptes Reagieren der erwachsenen Bezugspersonen auf die Äußerungen und Bedürfnisse des Säuglings. Das Bindungsmuster, das Baby und Kleinkind zu seiner ersten Bezugsperson entwickeln, bleibt relativ stabil und beeinflusst die Gesamtentwicklung der Persönlichkeit. Bindungsmuster können von Generation zu Generation weitergegeben werden. Schenkt man dieser Theorie Glauben, ist das Bindungsverhalten eines Kindes Ausdruck der erlebten Wechselwirkung zu seiner Bezugsperson und nicht das Spiegelbild seines Charakters oder Temperaments. Fest steht, dass sich Bindungsverhalten im ersten Lebensjahr herausbildet. Sobald das Kind sich fortbewegen kann, ist es in der Lage, sich entweder aktiv in die Nähe der Bezugsperson zu bewegen oder von dieser weg die Umgebung selbstständig zu erkunden.


      Ein sicherer Hafen


      Ein Säugling fühlt und nimmt wahr, was mit ihm geschieht. Auf dieser Grundlage entwickelt er seine Erwartungen und Verhaltensmuster. Sicher gebundene Kinder empfinden aufgrund von elterlicher »Feinfühligkeit« eine große Zuversicht in die Verfügbarkeit der Bindungsperson. Aus diesem Grund wird der größte Stellenwert für die Bildung einer sicheren Bindung der elterlichen Feinfühligkeit, d. h. ihrer Sensitivität für die Bedürfnisse des Kindes zugeschrieben. Sich im Umgang mit seinem Kind feinfühlig zu verhalten, setzt voraus, dass man die Signale, die es aussendet, richtig versteht und deutet und sich entsprechend verhält. Das schließt ein, dass man das Kind nicht lange weinen und schreien lässt, sondern möglichst unmittelbar nach ihm schaut.


      Sie reagieren angemessen, wenn Sie dem Baby das geben, was es benötigt: etwa Körperkontakt, wenn es den Wunsch nach Nähe verspürt, Nahrung, wenn es Hunger hat usw. Eine sichere Bindung zu Ihrem Baby entsteht durch liebevolle Zuwendung und Ansprache, durch Körperkontakt (z. B. durch Tragen, Kuscheln, Babymassage), durch Stillen nach Bedarf und durch Co-Sleeping (Nähe zu den Eltern beim Schlafen). Derartig umsorgte Kinder weinen auch mal, zeigen die Gefühle deutlich, akzeptieren aber auch den Trost anderer, fremder Menschen eher. Auch wenn Trennungen mit negativen Gefühlen verbunden sind, vertrauen Kinder darauf, dass ihre Bindungsperson sie nicht im Stich lässt.


      In einer derartigen Bindung ist die Bindungsperson für das Kind ein »sicherer Hafen«, der immer Schutz bieten wird, wenn das Kind ihn braucht.


      Kinder, die sich sicher gebunden wissen und fühlen, zeigen später adäquateres Sozialverhalten im Kindergarten und in der Schule. Doch nicht nur das. Sie entwickeln mehr Fantasie beim freien Spiel, sind länger und konzentrierter aufmerksam, haben ein höheres Selbstwertgefühl und zeigen in der Regel deutlich weniger depressive Symptome. Sie sind offener und aufgeschlossener für neue Sozialkontakte mit Erwachsenen und Gleichaltrigen und besitzen ein adäquates Kohärenzgefühl, was bedeutet, dass sie ein allgemeines Vertrauen in die Kontinuität der Bindungsperson haben. Das Kohärenzgefühl stellt eine wichtige Ressource zur Bewältigung von Anforderungen und Belastungen und somit zur Erhaltung der Gesundheit dar. Die sichere Bindung beschützt also, stärkt das Urvertrauen, das Selbstwertgefühl, die Fähigkeit, mit anderen Menschen sozial kompetent umzugehen, die Welt zu entdecken und ihr dabei mutig und emotional ausgeglichen gegenüberzutreten. Sie gilt als einer der wichtigsten Schutzfaktoren für die seelische Gesundheit. Denn sie sorgt für eine emotionale Ausgeglichenheit, welche die Widrigkeiten des Alltags wie auch tragische Schicksalsschläge abzufedern vermag - meist ein ganzes Leben lang.
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      Das Continuum Concept


      In diesem Zusammenhang möchte ich Ihnen das Continuum Concept vorstellen. Nach Jean Liedloff, einer New Yorker Psychotherapeutin, beschreibt der Begriff die Vorstellung, dass alle Menschen, insbesondere Babys, um sich optimal körperlich, geistig und auf der Gefühlsebene entwickeln zu können, die Art von Erfahrungen brauchen, an die sich unsere Gattung während des langen Prozesses der Evolution angepasst hat. Liedloff hat in mehreren Expeditionen südamerikanische Yequana-Indianer besucht. Sie war fasziniert von deren Glücksfähigkeit und Harmonie und studierte die Grundlagen dafür. Dabei verglich sie diese mit den Verhaltensweisen in der westlich »zivilisierten« Welt und deren Auswirkungen. In ihrem mit großem Beifall aufgenommenen Buch »Auf der Suche nach dem verlorenen Glück« (Originaltitel: The Continuum Concept), beschreibt sie ihre Erfahrungen mit den Indianern und fasst deren Lebensweise als sogenanntes Continuum Concept zusammen.


      Für ein Kind gehört zu diesen Erfahrungen:
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      ■ von Geburt an regelmäßiger Körperkontakt mit der Mutter (oder einer anderen vertrauten Betreuungsperson),


      ■ das Schlafen im Bett der Eltern, solange es möchte,


      ■ das Stillen nach Bedarf,


      ■ in den Armen oder im Tragetuch getragen zu werden und alles beobachten zu können (oder an der Brust trinken, schlafen), während die Bezugsperson ihrer Arbeit nachgeht, bis das Kind aus eigenem Antrieb zu krabbeln beginnt,


      ■ eine oder mehrere Betreuungspersonen zu haben, die seine Signale (z. B. weinen, schreien) ernst nehmen und sie befriedigen,


      ■ die Erwartungen, welche die Eltern (oder Bezugspersonen) haben, zu erfüllen, weil es fühlt, dass es eine von Geburt an soziale, kooperative und kompetente kleine Persönlichkeit ist, die über starke Selbstschutzmechanismen verfügt. Jean Liedloff hat Yequana-Kinder nie streiten gesehen, Babys haben auch nie geschrien, höchstens kurz gewimmert. Die Babys wurden ständig am Körper getragen, meist auf der Hüfte, und es bestand immer und bei allen Tätigkeiten Körperkontakt. Die Babys wurden oft auch von anderen Frauen und Kindern getragen, sodass die Mutter entlastet wurde. Yequana-Babys haben auch keine Drei-Monats-Koliken, die bei unseren Babys als normal und unvermeidlich angesehen werden.


      Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen


      In unserer westlichen Welt werden Babys oft ganz anders behandelt. Eine Vielzahl von Frauen lassen sich von vermeintlichen Ratgebern zu Handlungen hinreißen, die gegen die kindlichen Bedürfnisse gerichtet sind. Mangelnder Körperkontakt, fehlendes Vertrauen und unkontrolliertes Disziplinieren sind für eine gesunde Entwicklung des Kindes jedoch nicht förderlich. Da die Evolution ein Kind jedoch nicht auf Abweichungen jeglicher Art vorbereitet hat, kann es auch nicht »begreifen«, warum seine verzweifelten Schreie nicht erhört werden. Denn jedes seiner Bedürfnisse ist überlebenswichtig.


      Wenn in den ersten zwölf Monaten also eine Erziehung durch Disziplinierung (z. B. schreien lassen, alleine schlafen lassen, wenig Körper- und Hautkontakt) vorherrscht anstelle einer ausschließlichen Erfüllung aller seiner Bedürfnisse, nehmen die Kinder zwangsläufig Schaden. Nur durch schnelles Reagieren können sie die Erfahrung machen, dass sie durch ihr Verhalten auch etwas bewirken können. Dies ist auch wichtig für ihr späteres Selbstwertgefühl. Werden ihre Bedürfnisse nicht unmittelbar beantwortet, können Kinder das Gefühl entwickeln, dass sie sich für sich und ihre Wünsche schämen müssen und nicht ernst genommen werden.


      Nicht umsonst leiden bei uns viele Menschen an Depressionen, Neurosen und Verhaltensauffälligkeiten jeglicher Art. Die Spur dazu wird in der Kindheit gelegt und lässt sich auch meist dorthin zurückverfolgen. Liedloff weist darauf hin, dass der natürliche Zustand von Selbstsicherheit, Wohlgefühl und Freude wächst, wenn die Continuum-Erwartungen eines jeden heranwachsenden Menschen erfüllt werden. Sie plädiert dafür, dass Eltern versuchen sollten, das Richtige instinktiv herauszufinden und danach zu handeln, geduldig mit sich und dem Baby und allen anderen Personen und Situationen zu sein. Vor allem liegt es ihr am Herzen, Eltern, besonders die Mutter, zu ermuntern, mehr sich selbst zu vertrauen, als vermeintlichen Fachleuten zu glauben, vor allem aber ihrem Baby zu glauben. Denn der Instinkt des Kindes ist unverbildet und immer richtig!
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      Schreikinder


      Das Wort »Schreikinder« ist eine Erfindung der Industriestaaten, da dieses Phänomen insbesondere hier sehr oft auftritt. Besonders gegen Abend fangen viele Babys an zu weinen, was nicht selten Stress für die gesamte Familie bedeutet. Aber warum weinen bzw. schreien Babys? Und was steckt dahinter? Das kann viele Gründe haben.


      Babys, die mit der Flasche gefüttert werden, schlucken z. B. tendenziell leichter Luft als Stillkinder. Zudem handelt es sich bei der Flaschennahrung um ein »adaptiertes« Kuhmilchprodukt, das eher Koliken auslösen kann. Trotzdem zeigt die Erfahrung von Fachleuten, dass es kaum einen Unterschied beim Schreiverhalten zwischen Still- und Flaschenkindern gibt. Mittlerweile geht man davon aus, dass übermäßiges Schreien nur selten etwas damit zu tun hat, wie das Baby ernährt wird und meist auch Koliken nicht der Grund dafür sind. Wenn alle Möglichkeiten, die beim Baby Unwohlsein hervorrufen können, überprüft worden sind (zu heiß, zu kalt, Einsamkeit, Hunger, volle Windel, Schmerz?) und auch ein Kinderarzt keine körperliche Ursache finden kann, sollte man sich fragen, ob eventuell Geburtstraumen der Grund sein könnten und ob ausreichend Körperkontakt gegeben ist. Bedenken wir, dass ein Säugling neun Monate bis zu seiner Geburt immer im tragenden Kontakt zu seiner Mutter war, der nach der Geburt abgebrochen wurde (»eigenes« Bettchen, »eigene« Wiege, »eigener« Kinderwagen), dann dürfte klar werden, warum viele Säuglinge ihren Unmut lauthals herausschreien. Menschliche Babys sind keine Nesthocker. Das ist ganz und gar gegen ihre Natur. Ein schreiendes Baby vermittelt eindeutig: »Hilf mir, halte mich fest!«, »Ich will an deinem Körper schlafen!« »Verlass mich bitte nicht!«. Viele Erwachsene glauben ihren Instinkten nicht und lassen sich von Fachpersonen und Ratgebern einreden, dass Babys »lernen« können und müssen. Die Verlierer dabei sind immer die Babys, aber auch die Eltern. Natürliche Verhaltensweisen eines Säuglings lassen sich nicht aberziehen! Es ist, als wenn Sie einem Baby schreiben beibringen wollen. Es geht nicht, weil es noch nicht reif dafür ist! Sie können sich unseren Vorstellungen und Bedürfnissen nicht anpassen - es geht entwicklungsbiologisch nicht! Sparen sie sich also die Mühe, reagieren Sie gelassen und versuchen Sie, sich Ihrem Kind anzupassen. Das ist sehr viel logischer und fruchtbarer und erfreulicher. Sie können es nämlich!
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      »Steh mir bei und trag mich!«


      Bieten Sie Ihrem Kind den »Mutterleibservice«. Babys wollen und brauchen körperliche Nähe. Nicht nur in den ersten Stunden nach der Geburt ist der intensive Haut-Körperkontakt mit der Mutter für die Entwicklung des Babys wichtig. Solange ein Säugling nicht krabbeln kann, kann er seinen Stress und seine Energie durch Bewegung (außer zappeliges Strampeln) nicht kompensieren. Er kann nur weinen. Wenn Babys schreien, wollen sie aufgenommen und gehalten werden, wollen bemuttert werden. Wenn die tragende Person sich mit dem Baby, z. B. im Tragetuch, auch wenn es schläft viel bewegt, kann das Kind dadurch mit und durch die Mutter Energie entladen. Babys brauchen körperliche Nähe, bei Tag und bei Nacht, denn ungestillte Bedürfnisse bewirken ein unausgeglichenes Gefühlsleben und Verhalten. Häufiges Tragen und die Nähe und Enge im Tragetuch vermitteln dem Baby, dass es gehalten und geliebt wird. Meist reduzieren sich die Schreiphasen deutlich. Eine kanadische Studie hat gezeigt, dass sich bei regelmäßig getragenen Kindern (mindestens drei Stunden täglich, nicht nur, wenn das Kind schrie, sondern über den Tag verteilt) das Schreiverhalten in den ersten drei Lebensmonaten folgendermaßen geändert hat:


      1. Die tägliche Schreidauer wurde kürzer,


      2. besonders das abendliche Schreien wurde günstig beeinflusst,


      3. es gab längere zufriedene Wachphasen.
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      Babymassage und Pucken


      Die Babymassage ist bei sogenannten »Schreikindern« ein äußerst wirkungsvolles Mittel, um Ruhe in den Familienalltag zu bringen und dem Kind körperliche Nähe zu vermitteln. In der Anfangszeit massieren Sie sehr langsam und nicht zu lange, um dem Baby Halt und Liebe zu geben und ihm dabei körperliche wie geistige Entspannung zu ermöglichen. Das Kennenlernen bzw. richtige Deuten der Körpersignale des Kindes steht dabei im Vordergrund. Auch das sogenannte Pucken gilt als effektive Methode, um Schreikinder zu beruhigen. Das Neugeborene wird durch eine Decke oder einen Ganzkörper-Pucksack (keinen Schlafsack) fest umhüllt, damit es sich in die Enge des Mutterleibes zurückversetzen kann und körperliche Grenzen erfährt. Manche Babys wachen durch unkontrollierte Bewegungen immer wieder auf und reißen während des Schlafens die Arme hoch und weinen. Hierbei handelt es sich um den Moro-Reflex (Klammerreflex, Umklammerungsreflex), der um den dritten bis vierten Lebensmonat durch das Reifen des Nervensystems wieder verschwindet. Durch die Enge des Pucksacks befinden sich die Ärmchen des Babys direkt am Körper und es kommt durch diese Begrenzung zur Ruhe. Auch wenn es für uns Erwachsene wie eine Zwangsjacke aussehen mag, Babys fühlen sich darin wohl, denn die vertraute Enge vermittelt ihnen Geborgenheit.


      Pucken Sie Ihr Kind jedoch nur, wenn es signalisiert, dass es ihm dabei gut geht. Bei Babys, die im Krankenhaus liegen und getrennt von ihrer Mutter sind, kann es zu einem besseren Wohlgefühl beitragen. Babys über sechs Monate sollten nicht mehr gepuckt werden. Und Kinder, die idealerweise viel im Tragetuch getragen werden, brauchen nicht gepuckt werden.


      Federwiegen und Hängematten


      Auch sogenannte Babyhängematten oder Federwiegen, die das Kind sanft schaukeln, haben sich bei Schreikindern bewährt. Die meisten Babys sind sofort ruhiger, schlafen besser und weinen weniger. Bedenken Sie jedoch immer: Ein Säugling braucht Körperkontakt. Schenken Sie ihm in seinen Wachphasen viel Aufmerksamkeit und Zuwendung und lassen Sie ihn selbstverständlich an Ihrem Leben teilhaben, indem Sie Ihr Kind, wann immer es möglich ist, bei sich tragen. Lassen Sie Ihr schreiendes Kind nicht allein, sondern halten sie es liebevoll im Arm und zeigen Sie ihm, dass es sich auf Sie verlassen kann. Wenden Sie sich, bevor Ihnen das Ganze über den Kopf wächst, so bald wie möglich an eine Fachperson, die Erfahrung mit Emotionaler Erster Hilfe oder mit Schreikindern hat.
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      Heike (41 Jahre, Software-Entwicklerin) erzählt:


      Mein zweites Kind war ein Schreibaby. Er brauchte in den ersten Monaten wirklich 24 Stunden Körperkontakt, ihn abzulegen ging gar nicht. Duschen gehen konnte ich nicht, nur morgens, wenn mein Mann ihn dann mal für kurze Zeit gehalten hat. Da ich damals schon einen zweieinhalbjährigen Sohn hatte, war das Tragetuch unsere Rettung, denn da muss ein Haushalt einfach irgendwie funktionieren, mittags mal eine warme Mahlzeit auf dem Tisch stehen … Da ich schon Erfahrungen mit dem Tragetuch mit meinem Großen hatte, habe ich das Baby sehr bald (schon mit zehn Tagen) auf den Rücken gebunden. So war er immer an meinem Körper, aber nicht immer auch körperlich zwischen mir und meinem Ältesten. Mir ist aufgefallen, dass er wohl auch einfach Probleme hatte, die äußeren Reize zu filtern, und sich rechtzeitig durch Schlafen zurückzuziehen. Das waren dann so Situationen, in denen er schrie, aber auch nicht trinken wollte. Wir sagten dann immer, er ist zu müde zum Trinken und zu hungrig zum Einschlafen. Da war das Tragetuch immer unsere Rettung. Ich habe ihn dann auf den Rücken gebunden, er ist innerhalb von ein bis zwei Minuten eingeschlafen und nach kurzer Zeit aufgewacht, war dann aber ruhig genug, um zu trinken. Es war zwar manchmal nicht einfach, ein schreiendes Baby ins Tragetuch einzubinden. In unserer Gesellschaft wird man da leider sehr komisch angeschaut - im Gegensatz zu einem schreienden Kind, das im Kinderwagen herumgeschoben wird, das ist gesellschaftlich irgendwie akzeptiert. Doch ich wusste, dass das Tragen etwas war, was uns da einfach aus dieser Kind-schreit-Mutter-fühlt-sich-hilflos-Spirale heraushalf.
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      Ein gemeinsames Bett?


      Etwa ein Drittel ihres Lebens schlafen Menschen. Wie sie schlafen und wo, ist abhängig von Kultur und Teil der Traditionen, die von Generation zu Generation weitergegeben werden. Früher schliefen Babys und Kinder oft bei ihren Müttern bzw. bei beiden Eltern, denn ein Neugeborenes hatte nur dann eine echte Überlebenschance, wenn seine Mutter sich ihm rund um die Uhr intensiv widmete und jedes seiner Bedürfnisse wahrnahm. In der Dritten Welt leben heutzutage immer noch viele Menschen in Häusern oder Wohnungen, die nur einen einzigen Raum aufweisen. Hier spielt sich das gesamte Leben ab und hier wird auch gemeinsam geschlafen. Deshalb ist Co-Sleeping (Schlafen in einem Raum, nahe bei der Mutter) bzw. Bedding-in (Schlafen im selben Bett mit der Mutter) in vielen sogenannten Dritte-Welt-Ländern noch immer ganz selbstverständlich.


      Forschungen zeigen, dass der Tastsinn neben dem Sehsinn für Affen- und Menschenkinder der wichtigste Sinn ist. Daher ist verständlich, dass ein Baby das angeborene Bedürfnis hat, ständigen Körperkontakt haben zu wollen und zu brauchen, auch nachts!


      Auch der Vater spielt hier eine wesentliche Rolle, der durch das Co-Sleeping ebenfalls eine besonders intensive Bindung zu seinem Kind aufbauen kann, ohne dass von einer Beeinträchtigung der Sexualität des Paares die Rede sein muss. Das gemeinsame Schlafen mit dem Neugeborenen ist nicht nur natürlich, sondern minimiert auch vitale Risiken wie den plötzlichen Kindstod, vorausgesetzt, die Sicherheitsmaßnahmen werden eingehalten.


      Bei Mama und Papa schlafen


      Die Geburt eines neuen Familienmitglieds ist eine Zeit voller Freude, aber auch eine gewaltige Anstrengung für die Eltern, weil sie sich nicht wirklich darauf vorbereiten können. Meist haben sie völlig falsche Erwartungen. Während kein Mensch fragt, ob oder wie lange man heute schon mit seinem Kind gekuschelt hat, kommt mit hundertprozentiger Sicherheit regelmäßig die Frage, ob das Baby denn schon durchschlafen würde. Das kann Eltern unter enormen Druck setzen. Die Angst, etwas falsch zu machen und das Kind zu verwöhnen, trägt dazu bei, unsicher zu sein und lieber den Ratschlägen von Außenstehenden zu folgen als der eigenen Intuition. Die Angst, dass das Kind unselbstständig und abhängig bleibt, wenn es mit den Eltern zusammen schläft, geht ebenfalls um.


      Weit verbreitet ist zudem die Meinung, dass das Ehebett in der Nacht für Kinder tabu ist, nicht nur der Eltern wegen, die in der Nacht ihre Ruhe und Intimität haben wollen, sondern auch, um die Selbstständigkeit der Kinder frühzeitig zu fördern. Doch wenn das Kind mehrmals in der Nacht vor Angst oder Hunger wach wird und die Eltern ständig aufstehen müssen, um es zu trösten oder zu füttern, sind sie bereits nach einigen Wochen sehr erschöpft und sehnen sich nach nichts mehr als nach einer ausgiebigen und langen Nachtruhe.
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      Insofern ist es verständlich, dass die frühkindliche Erziehung mit der Einführung der Flaschennahrung als Standard auch getrenntes Schlafen eingeführt hat. Auch das baldige Durchschlafen des Kindes wurde favorisiert, um eine Belastung der Eltern-Kind-Beziehung zu vermeiden. Der bekannte Buchautor und Kinderarzt William Sears definiert den Begriff »Durchschlafen« als ununterbrochene Schlafphase von fünf Stunden am Stück. Dazu sind laut einer Studie 70 Prozent der Babys mit drei Monaten fähig, 10 Prozent der Kinder dieser Studie schliefen im ersten Jahr nicht durch, wobei jedoch nicht geklärt ist, wie die Kinder ernährt wurden und ob sie es bereits gewohnt waren, alleine einzuschlafen. Zudem ist die Studie im Schlaflabor gemacht worden und daher nicht unbedingt auf Familiensituationen übertragbar. Auch hat jedes Kind, wie erwachsene Menschen auch, einen individuellen Schlafbedarf. Die Spannbreite liegt bei Kindern im zweiten Lebenshalbjahr bei neun und 14 Stunden.


      Deshalb geben Sie Ihrem Kind die Zeit, die es braucht, damit sein Schlafvermögen von ganz alleine reifen kann. Normalerweise entfalten Kinder ihre Entwicklungsschritte mit viel Motivation und Freude: erste Gehversuche, Löffel selber halten, sprechen lernen machen Freude. Allen ist klar, dass jedes Kind seine Zeit braucht, um zu lernen. Wieso wird das beim Durchschlafenlernen einfach nicht akzeptiert? Schlafen und loslassen können hat etwas mit Vertrauen und Entspannung zu tun. Das kann und soll nicht auf Befehl erfolgen. Vertrauen in die Selbstregulation des Kindes ist der Schlüssel zum Loslassen.


      »Für ein Kind gibt es nichts Schlimmeres, als den Schutz und die elterliche Geborgenheit zu verlieren. Mit der Finsternis der Nacht reißt die Gewissheit ab, dass der elterliche Schutz gegeben ist«, schreibt Franz Parky in seinem Artikel Die Kunst, sein Kind schlafen zu lassen. Sowohl das Einschlafen als auch das nächtliche Aufwachen ist für die meisten Kinder deshalb mit Angst und dem Gefühl des Verlassenseins verbunden. Ein Baby hat noch nicht die Denkfähigkeit des räumlichen und zeitlichen Vorstellungsvermögens und versteht nicht, dass sich die Eltern zwei Räume weiter befinden. Sind Eltern nicht direkt räumlich anwesend, dann bedeutet das für jedes Baby unendliches Alleinsein. Da es sich aber noch nicht selbst ernähren und sich nicht gegen Gefahren wehren kann, ist das ist für ein Baby lebensgefährlich. Die Todesangst, durch Schreien zum Ausdruck gebracht, ist also ein berechtigter Instinkt, ein richtiges Gefühl. Allein und lange zu schreien, bedeutet für einen Säugling Stress pur. Noch lange danach werden im Blut erhöhte Cortisol- und Adrenalinwerte gemessen, die eine krankmachende Wirkung haben. Die Durchblutung verringert sich dramatisch und die Herzfrequenz steigt. Das Kind dann zu beruhigen, kann schwierig sein. Manche Eltern denken, dass das Kind sie manipulieren will. Es ist wichtig zu wissen, dass ein kleines Kind nicht die kognitive Fähigkeit besitzt, eine Situation zu seinen Gunsten auszunutzen, sprich uns zu manipulieren. So, wie wir Erwachsenen nicht von einem anwesenden geliebten Menschen ignoriert werden wollen, wenn wir traurig sind oder Hilfe brauchen, so sollten wir auch unser Kind niemals beim Schreien alleine lassen. Weinen lassen bedeutet wichtige Bedürfnisse ignorieren. Nichts ist verletzender!


      Leider wird die Notwendigkeit der elterlichen Gegenwart für das Kind in unserer Gesellschaft als unangenehm und krankhaft anhänglich gewertet. Riten und Ersatzobjekte für elterliche Nähe und Zuneigung sollen helfen, ihre Gegenwart in den Schlaf hinein zu erhalten. Wiegenlieder, Gute-Nacht-Geschichte, Gute-Nacht-Kuss, aber vor allem Kuscheltiere und Schnuller als Übergangsobjekte sind üblich. Nun wird auch verständlich, weshalb Kinder gerade in der westlichen Welt eine Art Abhängigkeit zu solchen Objekten entwickeln. Die Anwesenheit einer geliebten, realen Person in der Nacht wird als falsch und unvorteilhaft gesehen, während die Anwesenheit von nicht lebenden Objekten aus Gummi und Stoff befürwortet wird. Ist das logisch?


      Was Sie jetzt an nächtlicher Zuwendung investieren, wird positive Auswirkungen auf das ganze Leben Ihres Kindes haben. Einschlafen sollte immer mit positiven Gefühlen verbunden sein!
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      Die Schlafrhythmen aufeinander einstellen


      Auch wenn Sie es sich vielleicht wünschen, nach der Geburt wieder durchgehend acht Stunden zu schlafen, es wird wohl ein Wunschtraum bleiben. Vorerst zumindest. Versuchen Sie lieber - Ihre besondere nachgeburtliche Hormonsituation unterstützt Sie dabei - Ihr Schlafmuster in direkter Beziehung zu den Bedürfnissen Ihres Babys neu zu programmieren. Eine individuelle Neuprogrammierung des Schlafmusters bewirkt, dass sich Ihr Schlafrhythmus und der Ihres Kindes besser aufeinander abstimmen lassen. Ihr Schlafzyklus wird kürzer, Sie erreichen Ihre Tiefschlafphasen rascher als früher und kommen auch rascher aus diesen heraus - das Ganze in fein abgestimmter Parallelität mit Ihrem Kind. Gelingt diese Synchronisierung, erreichen Sie und Ihr Kind weitgehend simultan Ihre tieferen und flacheren Schlafphasen. Bewegt sich Ihr Kind oder gibt Geräusche von sich, werden Sie diese bemerken und können das Baby an sich ziehen, ihm die Brust geben und mit ihm sprechen. Das können Sie auch, wenn Sie nicht stillen!


      Catharina (23 Jahre, Studentin) erzählt:


      Mein Sohn hat immer bei uns im Familienbett geschlafen. Das Fläschchen hat nachts (wenn nötig) mein Mann zubereitet. Wir hatten abgekochtes kaltes Wasser im Kühlschrank und haben es mit frisch gekochtem Wasser gemischt, sodass es die richtige Temperatur hatte. So hat es nachts nicht so lange gedauert. Aber ich habe ja Zwiemilchernährung praktiziert und nachts meist erst einmal gestillt. Nach dem Abstillen hat er keine Nachtmahlzeit mehr gebraucht und nur abends und morgens ein Fläschchen getrunken.


      Schläft das Kind ein, werden auch Sie einschlafen, jedoch bei den geringsten Signalen des Kindes wieder erwachen. Innerhalb weniger Tage nach der Geburt laufen die beiden Schlafrhythmen weitgehend parallel, was fortan die Interaktion (Wechselwirkung) zwischen Mutter und Kind wesentlich erleichtert. Hilfreich ist es für die Frau, sich möglichst immer dann hinzulegen, wenn das Kind schläft, und wach zu sein, wenn es wach ist. Wann, wie und wie lange diese Schlaf- und Wachphasen sein werden, ist von Kind zu Kind unterschiedlich.


      Es ist jedenfalls ein völlig natürlicher Instinkt, dass das Kind nicht alleine, sondern bei den Eltern schlafen will! Der frühe Dauerkontakt ist instrumentell für eine effektive Mutter-Kind-Interaktion und sorgt für seelische Geborgen- und Ausgeglichenheit. Das Kind in den Schlaf zu begleiten und es auch nachts adäquat zu betreuen, ist eine sensible Aufgabe für die Eltern. Es braucht Feinfühligkeit und die Fähigkeit, die Signale des Kindes wahrzunehmen, zu verstehen und angemessen zu reagieren, also dem Baby das zu geben, was es braucht. Es ist positiv für alle, wenn Eltern bereit sind, auf die Bedürfnisse des Kindes einzugehen und ihm die notwenige Zeit zum Reifen zu gewähren. Das stärkt sein Urvertrauen und sein Selbstwertgefühl und damit die Bindung zu den Eltern. Besonders, wenn die Mutter berufstätig ist, garantiert das gemeinsame Schlafen viel Nähe und kompensiert die Distanz am Tage. Es gilt also die Rahmenbedingungen der Familie so zu verändern, dass sowohl Eltern als auch die Kinder genügend Schlaf haben, ohne dass dabei die kindlichen Bedürfnisse nach Nähe und Geborgenheit vernachlässigt werden. Es ist unmöglich, ein Kind in den ersten Lebensjahren zu verwöhnen, weder materiell (das interessiert es nämlich gar nicht!), noch emotional! Gegen die Natur zu arbeiten, kann niemals wirklich erfolgreich sein!
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      Falls Sie unsicher sind, wie das Co-Sleeping in Ihrer individuellen Situation gestaltet werden kann, sowohl in Bezug auf das Sexualleben als auch auf die Angst, Ihr Kind zu erdrücken, sprechen Sie am besten mit einer Stillfachperson. Sie sind auch für die Beantwortung dieser Fragen bestens ausgebildet.


      Auch empfehlenswert: das Buch von Sibylle Lüpold, Ich will bei Euch schlafen. Darin schreibt die Krankenschwester und Stillberaterin: »Obschon mehr stillende Mütter ihr Kind nachts bei sich schlafen lassen, ist gerade auch für Mütter, die nicht stillen oder die tagsüber berufsbedingt viel von ihrem Kind getrennt sind, das gemeinsame Schlafen von unschätzbarem Wert. Dadurch kann ohne großen Aufwand viel Nähe und Körperkontakt kompensiert werden, was sich positiv auf die Beziehung zum Kind auswirkt.«


      Plötzlicher Kindstod


      Plötzlicher Kindstod, plötzlicher Säuglingstod, Krippentod oder auch SIDS (Sudden Infant Death Syndrom) genannt, sind Fachbegriffe für den unerwarteten und nicht erklärlichen Tod eines Säuglings oder Kleinkindes. Es ist in seiner Komplexität bis heute ein noch unverstandenes Phänomen. Als mögliche Ursachen diskutiert werden Atemstillstand, Aufwachdefizite oder eine Kombination aus beidem.


      Atemstillstände (Apnoen) während des Schlafens sind normal. Das Atemzentrum im Gehirn, das dafür sorgt, dass wir immer automatisch atmen, ist bei einem Säugling aber noch nicht vollständig ausgereift. Die Arbeitsgemeinschaft Freier Stillgruppen (AFS) hat sich eingehend mit dem Thema befasst und eine Informationsschrift für Eltern erstellt. Atemstillstände können danach aus unterschiedlichen Gründen auftreten: etwa aufgrund einer Unreife oder einer Behinderung der Atmung (etwa durch Schnupfen), durch Überwärmung (durch Infekte oder in Bauchlage können Säuglinge oft ihre Körpertemperatur nicht optimal regulieren) oder elterliches Rauchen (Entzündung der Atemwege). Im Allgemeinen führen Sauerstoffmangel oder ein zu hoher CO2-Gehalt (z. B. aufgrund von Rückatmung der eigenen Ausatemluft) zu spontanem Erwachen bzw. zum Übertritt in ein anderes, leichter erweckbares Schlafstadium; Kinder mit Aufwachdefiziten schlafen jedoch einfach weiter.


      Diese Kinder sind gefährdet, weil sie in einer Apnoephase nicht rechtzeitig wach werden und so in die lebensgefährliche Sauerstoffunterversorgung (Hypoxie) rutschen. Damit sie ihre eigenen Weckreaktionen durchführen können, sind sie auf Stimulation von außen angewiesen: Licht, Geräusche, Bewegung, Gerüche, Temperaturschwankungen, Luftbewegungen, Stimulation des Gleichgewichtsorgans. Derartige sensorische Reize helfen dem Baby, in oberflächlicheren Schlaftiefen zu verbleiben und so leichter eine Weckreaktion auszulösen. Für kleine Babys ist Tiefschlaf genauso gefährlich wie sensorische »Sendepausen« ohne Stimulation von außen. So kann für diese Babys beispielsweise das »ruhige«, abgedunkelte, überwärmte Kinderzimmer zur tödlichen Falle werden. Dies ist auch der Grund dafür, warum gemeinsames Schlafen drastisch reduzierte SIDS-Risiken hat und warum das abendliche Fläschchen mit einer stärkehaltigen, sattmachenden Säuglingsmilch gerade nicht die Lösung ist.


      Je tiefer Babys schlafen, desto weniger reagieren sie. In der aktiven REM-Schlafphase wird das Atmen stimuliert, während des ruhigen Schlafes ist die Gefahr eines Atemstillstands größer.


      Von der Mutter im Schlaf lernen …


      Schläft ein Baby bei seiner Mutter bzw. bei den Eltern, reagiert es im Schlaf auf ihre Bewegungen. Auf diese Weise durchläuft es eine Vielzahl von Änderungen in den Schlafstadien. Wenn es alleine schläft, sind diese sehr viel geringer. Dadurch übt es die Übergänge von einer Atmungsart zur anderen. Alleingelassen müssen Babys ohne das Üben und ohne äußere Signale und Stimulationen von ihrer Umgebung die Nacht überstehen. Die meisten Babys entwickeln die Fähigkeit, von einer Art der Atmung zur anderen zu wechseln, auch allein, aber für einige Kinder kann das schwieriger sein. Diese Kinder können von der elterlichen Atmung und den Bewegungen von Mutter und Vater profitieren. Vielleicht hat die Natur gerade das beabsichtigt, um sicherzustellen, dass Babys während der Nacht lernen, wie man schläft und atmet. Mittlerweile sind viele Risikofaktoren für den plötzlichen Kindstod bekannt. Klar wurde dadurch auch, warum es durch Änderung der Schlafsituation des Säuglings zu einem SIDS-Anstieg gekommen ist.


      Von allgemeinem Interesse ist, dass SIDS in den ersten beiden Lebensmonaten eines Kindes kaum auftritt. In den ersten Lebenswochen schlafen Babys noch mit sehr viel REM-Schlaf (Traumschlaf - aktiver Schlaf), sie sind sehr leicht aus dem Schlaf zu holen und sollten eigentlich auch gar nicht tief schlafen. Der plötzliche Kindstod tritt verstärkt zwischen dem dritten und sechsten Lebensmonat auf, doch auch ältere Kinder (bis weit über einem Jahr) können noch betroffen sein. Der Grund: Vom dritten Monat an nimmt der REM-Schlaf ab und der ruhige Schlaf zu. Die Gefahr erhöht sich. Jetzt wird verständlich, warum alles, was das Kind leichter schlafen lässt, das Risiko von SIDS verringert. Es können auch einige Erkrankungen im Spiel sein (seltene Stoffwechselstörungen, seltene Herzrhythmusstörungen). Wenn mehrere Faktoren ungünstig zusammentreffen, kann es zu einem plötzlichen Kindstod kommen.


      Schlafumgebung des Babys


      Noch heute ist es in vielen Kulturen gang und gäbe, dass Eltern und Kinder zusammen in einem Bett schlafen. Die Folge: Das Phänomen SIDS tritt seltener oder gar nicht auf. In den USA schlafen, so ergaben Umfragen, rund 19 Prozent der Weißen, 59 Prozent der Schwarzen und 26 Prozent der Lateinamerikaner mehr oder weniger regelmäßig mit ihren Kindern gemeinsam in einem Bett.


      Mittlerweile wissen wir, dass in den Industriestaaten die Mehrheit in beheizten Räumen und auf weichen Matratzen schläft. Nicht selten ist der Schlafrhythmus der Eltern gestört, weil sie Medikamente wie etwa Psychopharmaka schlucken oder Nikotin, Alkohol oder Drogen im Spiel sind. Viele lehnen das gemeinsame Schlafen mit den Kindern ab. In der Regel spielen irrationale Ängste eine Rolle. Es gibt sogar Studien, die belegen, dass das gemeinsame Schlafen ein erhöhtes Risiko für SIDS darstellt. Allerdings erläutern sie nicht, wie das »Co-Sleeping« definiert wird.
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      Wir müssen in diesem Zusammenhang zwischen gemeinsamem Schlafen in sicheren und unsicheren Schlafumgebungen unterscheiden. SIDS im Kinderbett wird den unterschiedlichsten Faktoren zugeschrieben, wie z. B. Wärme, Ersticken, Bauchlage oder Matratze, selten aber wird als Grund das Alleinschlafen genannt. Bei SIDS im Elternbett jedoch wird das gemeinsame Schlafen als ursächlicher Faktor gedeutet. Zudem wird in Statistiken die Zahl der Kinder, die bei einem Elternteil schlafen, unterschätzt, und damit das Risiko des plötzlichen Kindstod im Bett der Eltern überschätzt. In den meisten Fällen geben Eltern nur die Schlafumgebung an und nicht, wo das Kind im Laufe der Nacht landet. Trotzdem birgt jede Schlafumgebung unter gewissen Bedingungen Gefahren für das Kind. Was wir mittlerweile sicher wissen, ist, dass ein getrenntes Schlafen das Risiko für den plötzlichen Kindstod deutlich erhöht. Deshalb hat die Empfehlung, das Kind nicht im Kinderzimmer schlafen zu legen, weiterhin Gültigkeit.


      Schlafen Eltern und Kind im selben Zimmer, aber in getrennten Betten, sind die akustischen Signale der Eltern für das Kind wahrnehmbar, die Bewegungen der Eltern aber nicht. Wärme, Nähe und Geborgenheit der Eltern fehlen. Auch Geräusche und Bewegungen, die das Kind aus dem Tiefschlaf holen, sind nicht vorhanden. Schlafen Eltern und Kind im selben Bett, ist eine optimale Nähe gewährleistet und es entsteht auch ein synchrones Bewegungsmuster: Wenn ein Elternteil sich bewegt, bewegt sich das Kind automatisch mit (und umgekehrt).


      Natürlich ist hier Voraussetzung, dass das Elternbett die gleichen Anforderungen erfüllt wie ein sicheres Kinderbett. Außerdem dürfen die Wahrnehmung und das Reaktionsvermögen der Eltern nicht eingeschränkt sein, Alkohol und Drogen oder Psychopharmaka sind in diesem Zusammenhang also tabu.


      Unter folgenden Bedingungen entsteht für den Säugling beim gemeinsamen Schlafen eine erhöhte Gefahr:


      ■ wenn einer der beiden Elternteile raucht


      ■ wenn sie sich zum Schlafen mit dem Kind aufs Sofa legen


      ■ wenn die Eltern in einem Wasserbett schlafen


      ■ wenn die Matratze zu weich ist


      ■ wenn Kopfkissen und Deckbetten zu weich und schwer sind


      ■ wenn das Bett offene Stellen hat, in denen sich ein Kind festklemmen könnte


      ■ wenn das Kind allein im Elternbett liegt


      ■ wenn das Kind in Bauch- oder Seitenlage liegt (das Stillkind nimmt oft automatisch die Seitenlage zur Mutter zugewendet ein, da es so an der Brust trinkt. In diesem Fall ist die Seitenlage keine Gefahr, da es in der Regel nicht in die Bauchlage fällt respektive die Mutter es nach dem Stillen in die Rückenlage legen kann)


      ■ wenn Eltern Alkohol trinken oder Tabletten, etwa zur Beruhigung oder zum Schlafen, einnehmen


      ■ wenn Eltern zu schwer sind


      ■ wenn Sie sich mit Zwillingen ins Bett legen (sie sollten besser auf separater Matratze neben dem Elternbett schlafen)


      ■ wenn Babys, die noch kein Jahr alt sind, neben einem älteren Geschwisterkind schlafen (sie sollten nur neben den Eltern schlafen!)


      ■ wenn zusätzlich noch Haustiere im Bett liegen


      Eine Alternative zum gemeinsamen Schlafen im Elternbett wäre ein Kinderbett, das am Elternbett befestigt wird. Auf diese Weise verbleibt ein offener Zugang zum Kind. Das Kind hat sein eigenes Bettchen, ist aber trotzdem in ständigem Kontakt mit den Eltern. Das Beibett oder auch Babybalkon bzw. Babybay gibt es auch für Zwillinge.


      Eltern werden folgende Vorsorgemaßnahmen empfohlen:


      1. Stillen: Muttermilch ist optimal auf die Bedürfnisse eines jeden Kindes angepasst und garantiert, dass es auch in der Nacht zum nächtlichen Stillen aufwacht! Säuglinge in diesem Alter sollen und müssen also gar nicht durchschlafen oder länger als vier Stunden am Stück schlafen.


      2. Saugen: Bei Kindern, die nachts nicht gestillt werden, kann ein Schnuller während der Nacht einen günstigeren Schlafrhythmus mit leichterer Weckbarkeit bewirken. Gestillten, aber auch nicht gestillten Kindern sollte, wenn möglich, nur das Original angeboten werden, denn Schnuller haben viele Nachteile, die bedacht werden sollten.


      3. Rückenlage: Dies gilt sowohl fürs Kinderbett als auch fürs Elternbett. Schläft das Kind in Bauchlage, erhöht sich das Risiko für den plötzlichen Kindstod um ein Vielfaches. Früher empfahl man deshalb die Seitenwechsellage. Jetzt allerdings wird auch davor gewarnt, da Kinder aus der Seitenlage relativ schnell in die Bauchlage gelangen. Kinder in der Rückenlage können sich schwerer verschlucken als Kinder in Bauchlage. Das heißt jedoch nicht, dass die Kinder den ganzen Tag auf dem Rücken liegen sollten, denn dies beeinträchtigt ihre psychomotorischen Fähigkeiten. Auch die Abflachung des Hinterkopfes (Flachkopf), kann dadurch begünstigt werden. Wenn der Nachwuchs ständig »abgelegt« wird, ist dies durchaus auch ein gesellschaftliches Problem. Wenn Sie Ihr Baby tagsüber häufiger tragen (statt es in Kinderwagen oder Babysafe zu verfrachten) und es zum Spielen auch mal auf den Bauch legen, tritt dieses Problem weitaus weniger auf.
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      4. Nicht rauchen. Raucht eine Frau während der Schwangerschaft, erhöht sich das Risiko für den plötzlichen Kindstod. Auch wenn einer der beiden Elternteile nach der Geburt raucht, kann dies, unabhängig von der Schlafumgebung, das Risiko dafür erhöhen. Es versteht sich von selbst, dass in einem Haus, in dem ein Säugling wohnt, nicht geraucht wird.


      5. Ein harter, flacher Untergrund - die Matratze sollte möglichst neuwertig sein.


      6. Keine Kissen, Bettdecken, großen Plüschtiere, Babynestchen, Felle. All das gehört nicht in die Schlafumgebung eines Kleinkindes, weil die Nase des Babys abgedeckt werden kann. Die Folge könnten Atembehinderungen sein. Auch die Luftzirkulation ist dann nicht optimal. Ideal ist es, wenn das Kind in einem Schlafsack schläft.


      7. Nicht zu warm. Überhitzung ist ein Risikofaktor für den plötzlichen Kindstod. Schon aus diesem Grund sollten keine schweren Bettdecken, Deckbetten oder Felle benutzt werden. Auch Heizkissen oder Wärmflaschen haben hier absolut nichts zu suchen. Zu einem Wärmestau tragen auch Wollmützchen bei. Zum Schlafen sollte die Zimmertemperatur bei 16-18 °C liegen. Es kann durchaus mal vorkommen, dass die Kinder eine kalte Nase oder kalte Händchen haben, das heißt noch lange nicht, dass sie gleich frieren. Wenn Sie sichergehen wollen, legen Sie eine Hand in den Nacken des Kindes. Da sollte sich ein Kind nicht zu kalt, aber auch nicht verschwitzt anfühlen. Auch hier empfiehlt sich der Schlafsack. Wenn es sehr kalt ist, können Sie Ihr Kind zusätzlich mit einer dünnen Baumwolldecke zudecken.


      8. Säuglinge sollten immer in der Nähe der Eltern schlafen. Erst ab zwei Jahren, besser, wenn das Kind selbst dazu bereit ist, ist auch ein alleiniges Schlafen im eigenen Kinderbett möglich.


      9. Die Wahl der direkten Schlafumgebung (im Bett der Eltern oder im Bett neben den Eltern) hängt von möglichen Risikofaktoren ab. Im Prinzip jedoch ist das Kind bei den Eltern im Bett am besten aufgehoben.


      Folgende Bedingungen müssen dann aber erfüllt sein:


      a. Das Elternbett erfüllt die Bedingungen eines sicheren Kinderbettes


      b. Kein Wasserbett


      c. Beide Elternteile rauchen nicht


      d. Keines der Eltern hat Alkohol getrunken, Drogen oder Medikamente genommen, die das Reaktionsvermögen beeinflussen
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      Wenn all diese Bedingungen nicht erfüllt sind, sollte das Kind im Bett neben den Eltern (aber im gleichen Raum) schlafen.


      Einige dieser Empfehlungen zielen nicht auf eine Prävention des frühen Kindstodes, sondern auf eine allgemein sichere Schlafumgebung, wobei auch Überhitzung, Strangulierung und Ersticken (kein plötzlicher Kindstod im eigentlichen Sinne) vermieden werden. Vieles rund um das Schlafen hat jedoch auch kulturelle Hintergründe. So sind Schlafsäcke hier in Deutschland eine relativ neue Mode, während sie in den Niederlanden schon seit Jahrzehnten erfolgreich eingesetzt werden. Nicht alle Fälle von plötzlichem Kindstod können mit oben genannten Maßnahmen vermieden werden, da wir als Eltern nicht alle Bedingungen selbst in der Hand haben und wir Veranlagung und manche Umstände nicht kontrollieren können. Der Rückgang der Sterberate an SIDS beweist jedoch, dass vorbeugende Maßnahmen sehr wichtig sind.
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      Körperliche Nähe durch Tragen


      Im Vergleich zu neugeborenen Pferden, Affen und Elefanten ist ein neugeborenes Kind vergleichsweise hilflos und benötigt den Körperkontakt, um gesund reifen zu können. Wenn wir uns andere Säuger, z. B. die Katzenmutter, anschauen, so gehört ihr Junges zum Typus Nesthocker (die Jungen werden zeitweise in einem sicheren Versteck von der Mutter zurückgelassen). Die Milch der Katze ist hochkalorisch und fettreich und sättigt die Jungen über Stunden hinweg, damit sich die Katzenmutter entfernen und auf Nahrungssuche gehen kann. Das Pferd dagegen ist ein Nestflüchter. Das neugeborene Fohlen kommt weit entwickelt auf die Welt und kann sofort hinter der Mutter herlaufen. Das ist bei den Herdentieren sehr wichtig. Wir Menschen sind weder Nestflüchter noch Nesthocker, wir sind von dem Biologen Bernhard Hassenstein 1970 dem Jungentypus Tragling zugeordnet, wo die Mutter selbst das »Nest« bildet.


      Die Natur verlangt den engen Körperkontakt zur Mutter, um die körperliche und geistige Weiterentwicklung zu fördern und Babys Bedürfnisse zu befriedigen. Eigentlich können wir uns an unseren nächsten Verwandten orientieren: den Menschenaffen. Sie tragen ihre Kinder mit sich herum und stillen sie nach Bedarf. Wir sind ihnen biologisch sehr ähnlich. Die wesentlichen Bedürfnisse sind befriedigt, wenn das Baby


      ■ körperliche Nähe spürt,


      ■ Wärme spürt,


      ■ vertraute Stimmen und den vertrauten Herzschlag hört,


      ■ bekannte Gerüche wie den der Mutter wahrnimmt,


      ■ Bewegung spürt,


      und auf diese Weise an Erfahrungen, die es aus dem Mutterleib kennt, anknüpfen kann. Unsere Kinder sind darauf gepolt, dass wir sie tragen, halten, wärmen und stillen. Wird eines dieser elementaren Bedürfnisse, in diesem Fall das Stillen, nicht erfüllt, ist es von großer Bedeutung, zumindest seine anderen elementaren Bedürfnisse voll und ganz zu stillen. Das Tragetuch ist eine Möglichkeit, das biologisch vorgegebene Verhalten bei der Pflege von Neugeborenen, Säuglingen und Kleinstkindern umzusetzen.
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      Das Tragen des Säuglings hat viele Vorteile


      Wird ein Baby getragen, stillt man eines seiner Grundbedürfnisse. Der Tragende selbst hört nicht nur aus der Distanz, wie es dem Kind geht, sondern nimmt dessen emotionalen Zustand ganzheitlich wahr. Die Kommunikation läuft zwischen Bezugsperson und Baby sehr viel effektiver ab.


      Getragen zu werden, heißt für einen Säugling aber auch, dass er die ihn betreuende Person ganzheitlich wahrnehmen kann:


      ■ Über Bewegungsreize: Das proprio-vestibuläre System (Gleichgewicht-Bewegungssinn/Beschleunigungssinn) ist bereits weit vor der Geburt voll entwickelt. Die Bewegungswahrnehmung ist eine besonders wirkungsvolle beruhigende Komponente und wurde mithilfe von Wiegen über Jahrhunderte ausgenutzt.


      ■ Durch Hautkontakt: Die Bedeutung des intensiven Körperkontaktes gilt für die gesamte Kindheit. Ein Mangel an Körperkontaktmöglichkeiten in den ersten Kindheitsjahren wird heute mit einem geringen Körperbewusstsein in Verbindung gebracht und auch in Erklärungen für Hauterkrankungen einbezogen.


      ■ Über den Geruch: Neugeborene können bereits wenige Tage nach der Geburt den Geruch ihrer Mütter von anderen unterscheiden.


      ■ Über Blickkontakt: Auf der Hüfte oder in face-to-face-Orientierung getragen, ist es dem Säugling möglich, Blickkontakt mit der tragenden Person aufzunehmen, deren Stimmung und Reaktionen an ihrer Mimik abzulesen.


      ■ Durch das Gehör: Bereits vor der Geburt funktionsfähig, trägt die Wahrnehmung von bestimmten Geräuschen zum Wohlbefinden bei, in manchen Neugeborenen-Stationen werden den Säuglingen Herztöne vorgespielt, die eine allgemein beruhigende Wirkung haben. Neugeborene können bereits früh in einem Test ihrer Mutter die richtige Stimme zuordnen.


      Die Buchautorin Evelin Kirkilionis (»Ein Baby will getragen sein«) ist der Meinung, dass intensive Nähe die Vertrautheit fördert:


      Ist ein Stillen nun nicht möglich oder vorgesehen, ist es umso wichtiger, dem Baby auf andere Weise viel Körpernähe und Geborgenheit zu gewähren, um ihm zu diesen intensiven Zeiten der Zweisamkeit anderweitig zu verhelfen. Eine Möglichkeit ist, ein Baby zu tragen. Denn während des Tragens werden, bis auf den Geschmackssinn, alle Sinne eines Babys angesprochen, während es den beruhigenden Kontakt zur Mutter genießen kann. Eingebunden in ein Tragetuch oder in einer anderen geeigneten Tragehilfe sitzend ist das Gesicht der Mutter in optimaler Distanz für die optischen Fähigkeiten eines Babys, um ihre Mimik beobachten zu können. Das Gesichtchen in den Pullover der Mutter gekuschelt, kann es ihren Geruch aufnehmen. Die Händchen können sich im Stoff des T-Shirts vergraben, während sich der gesamte Körper an die Mutter anschmiegen und ihre Nähe eindringlich erfühlen kann.


      Neben dem taktilen Sinn, der durch den engen Körperkontakt so intensiv angesprochen wird, wird zugleich auch der proprio-vestibuläre Sinn bei jedem Schritt der Mutter angeregt. Ein Sinn, den wir Erwachsene oft unterschätzen, da er uns so selbstverständlich bei jeder Bewegung begleitet. Dieser Sinn, der auch synonym mit der Eigenwahrnehmung oder dem kinästhetischen Sinn gebraucht wird, liefert uns Informationen über unsere Körperstellung im Raum und die Stellung der Gliedmaßen und Körperteile zueinander.


      All diese Sinnesanregungen und die körperliche Nähe bieten einen Ausgleich für die intensive Wahrnehmung des »Sinnesansprechpakets« Mutter während des Stillens. Getragen werden, aber auch Tragen, unterstützt das Miteinander-vertrauter-Werden der beiden »Partner« und bietet zudem eine ideale Ausgangssituation, aus der heraus beide Seiten die Möglichkeit haben, ihre Interaktionsbereitschaft zu signalisieren und auch wahrzunehmen.
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      Die Anregung der verschiedenen Sinnessysteme fördert die kindliche Entwicklung allgemein. Nicht vergessen werden sollte jedoch, dass gerade taktile und proprio-vestibuläre Stimulation die Ausreifung der verschiedenen Gehirnstrukturen, nicht nur die direkt zu den beiden einzelnen Sinnessystemen zugehörigen Areale, unterstützen. Das Tragen ist eine altersgerechte und adäquate Frühförderung eines Babys und bietet zusätzlich eine gemeinsame intensiv wahrgenommene Zweisamkeit.


      Der Tragling hat viele Vorteile:


      ■ Sein elementares Bedürfnis nach Nähe und Geborgenheit wird befriedigt


      ■ Seine Bindung zu Mutter oder Vater (oder zu beiden) kann sich besser entwickeln


      ■ Körperliche Wärme und sanfte Massagen lindern seine Bauchschmerzen


      ■ Sein Gleichgewichtssinn wird auch während des Schlafens geschult


      ■ Seine körperliche und geistige Entwicklung wird gefördert


      ■ Seine Hüftgelenkstrukturen entwickeln sich besser (auch wenn das Risiko einer Hüftdysplasie besteht)


      ■ Atmungssystem, Blutzirkulation und Verdauungsorgane werden unterstützt


      ■ Eine Plagiocephalie (flacher Hinterkopf) bildet sich seltener aus


      ■ Es kann überall mit und die neue Welt erkunden


      ■ Es ist stets in Sicherheit und guckt sich die Welt von oben an


      ■ Sein Urvertrauen und Selbstvertrauen werden gestärkt
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      Vorteile für die tragende Person:


      ■ Sie haben Bewegungsspielraum und können Ihr Baby überall mitnehmen


      ■ Es fällt leichter, das Baby in die Alltagsroutine einzubinden


      ■ Auch Väter können auf diese Weise eine intensive Beziehung zu ihrem Baby aufbauen


      ■ Die Kommunikation mit Ihrem Kind fällt leichter


      ■ In den Ruhepausen des Babys haben Sie Zeit für sich


      ■ Das Tragen im Tuch befriedigt auch Ihr Bedürfnis nach Nähe zu Ihrem Kind


      ■ Lange und schwere Arme gehören endgültig der Vergangenheit an


      ■ Sind ältere Geschwister da, haben Sie die Hände frei


      ■ Treppen, öffentliche Verkehrsmittel, Gedränge oder schwere Türen machen das Leben nicht mehr schwer


      Sanfter Übergang nach der Geburt


      Schon vor Tausenden von Jahren haben Eltern ihren Nachwuchs am Körper mit sich getragen. Ein Baby hat viele Monate vor der Geburt im Bauch der Mutter verbracht, wo es, je größer es wurde, immer weniger Bewegungsfreiheit hatte. Es lag rund zusammengekauert und mit angezogenen Beinchen in der Gebärmutter. Nach der Geburt verlässt das Kind seine warme, wohlige Hülle, in der es schwerelos geschaukelt wurde. Um ihm und uns die Umstellung von »vor der Geburt« auf »nach der Geburt« etwas zu erleichtern und es sanft auf der Welt ankommen zu lassen, können wir ihm und uns möglichst ähnliche Umstände wie in der Gebärmutter bzw. Schwangerschaft bieten.


      Die Nähe zum Kind ist für Eltern genauso wichtig wie für das Baby. Eine Mutter kann die innige Verbundenheit zu ihrem Kind auch nach der Schwangerschaft weiterleben. Und für den Vater bietet das Tuch eine tolle Möglichkeit, seinem Kind nahe zu kommen. Durch das Tragen bleibt die Mutter-Kind-Einheit auch nachgeburtlich bestehen und gewährleistet. Für J. Büschelberger, Facharzt für Orthopädie in Dresden, stellt dies eine weitgehend komplikationslose Integration der Kinder in das Sozialleben der menschlichen Gesellschaft dar. Das Tragetuch leistet somit einen wichtigen Beitrag zur Wiederherstellung eines natürlichen Mutter-Kind-Verhältnisses, auch Dyade (intensive Zweierbeziehung) genannt. Sie stellt ein geschlossenes System dar, in dem eine wechselseitige Rückkopplung besteht, wobei jeder der beiden Partner die Ergänzung des anderen ist und jeder vom anderen lernt.


      Beruhigung, Zufriedenheit und viele Entwicklungsimpulse


      Wer sein Baby trägt, gibt ihm das Gefühl von Begrenztheit, Gehaltenwerden und das Schaukeln zurück, was es beruhigt. Kinder, die am Körper getragen werden, sind aber nicht nur sehr viel ruhiger, sondern auch aufgeweckter, weil sie von Anfang an mehr Reize erreichen als Kinder, die die meiste Zeit im Bettchen oder im Kinderwagen liegen. Ein Kind, das im Tragetuch mit herumgetragen wird, wird ständig bewegt und geschaukelt. Auf diese Weise erhält sein Gehirn eine Vielzahl von Informationen. Informationen, die das Kind, das sich geborgen weiß, nicht überfordern, sondern seine Entwicklung begünstigen.


      Babys, die von der erhöhten Position am Körper der Mutter alles um sich herum beobachten können, kennen keine Langeweile, auch wenn sie nicht im Zentrum des Interesses stehen. Denn ihnen wird jede Menge Abwechslung geboten. Sie können ihr Interesse der Umgebung oder der Mutter zuwenden. Wenn es ihnen zu viel wird, können sie das Köpfchen zur Mutter drehen, um abzuschalten - dazu sind schon ganz Kleine fähig. Sie schlafen im Tuch selig und süß, sind ausgeglichener und weniger schreckhaft. In dem Maße, in dem das Kind seine motorischen Fähigkeiten auf dem Boden entwickelt, reduziert sich die Zeit, in der das Kind getragen wird, natürlich und automatisch, denn ein älteres Baby, das nicht getragen werden will, lässt sich auch nicht tragen. Erstaunlicherweise vollzieht sich die Entwicklung der Tragekinder fließender, was einen enormen Entwicklungsvorteil bedeutet, der besonders motorisch auffälligen Kindern zugutekommt.


      Getragene Kinder weinen weniger


      Irgendwo allein abgelegt zu werden, vielleicht noch ohne die Anwesenheit einer Betreuungsperson in unmittelbarer Nähe, bedeutet für einen Säugling, dass er verlassen ist, also in höchster Gefahr schwebt! Um nicht vergessen zu werden, schreit er um Hilfe. Der Reflex des Weinens bei Kontaktverlust der Bezugsperson ist so alt wie die Menschheit. Bereits ein Steinzeitbaby hat geweint, sobald es den Blickkontakt zu seiner Bezugsperson verloren hatte. Ganz einfach, um sein Überleben zu sichern, auf sich aufmerksam zu machen. Tatsächlich weinen Babys in Kulturen, in denen sie getragen werden, fast gar nicht. Das Phänomen »Schreibaby« ist völlig unbekannt. Die Vorstellung, dass Babys viel liegen müssen, weil sie Ruhe brauchen, ist eine neuzeitliche Erfindung. Wenn Sie sich vergegenwärtigen, dass ein Baby monatelang zusammengerollt und in vertikaler Lage im Bauch der Mutter liegt und viele laute Geräusche wahrnimmt - das Herzklopfen der Mutter, das Rauschen des Blutes in den Adern, Darmgeräusche uvm. -, wird klar, dass auf ein Baby eher die Stille beunruhigend wirken muss. Das Bedürfnis nach Nähe bringen Kinder durch Schreien zum Ausdruck.
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      Bessere Eltern-Kind-Bindung


      Die erste Umwelt des Neugeborenen sind die Eltern. Stillen und Tragen fördert ihre Feinfühligkeit gegenüber den kindlichen Bedürfnissen. Sie verstehen auch ohne Worte. Durch den tragenden Kontakt entwickeln auch Väter ein besonderes »Feeling« für ihr Kind. So können auch Eltern, deren Kind nicht gestillt wird, vom Tragen profitieren, indem sie durch den regelmäßigen Körperkontakt lernen, ihr Kind besser einzuschätzen. Der Tragende wird sein Kind nach und nach anders wahrnehmen, weil es sich auf derselben Augenhöhe befindet. Wer sein Kind trägt, teilt seine Perspektive. Und das Kind sieht das, was seine Mutter oder eine andere Bezugsperson wahrnimmt. Es begegnet von Beginn an seinem Menschen auf gleicher Höhe und sieht nicht nur dessen Beine. Wer sein Kind trägt, redet nicht über seinen Kopf hinweg, sondern richtet die Worte direkt an seinen Nachwuchs. Durch die regelmäßige körperliche Nähe wissen Eltern früher, ob ihr Baby beispielsweise gleich aufwachen wird, Hunger bekommt, ein Windelwechsel nötig wird oder ob es irgendetwas anderes stört. Sie sind enger dran und fühlen instinktiv, wenn irgendetwas nicht in Ordnung ist. Schon die leisesten Unmutsbekundungen des Babys gelangen in ihr Ohr.


      Verstehen Sie mich nicht falsch. Es geht hier nicht nur darum, dass die Wünsche und Bedürfnisse Ihres Babys prompt befriedigt werden und es weniger schreit. Es geht ebenso um die positive Entwicklung der Eltern-Kind-Beziehung und um ein besseres Kompetenzgefühl. Mütter oder Väter, die nah an ihrem Kind sind, weil sie es regelmäßig tragen, nehmen einfach schneller wahr, wenn ihrem Baby etwas fehlt. Das macht sie sicherer, zufriedener und gelassener im Umgang mit ihrem Nachwuchs. Sie empfinden sich eher als kompetente Eltern und haben deshalb weniger Probleme, ihre neue Rolle auszufüllen. Die Qualität der Bindungsbeziehung zwischen Eltern und Kind ist durch Feinfühligkeit gekennzeichnet. Und das gilt nicht nur für die Zeit, in der das Kleine gerade getragen wird, sondern weit darüber hinaus. Sein Baby zu tragen, hat also einen positiven Effekt auf die elterlichen Fähigkeiten! Das Tragen kann bei einem komplizierten Schwangerschaftsverlauf (körperlich oder psychisch) oder einer schweren Geburt heilsam sein. Für Adoptiv- oder Pflegeeltern kann eine gute Bindung zum Kind und für das Kind die Bindung zu den Eltern erleichtert werden.


      Erleichterung im Alltag


      Wer sein Kind am Körper trägt, gewinnt darüber hinaus Bewegungsfreiheit. Davon profitieren auch ältere Geschwister, deren Bedürfnisse leichter gestillt werden können. Denn auch sie sollten in ihren Wünschen nicht zurückstecken müssen. Das Tragen seines Babys hat noch einen weiteren, nicht unerheblichen Vorteil. Sie haben Ihren Kopf frei für andere Dinge. Denn Sie müssen sich nicht ständig Gedanken darüber machen, ob das Kleine vielleicht gerade aufgewacht ist, sondern können auch mal in Ruhe die Zeitung lesen oder ein Telefonat führen. Denn Ihr Kind ist ja bei Ihnen und Sie spüren körpernah, wie es ihm geht. Ein weiterer Vorteil des Tragens ist auch, dass manche Situationen und Wege ohne Kinderwagen einfach besser zu meistern sind. Treppen, Türen, Aufzüge, Gehweghindernisse oder Menschengedränge sind mit einem Baby im Tuch überhaupt kein Problem. So haben im praktischen Alltag beide Seiten (Eltern und Kind) etwas vom Tragen. Voraussetzung ist natürlich, dass Sie als Eltern bereit sind, sich ihr Kind umzubinden und längerfristig eine so intensive Körpernähe zuzulassen.


      Bessere Entwicklung


      Der ununterbrochene Kontakt mit einer aktiven Betreuungsperson ist sehr wichtig für die Anfangsphase der nachgeburtlichen Entwicklung eines Babys, weil die Person, die es trägt, den Grundstein für spätere Erfahrungen legt. Egal ob Sie abwaschen, bügeln, lesen, spazieren gehen oder mit älteren Geschwistern spielen - Ihr Baby ist immer dabei und bekommt alles hautnah mit. Es nimmt aktiv an Ihrem Leben teil, nimmt die einzelnen Aktivitäten wahr, spürt das schnelle oder eher langsame Tempo, erfühlt die Betonungen Ihrer Sprache, wenn Sie sich unterhalten. Die Geräusche des gemeinsamen Erlebens bestimmen seinen Alltag, an dem es teilnimmt. Untersuchungen bestätigen, dass getragene Säuglinge bereits motorische Fertigkeiten zeigen, die normalerweise erst Wochen später erwartet werden. So hat man festgestellt, dass Kinder in aufrechter Haltung sehr viel aufmerksamer und an ihrer Umgebung interessiert sind. Ein Baby, das aktiv sein möchte, kann nur strampeln oder weinen. Gerade sehr aufmerksamkeitsbedürftige Babys lieben Aktivität. Je mehr, desto besser! Oftmals stehen beide, Babys und Erwachsene, unter Spannung, wenn der Energiekreislauf ihrer Muskeln behindert ist. Ein sprunghafter Galopp durchs Wohnzimmer mit Papa oder Mama, einkaufen gehen oder Kangatraining (www.kangatraining.com) können helfen, den Energiekreislauf wieder zum Fließen zu bringen.
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      Verbesserung des Gleichgewichtssinnes


      Über das Gleichgewichtsorgan im Innenohr hat das Tragen einen regulierenden Einfluss auf das Baby. In der Gebärmutter wird sein sensibles Gleichgewichtsorgan durch die nahezu ständige Bewegung angeregt. Das Tragen bietet dieselbe Art dreidimensionaler Bewegung. Das Baby erinnert sich an die Bewegungen in der Gebärmutter und genießt es. Es hat sich an den Gang und die Bewegungen seiner Mutter gewöhnt, und jetzt empfindet es das Tragen an Mamas Körper wie die Zeit vor der Geburt. Schaukeln und Tragen regen das Gleichgewichtsorgan des Babys an. Diese Stimulation ist wohl das einfachste Mittel, um seine Atmung und sein Wachstum zu unterstützen, speziell für frühgeborene Kinder - jene mit dem höchsten Risiko für SIDS.


      Physiologische Entwicklung der Wirbelsäule


      Nach der Geburt erinnert die Wirbelsäule eines Kindes an ein C, denn sie ist weitgehend gerundet (kyphotisch). Kein Wunder, denn während der gesamten Schwangerschaft liegt das Baby so in der Gebärmutter, dass diese rund ist. Es dauert, bis sich seine Wirbelsäule so gestreckt hat, dass diese die S-Form eingenommen hat. Die Streckung kann bis in die Pubertät dauern.


      1. Die erste Streckung beginnt, wenn das Baby sechs Wochen alt ist. Dann strecken sich die Halswirbel nach oben/vorne, wenn das Baby sein Köpfchen halten kann.


      2. Die zweite Streckung erfolgt zu Beginn des fünften Lebensmonats und endet mit dem achten und neunten Monat. In diesem Zeitraum strecken sich die zwölf Brustwirbel nach oben und hinten.


      3. Bei der dritten und letzten Streckung richten sich die sechs Lendenwirbel auf. Das Kind beginnt jetzt damit, sich an Tischen und Stühlen hochzuziehen. Auf diese Weise wird das Gehen geübt.


      Kann es ohne Hilfe laufen, ist die letzte frühkindliche Streckung abgeschlossen. Doch die S-Form der Wirbelsäule ist meist erst in der Pubertät vollzogen.


      Wird ein Säugling hochgehoben, zieht er automatisch die Beinchen an, in Erwartung, sich an den Körper der Bezugsperson klammern zu können. Er zieht dabei die Beinchen im Winkel von etwa 100 Grad an und spreizt die Beinchen etwa im rechten Winkel. So kann sich das Baby an unseren Körper klammern und seinen leicht gerundeten Rücken an uns lehnen. Darüber hinaus können Babys mit ihren Händchen gut klammern, und auch am Fuß haben sie einen Klammerreflex entwickelt. Die Anhockspreizwinkel sind eine anatomische Gegebenheit, die das Gesunderhalten und Gesundwerden der noch unreifen Hüfte des Kindes unterstützen.
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      Hinter der immer wieder gestellten Frage, ab wann man sein Kind in ein Tuch binden kann, verbergen sich die Ängste der Eltern, durch ein frühzeitiges aufrechtes Tragen der Wirbelsäule der Kleinen zu schaden. Diese Frage wird meist deshalb gestellt, weil Neugeborene ihren Kopf noch nicht alleine halten und sie mit gebogener Wirbelsäule im Tuch sitzen. Wenn die Mutter den Kopf des Kindes an ihre Brust lehnt und das Tuch bis zum Köpfchen hochzieht, ist jedoch das Kind bei einem korrekt gebundenen Tuch ausreichend gestützt. Das Tuch muss stramm und richtig gebunden, der Babyrücken gerundet sein. Dadurch wird die optimale Rücken-, Oberschenkel- und Hüftstellung erreicht, welche man Anhock-Spreizhaltung (ASH) oder Spreiz-Anhockhaltung (SAH) nennt. Ein Kind, das im Tuch getragen wird, lernt sehr schnell, seinen Kopf selbst zu halten. Glaubte man noch vor Jahren, dass ein frühzeitiges aufrechtes Tragen eines Babys der Wirbelsäule schaden könnte, so sind diese Bedenken mittlerweile aus dem Weg geräumt. Babys werden in nahezu allen Kulturen getragen und von krummen Rücken keine Spur. Stattdessen sind die Rückenprobleme in der westlichen Welt, wo brav Kinderwagen geschoben werden, beheimatet!
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      Hüftdysplasie


      Die Verhaltensbiologin Evelin Kirkilionis beschreibt in ihren Arbeiten, dass Kinder, die seitlich auf dem Becken der Eltern sitzend getragen werden, automatisch den Hüftspreizwinkel einnehmen, der für die Vorbeugung und zur Behandlung der Hüftdysplasie optimal ist. Beim seitlichen Sitz übertragen sich bei jedem Schritt und jeder Bewegung des Erwachsenen beständig Bewegungsreize auf die kindlichen Beinchen, da das Kind den Körper des Tragenden umfasst. Diese übertragen sich auf die Hüftgelenke und stimulieren die Durchblutung in den noch knorpeligen Hüftgelenkstrukturen, was die gesunde Ausreifung zusätzlich fördert. Außerdem wirkt die ständige Bewegung als formativer Reiz des Femurkopfes auf die Hüftpfanne.


      Die Erfahrung zeigt, dass häufig getragene Kinder mit Hüftdysplasie weniger Probleme mit der Beckenaufrichtung rückenwärts haben als Kinder, die eine Spreizhose tragen. Hier ist das Tragetuch eine optimale Alternative, die präventiv oder in Absprache mit dem Arzt alternativ zur Spreizhose verwendet werden kann. Vorausgesetzt, die Tragetechnik wird korrekt durchgeführt, denn eine falsche Tragetechnik oder Tragehilfe kann sich auch negativ auf die Entwicklung der Hüftgelenke auswirken. Will man einer Hüftdysplasie vorbeugen, muss früh mit dem aufrechten Tragen begonnen werden, möglichst schon in den ersten Lebenswochen.


      Frühgeborene


      Ein Baby, das zu früh zur Welt kommt, muss viele Wochen auf die Geborgenheit im Mutterleib verzichten. In diversen Tierversuchen konnte nachgewiesen werden, dass der Körperkontakt für die Tiere lebenswichtig ist! Die positive Auswirkung auf das Immunsystem lässt sich z. B. im Blutbild nachweisen. Auch auf vielen Frühgeborenen-Stationen hat man festgestellt, dass Frühchen schneller an Gewicht zunehmen, weniger Stresshormone im Blut und eine bessere Sauerstoffsättigung haben, wenn sie mehr Körperkontakt genießen. Daher hat mittlerweile das »Känguruen«, das Kuscheln mit Mama oder Papa, in vielen Geburtskliniken Einzug gehalten. Gerade Frühgeborene können oft nicht gleich gestillt werden. Nicht wenige der Frühgeborenen erhalten in der Klinik die Flasche, und es kann schwer sein, sie wieder »umzupolen«, manchen Müttern gelingt das nicht. So erhält ein hoher Prozentsatz der zu früh geborenen Babys auch weiterhin die Flasche. Auch hier ist das Tragen absolut angezeigt, denn es kann in vielerlei Hinsicht Trauma und Trauer verarbeiten helfen und viel Nähe gewährleisten.


      Zwillinge


      Mehrlingseltern haben es nicht leicht, denn es gibt gleich zwei (seltener drei oder mehr) Babys, die meist gleichzeitig ihre Bedürfnisse anmelden. Viele Mütter schaffen es mit einer guten Beratung, ihre Zwillinge voll zu stillen, manche aber auch nicht. Deshalb gibt es gerade unter den Zwillingseltern einige, die auch oder ausschließlich die Flasche und Säuglingsmilchnahrung verwenden. Wie man das Bedürfnis zweier Kinder nach Nähe gleichzeitig befriedigen kann, zeigt die eindrucksvolle Firmengeschichte der ersten deutschen Babytragetuchfirma »Didymos«. Das Wort ist griechisch und bedeutet »Zwilling«. Die Besitzerin Erika Hoffmann hatte 1971 Zwillinge bekommen und das Problem, zu wenige Hände für die Kinder und die Hausarbeit frei zu haben. Weil sie die Berichte aus fernen Ländern faszinierte, in denen Frauen ganz unkompliziert und mit ihren Kindern aufs Engste verbunden ihrer täglichen Arbeit nachgingen, beschloss sie, ihr Tragetuch aus Mittelamerika hervorzukramen und anzuwenden. Obwohl das in der damaligen Zeit mehr als exotisch war, überzeugte sie die Zufriedenheit ihrer Kinder, die schon strahlten, wenn sie das Tuch nur sahen. Sie selbst genoss den Körperkontakt wie eine verlängerte Schwangerschaft, schaffte den Haushalt, konnte so selbst länger schlafen und wurde ausgeglichener in dem Bewusstsein, dass auch die beiden Jüngsten Wärme und Körpernähe bekamen wie ihre Geschwister. Mehr und mehr Leute wurden auf die exotische Mutter aus der Nähe von Heilbronn aufmerksam, und als sogar die Zeitung über sie berichtete, wollten Eltern aus ganz Deutschland Tragetücher haben. So gründete Erika Hoffmann ihre Babytragetuch-Firma »Didymos«. Andere Firmen folgten ihrem Beispiel und viele zufriedene Zwillingseltern beweisen, dass man als Elternteil mit zwei Tüchern auch bestens zwei Kinder umbinden kann. Wie das genau geht, kann Ihnen jede Trageberaterin zeigen.


      Koordinationsstörungen oder Entwicklungsrückstände


      Ein steifes Kind kann durch die permanente Bewegung weicher und geschmeidiger werden, weil die physiologischen Bewegungsmuster vom Kind besser in die Spontanmotorik eingebaut werden. Ähnliches gilt auch für hypotone (schlaffe) Kinder. Sie werden wacher und interessierter, und ihr Muskeltonus nimmt zu. Besonders wichtig ist bei diesen Kindern die Kontrolle der Haltung des Kindes im Tuch durch den Therapeuten. Werden Kinder getragen, erfahren sie zudem eine Vielzahl weiterer Reize, die ihre Entwicklung fördern.


      Tragen senkt das SIDS-Risiko


      Der bekannte amerikanische Kinderarzt William Sears, Vater von acht Kindern, ist der Meinung, dass alles das hilft, das Risiko für SIDS zu senken, was das neurologische System eines Babys ausreifen lässt. Genau das leistet das Tragen von Babys. Eltern, die ihr Kind tragen, beeinflussen dessen Atmung. Wenn Sie z.B. mit einem schlafenden Baby im Tragetuch an Ihrem Brustkorb geschmiegt still sitzen und dann einen tiefen Atemzug nehmen, »antwortet« meist auch das Baby darauf mit einem tiefen Atemzug. Die Stimulanz des Hebens und Senkens des Brustkorbs animiert das Kind, tief zu atmen. Selbst die ausgeatmete Luft des Tragenden, die über das Köpfchen oder die Wange des Babys streicht, regt dieses zu einem tiefen Atemzug an.


      Auch die immer wieder angeführten Atembeschwerden oder Befürchtungen einer schlechten Sauerstoffversorgung, der Kinder im Tuch ausgesetzt sein könnten, gehören in den Bereich der Legenden. Das gilt natürlich nur unter der Voraussetzung, dass das Kind richtig getragen wird.


      Wie trägt man sein Kind richtig?


      Normalerweise trägt man sein Kind ganz einfach auf dem Arm. Doch jede Frau, die schon mal über längere Zeit ein Baby auf dem Arm hatte, weiß, wie schwer es werden kann. Schon nach kurzer Zeit tut der Rücken vom Gewicht des Babys weh. Und nebenbei mit einem Arm irgendetwas zu machen, ist auch nicht gerade leicht. Wenn Sie dann Ihr Kind ablegen oder in den Laufstall setzen, weil es einfach zu schwer geworden ist, wird es in aller Regel erst einmal losweinen (natürliche Reaktion des Kontaktweinens). Das wiederum stresst Sie als Mutter, die wieder zu nichts kommt. Man kann es drehen und wenden, wie man will: Der Frust auf beiden Seiten ist vorprogrammiert. Viel entspannter wird das Tragen des Kindes in einem Tragetuch. Deshalb wird es bei uns auch immer beliebter.


      Bei einem Neugeborenen ist es selbstverständlich, doch auch bei einem älteren Baby sollte darauf geachtet werden, dass der Rücken durch die Tragehilfe gut gestützt ist. Das Neugeborene kann den Rücken noch nicht eigenständig aufrichten, doch auch ein älteres Baby braucht Unterstützung, wenn es in der Tragehilfe einschläft. Und nicht zuletzt sollte die Tragehilfe das Gewicht des Babys optimal auf Schultern und Rücken des Tragenden verteilen, sodass das Tragen für beide Seiten angenehm und komfortabel ist und den Rücken des Tragenden nicht belastet. Das Tragetuch bietet den Vorteil, dass es sich individuell anpassen lässt und den Rücken des Babys in seiner natürlichen Haltung stützt. Das Kind darf nicht in sich zusammensinken. Das Tuch oder der Tragesack muss den Rücken des Säuglings so eng umschließen, dass sich das Kind, angelehnt an den Körper des Tragenden, aufrichtet. Der Rücken ist dabei gerade bzw. leicht abgerundet.


      Anders als bei einer Fertigtrage kann der Tragende das Tuch fest um den Körper des Babys schmiegen und die Höhe des Rückenteils z.B. je nach Entwicklungsstand des Kindes selbst bestimmen. Bei Fertigtragen ist der Entwicklungsstand des Kindes zu berücksichtigen. Fertige Tragehilfen erfüllen zeitweise nicht die Anforderungen an eine gesunde Hüft- und Wirbelsäulenentwicklung des Kindes. Und diejenigen, die verstellbar sind und die Anhock-Spreizmöglichkeit durch sachgemäße Anwendung gewährleisten können, sind nicht immer flexibel genug. So passiert es, dass ein Neugeborenes trotz korrektem Sitz darin versinkt und nichts sehen kann. Verständlich, dass es darin nicht gern getragen wird. Einige Komforttragen verfügen über ein in der Höhe optimales Paneel. Doch für ein Kind, das schnell wächst, wird es rasch zu kurz.


      Ein Tragetuch ist:


      ■ äußerst flexibel, denn es lässt sich auf vielerlei Weise binden


      ■ lässt das Kind sehr nah an den Träger heran, eine Ausgleichshaltung des Trägers ist nicht erforderlich und Schmerzen sind nicht zu befürchten


      ■ jederzeit auf das rasche Wachstum des Kindes einstellbar


      ■ funktioniert unterwegs auch als Decke, Wickelunterlage, Schaukel, Sonnensegel, Picknickdecke etc.
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      Eine Fertigtrage sollte:


      ■ die korrekte Anhock-Spreizstellung von Babys Beinen unterstützen


      ■ eine Kopfstütze haben


      ■ sich an den Träger anpassen lassen


      ■ in der Stegbreite und im Anhockwinkel veränderbar sein


      ■ eine leichte Ausbeutelung im Windelbereich ermöglichen


      ■ kein zu hohes Rückenpaneel haben, um dem Kind die Sicht ermöglichen, es sollte aber auch nicht zu niedrig sein! Idealerweise lässt sich die Länge variabel einstellen.
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      Besser nicht!


      Angehockte Beinchen und ein gestützter, aufgerichteter Rücken sind die Säulen einer richtigen Trageweise! Auch wenn einige Hersteller das Tragen des Kindes mit Blick nach vorn bewerben und befürworten, zertifizierte Trageberaterinnen und Fachleute raten eindeutig davon ab, da diese Trageweise eine anatomisch unkorrekte Haltung ermöglicht und viel Schaden anrichten kann. Alle Vorteile des Tragens, welche die anatomische Seite betreffen, gehen dabei verloren.


      Nähe durch Babymassage


      Massage ist gefühlte Kommunikation. Bei vielen Völkern, ob in Indien, in der Südsee, in China, Kanada oder Schweden, werden Babys wie selbstverständlich jeden Tag liebevoll massiert und gestreichelt, denn Hände sprechen eine Sprache, die das Baby versteht. Der bekannte Arzt und Buchautor Frédérick Leboyer sagt, dass berührt und massiert zu werden, eine Wohltat für das Baby und ein Lebenselixier sei, das es wie Milch benötigen würde. Nachdem das Kind zur Welt gekommen ist, beginnt es mit seinem Körper, seiner Seele und seinem Geist aufzunehmen, was wir ihm geben. Beim Massieren berühren wir uns selbst, es bedeutet, dem anderen seine ungeteilte Aufmerksamkeit zu schenken. Das Baby wird unmittelbar und unverfälscht antworten, uns seine Gefühle preisgeben, und wir können es damit besser kennenlernen.


      Leboyer ist der Auffassung, dass wir unser Kind so nähren sollten, dass es wirklich satt wird, seelisch und körperlich. Wenn wir es mit Wärme und Zärtlichkeit füttern, dann geben wir ihm das, was es benötigt. Es gibt vielerlei Arten der Babymassage, z. B. die Indische Babymassage nach Léboyer, die Schmetterlingsmassage nach Dr. Eva Reich oder die ayurvedische Babymassage, welche auf der indischen Gesundheitslehre basiert und welche auch wie eine sanfte Medizin für Körper und Seele ist. Alle Babymassagen fördern die Entwicklung des Kindes von Anfang an, helfen bei Problemen, schenken Entspannung und Harmonie.


      In ihrem Buch Ayurvedische Babymassage sagt Yvonne Jansen-Schulze ganz richtig, dass die Zeit, die wir mit unseren Kindern verbringen, begrenzt ist, denn sie wachsen sehr schnell. Es ist eine kostbare Zeit, die wir als Chance nutzen können, mit ihnen zusammen zu wachsen. Um mit Kindern zu leben, brauchen wir mehr als einen klaren Verstand, wir brauchen auch emotionale und psychische Präsenz. Das Handwerk der Massagegriffe kann zur Kunst werden und wird Ihnen dabei helfen, Ihrem Kind mit Leichtigkeit und Freude zu geben, was es braucht, damit Sie sich beide emotional nahe sein können.


      Ayurvedische Babymassage


      Bei der ayurvedischen Babymassage basieren die Massagegriffe auf der Basis der Fünf Elemente, immer passend für das, was das Baby gerade braucht. Mithilfe der leicht erlernbaren und völlig unkomplizierten Massagegriffe finden Sie eine einfühlsame Unterstützung dafür, damit das Neugeborene vollständig in seinem Körper und seiner Welt ankommen kann. Entspannen, beruhigen, stärken und Vertrauen fördern: Die tägliche Babymassage ist eines der kostbarsten Geschenke, die Eltern ihrem Kind und sich selbst machen können. Durch liebevolle Achtsamkeit und sanfte Berührung lernen sie die nonverbale Sprache des Babys kennen und erfahren, wie sie auf seine Bedürfnisse eingehen können. Die gemeinsame Zeit, das Ritual der Babymassage, stärkt die Bindung zwischen Mutter und Baby, und schnell wird die Massage für das Baby so vertraut sein wie der Halt in der Gebärmutter. Die ayurvedische Babymassage legt besondere Aufmerksamkeit auf die jeweilige Konstitution des Babys. Danach werden für das Kind geeignete Massagegriffe angewendet. Die Griffe dehnen den Körper, trainieren den gesamten Bewegungsapparat und stärken die inneren Organe. Die Massage kann bei Ihrem Baby Muskelverspannungen und blockierte Energie lösen, hilft bei Blähungen, Koliken und auch bei Zahnungsbeschwerden. Ihr Baby fühlt sich betreut, gehalten, geliebt - und auch Sie werden berührt!


      Die Deutsche Gesellschaft für Baby- und Kindermassage e.V. gibt folgende Vorteile der Babymassage an:


      Mehr Zeit füreinander


      Babymassage bietet Eltern und Kindern die Möglichkeit, sich füreinander Zeit zu nehmen, sich besser kennen und die Signale des Gegenübers genauer verstehen zu lernen.


      Stärkung der Eltern-Kind-Bindung


      Der innige Kontakt während der Massage stärkt die Bindung zwischen Eltern und Kind. Studien zeigen, dass eine intensive Bindung im Frühkindalter die Entwicklung der Kleinen merklich positiv beeinflusst. Die Kompetenz der Eltern und ihr Selbstbewusstsein im Umgang mit ihrem Kind werden gefördert.


      Stärkung von gegenseitigem Vertrauen und Verständnis in der Familie


      Die Massage begleitet Eltern und Babys auf sanfte und entspannende Art auf einem Weg zu mehr Verständnis und gegenseitigem Vertrauen.


      Entspannung


      Die Massagen helfen den Babys, zur Ruhe zu kommen und einen guten Schlaf zu finden. Und die Eltern berichten über wohltuende Entspannung. So sorgt allein die Hautberührung für die Ausschüttung von Entspannungshormonen.


      Bessere Körperfunktionen


      Babys, die regelmäßig massiert werden, erfahren Wohlbefinden. Ihr Körpergefühl wird positiv beeinflusst. Die Massagen regen die Durchblutung an und stärken die Konzentrationsfähigkeit und das Immunsystem. Die Atmung wird vertieft, die Verdauung gefördert und Blähungen und Koliken werden gemildert.
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      Berührung mit Respekt


      Die Frage »Möchtest du massiert werden?« wird Babys vor jeder Massage gestellt, während bei Säuglingen eher sensibel auf entsprechende Körpersignale geachtet wird. Dass ihre Bedürfnisse respektiert werden, wird den Kindern somit praktisch »in die Wiege« gelegt.


      Weitere positive Aspekte der Babymassage:


      ■ Sie löst Stressempfindungen und fördert das Rundum-Wohlgefühl Ihres Babys


      ■ Sie regt die Durchblutung an, Haut und Gewebe werden straff


      ■ Die Verdauung wird angeregt und Blähungen können sich leichter auflösen


      ■ Sie fördert einen erholsamen Schlaf


      ■ Die Sinneswahrnehmung verbessert sich


      ■ Sie fördert die Entwicklung der Muskulatur und somit die Motorik


      ■ Sie regt den inneren Arzt, also die Selbstheilungskräfte, an und stärkt so die körpereigene Abwehr


      ■ Die Bindung und das Vertrauen zwischen Eltern und Kind festigt sich


      ■ Die Wahrnehmung des Babykörpers und seine subtilen Botschaften verstärkt sich


      ■ Sie unterstützt die Gewichtszunahme


      ■ Kreislauf und Atmung werden gestärkt


      ■ Das Baby wird auf sanfte Weise von einer Entwicklungsphase zur nächsten begleitet


      ■ Das Baby fühlt sich geborgen

    

  


  
    
      


      Bauch und Herz


      Eine Schwangerschaft wird nicht nur von einem Glücksgefühl begleitet, sondern oft auch von einem Gefühl der Verunsicherung, vor allem, wenn es sich um die erste Schwangerschaft handelt. Das ist völlig normal. Ängste und Zweifel wechseln sich ab mit Hochgefühlen. Es braucht sehr viel Zeit, um sich bewusst zu werden, dass man als Frau am großen Schöpfungsprozess teilhat und sich der Körper bereits auf das Stillen vorbereitet. Leben zu schenken, ist einzigartig und wunderbar. Seele, Geist und Körper haben rund 40 Wochen Zeit, um sich auf das größte, aber gleichzeitig auch normalste Ereignis im Leben einer Frau vorzubereiten. Da der Bauch langsam wächst, können auch die innere Einstellung und das »Bauchgefühl« langsam mitwachsen.


      Vielleicht hat Ihnen Ihr Bauchgefühl bei Ihrer ersten Schwangerschaft gesagt, dass Sie nicht stillen wollen. Im Nachhinein haben Sie das vielleicht bereut, weil Ihnen eine kostbare Erfahrung entgangen ist. Jetzt ist womöglich Ihr zweites Kind unterwegs und Sie als Frau, Mensch und Mutter haben sich weiterentwickelt, sehen vielleicht vieles mit anderen Augen. Was gestern richtig und gut erschien, kann heute falsch sein. Vielleicht möchten Sie es dieses Mal mit dem Stillen versuchen? Vielleicht hat sich Ihre Meinung auch verhärtet, weil das Stillen mit zu vielen Problemen belastet war. Wie auch immer Sie sich entscheiden, Sie finden in diesem Buch eine Vielzahl von Tipps, wie Sie auch ohne zu stillen von Anfang an eine emotionale Beziehung zu Ihrem Kind aufbauen können. Denn darauf kommt es in allererster Linie an.


      »Der Zugang zum Kind kann wunderbarer und natürlicher Weise für die Frau über die Brust verlaufen, er geht aber vor allem primär über Bauch und Herz«, sagt Herbert Renz-Polster in seinem Nachwort zu diesem Buch.


      Druck von außen


      Frauen geraten des Öfteren unter den Druck, ihre Entscheidung gegen das Stillen nach außen hin verteidigen zu müssen. Das Normalste von der Welt lehnen sie ab? Sicher werden sie gute Gründe dafür haben, denn keine Frau geht leichtfertig mit dem jungen Leben um, das sie zur Welt gebracht hat. Alle Frauen, alle Eltern, möchten ihrem Kind einen optimalen Start ins Leben geben. Wie kann man diesem Druck entgehen? Ich möchte Sie ermutigen, ihm nicht zu entgehen, sondern ihm konstruktiv zu begegnen. Das können Sie am besten, wenn Sie gut informiert und ohne Reue die Entscheidung der Babyernährung treffen und darüber nachdenken, wie der Beziehungsaufbau zu Ihrem Kind gelebt werden soll.


      Stillen ist etwas Gutes, Wichtiges, Gesundes und Natürliches. Stillen ist aber nicht der einzige Weg. Es gibt viele Möglichkeiten und auch noch viele andere Dinge, die ebenfalls sehr wichtig sind. Jede Familie muss für sich individuell den »richtigen« Weg finden und gehen. Es führen auch in diesem Fall »viele Wege nach Rom«.


      Ich wünsche Ihnen, dass Sie für Ihre Familie ein Leuchtturm sind, der in vielen Facetten strahlt und selbstbewusst und informiert Entscheidungen trifft.
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      Ein Wort zum Schluss


      Wie bei jeder Autorin, die zu ihrem Buch eine persönliche Beziehung hat, kamen beim Schreiben durch meine eigene Still- und Nichtstillzeit starke Gefühle hoch. Es wird nicht nur mir so gehen, sondern sicher vielen Eltern. Ich weiß jedoch, dass wir keine Erfahrungen umsonst machen, wenn wir beginnen, sie positiv zu sehen. Das kann ein langer Weg sein. Manche kommen an, manche nicht. Gerade dank meiner Nichtstill-Erfahrung habe ich mich z.B. auf dem Gebiet der Still- und Laktationsmedizin erst weitergebildet und gebe jetzt mein Wissen in meiner Arbeit als examinierte Still- und Laktationsberaterin (JBCLC) und Gesundheits- und Krankenpflegerin z.B. unter www.stillenbeispalte.de weiter.


      Jeder Mensch, jede Frau und Mutter reagiert, wie es ihr ihre Möglichkeiten und ihr Wissen in diesem Moment gestatten. Wir entwickeln uns ständig weiter. Was mir heute gut und richtig erscheint, kann ich morgen schon als ganz falsch empfinden. Auch das ist normal und richtig so. Es ist das Leben, es sind wir, die wir nicht stehen bleiben, sondern in einem ständigen Fluss sind.


      Ich wünsche Ihnen, dass Sie Ihre Entscheidung zu stillen oder nicht zu stillen, mit einem guten Gewissen, einem friedvollen Herzen, ohne Wehmut und viel Informationen zum Thema treffen können oder getroffen haben, denn dann haben Sie bestimmt richtig entschieden.


      Ich möchte Ihnen ans Herz legen, dem Gesundheitspersonal IMMER ein Feedback, gerne auch schriftlich zu geben. Nur dann kann sich stillunfreundliche Routine ändern. Und noch etwas: Die Stillzeit ist zwar sehr wichtig und auch prägend, aber im Vergleich zur gesamten Kindheit kurz. Es kommt auch auf andere wichtige Dinge an, die Sie in Ihrer Eltern-Kind-Zeit erarbeiten und leben können und sollen. Ich wünsche Ihnen eine wundervolle, genussvolle und intensive Eltern-Kind-Zeit!

    

  


  
    
      


      Nachwort von Dr. Herbert Renz-Polster (Arzt und Autor)


      Was soll einer, der die kindlichen Bedürfnisse vor allem aus der Menschheitsgeschichte heraus untersucht, zum Thema Nichtstillen sagen? Zum einen: Ich habe selber nicht gestillt - auch ich musste andere Wege finden, um meinen Kindern eine verlässliche und einfühlsame »Bindungsperson« zu sein …(-:


      Zum zweiten ist das Thema Stillen selbst in Stammesgesellschaften immer auch kulturellen Einflüssen unterworfen - da wird z.B. das geteilte Stillen praktiziert (etwa bei den Efe im Kongo - wenn eine Efe-Frau auf eine Sammel-Tour geht, lässt sie ihr Baby bei den anderen Frauen im Lager zurück, die das Kleine mitstillen).


      Eine Lehre aus der evolutionsbiologischen Sicht aber ist überall gültig, das Thema Stillen hin oder her: Die Nähe vertrauter Erwachsener und deren unmittelbare Zuwendung war für kleine Kinder zu 99 Prozent der menschlichen Geschichte das einzige Ticket zum Überleben. Dass kleine Kinder viel getragen wurden, dass ihr Schreien rasch erhört wurde, dass sie ganz in der Nähe ihrer Mutter schliefen - all das war Teil des ganz normalen, für jeden kleinen Homo sapiens zu erwartenden Lebensprogramms. Und dass die unmittelbare körperliche Begegnung auch heute noch beim Aufbau emotionaler Sicherheit hilft, darüber besteht aus wissenschaftlicher Sicht kein Zweifel. Dieser wunderbare Tanz an unsichtbaren Schnüren, den wir da miteinander einüben, klappt einfach besser, wenn wir uns auch körperlich nahe sind.


      Und da steht auch nicht stillenden Eltern ein großer Teil des »alten Programms« weit offen: das Tragen etwa, die gemeinsame Spielzeit Haut an Haut, die gemeinsam zelebrierten Mahlzeiten, die ja schon am Lebensanfang immer auch »Redezeiten« sind. Für andere Teile des Programms gibt es kulturelle Neu-Erfindungen - wo z.B. Mutter und Kind nicht im gemeinsamen Bett schlafen können oder wollen, lassen sich durch Beistell- oder Beihänge-Bettchen gute Alternativen schaffen.


      Der Zugang zum Kind kann auf wunderbare und natürliche Weise für die Frau über die Brust verlaufen, er geht aber vor allem primär über Bauch und Herz. Und nichts hilft dabei mehr, als wenn wir uns frei fühlen, unseren eigenen, persönlichen Weg zu suchen und zu gestalten.
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