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Einleitung

In das Zitat von Hermann Hesse kann Folgendes in Bezug auf diese
Bachelorarbeit interpretiert werden: Eine Schwangerschaft, eine Geburt, das
Mutter- oder Vatersein ist fur Jedermann ein Neuanfang. Der von Hesse
beschriebene ,innewohnende Zauber in solch einem Anfang kann sich in
vielerlei Hinsicht zeigen. Dazu gehéren nicht nur die hormonellen
Verénderungen und die mentalen neuen Eindricke und Einstellungen, sondern
auch neue Lebenssituationen, Konflikte und Herausforderungen. Diese Arbeit
soll ein Ratgeber sein, um den Zauber des Anfangs erkennen zu kénnen, ihn zu
verstehen, zu unterstiitzen und sich an ihm zu erfreuen. Denn eine gute
Bindungsbeziehung zwischen Mutter und Kind ist essentiell fur die Entwicklung

des Kindes.

,Was ist eigentlich Bindung?“ ,Gibt es einen Unterschied zum Bonding?“ ,Ist
das nicht das, womit Kinder verwéhnt werden?“ ,Das gab es friiher auch nicht.”
,Bindung muss jede Mutter sofort nach der Geburt haben, wird oft in der
modernen Gesellschaft suggeriert. Ist dies wirklich so?“ Dies sind Fragen die
sich nicht nur junge werdende Eltern stellen, sondern auch deren Groleltern,
Freunde und Verwandte.

Einige Texte, Zeitungsartikel und auch Hilfen, die Uber das Thema des
Bindungsaufbaus ausfiuhrlich informieren, gibt es bereits. Leider sind aber
ebenso viele wichtige Schnittstellen wie Hebammen, Krankenhauspersonal und
Gynakologen, die ihre medizinischen Routinearbeiten erledigen und das
“Innere” der Menschen véllig vergessen oder nicht beachten vorhanden. Diese
Arbeit soll aufzeigen, wie wichtig es ist, dass junge werdende Eltern mehr
wahrgenommen werden und eine Schwangerschaft nicht als so “normal”
gesehen wird, wie jeder andere Tag im Leben. Eine Schwangerschaft und die
erste Zeit mit einem Neugeborenen bedeuten eine besondere Situation und
psychische Belastung im Leben der Frau. Auf diese Aspekte und wie
Hebammen oder auch andere Schwangerenbegleitungen diese Frauen von
Anfang an unterstiitzen kénnen, soll in dieser Arbeit eingegangen werden.

Daher stellt sich die Kernfrage: Was brauchen dann die Mutter und das Kind,



damit sie méglichst einen gelungen Start haben und wie kann das Bonding am
besten gelingen?

Hebammen und Klinikpersonal, vielleicht auch Frauenarzte sollen unterstitzt
werden und die Beweggriinde, Angste und Situationen aus psychoanalytischer
Sicht verstehen. In Gesprachen sollten sie Frauen motivieren und auch
diesbeziglich neben dem medizinisch — gesundheitlichen Aspekt aufklaren.
Andererseits ist es wichtig, Fragen der Schwangeren und Mutter, deren
Partnern, deren Muttern oder anderen Freunden beantworten zu kénnen und
dies nicht als unwichtig abtun. Die Geflihle der werdenden Mutter sollten ernst
genommen werden. In unserer modernen Gesellschaft werden junge Familien
immer mehr isoliert und missverstanden. Es gibt kaum noch ein erfahrenes
Umfeld, welches der jungen Mutter zu Seite stehen kann und ihr Unterstitzung
gibt. Diese Arbeit soll ein Schritt in Richtung mehr Verstandnis fir diese Frauen
sein und eine Ermutigung, die Zeit des Ubergangs wieder als eine besondere
Phase des Lebens anzusehen, die einfach anders ist, als alle anderen Phasen,
um sich dann auf die Schwangerschaft und das bevorstehende Kind

einzulassen.

In der Arbeit wird der Begriff “Mutter” zur besseren Lesbarkeit als Synonym fur
erste Bindungsperson genutzt, da sie meist im ersten Jahr fur die Entwicklung
und Pflege des Kindes verantwortlich ist. Sie stillt, wickelt und umsorgt das
Baby die meiste Zeit. Ebenso sind natirlich auch Vater oder andere Personen
gemeint, die das Kind priméar versorgen. Mit dem Begriff “junge Eltern setze ich
Méanner und Frauen gleich, die noch weitestgehend unerfahren sind und meist
das erste Kind erwarten. Auch hier gilt, dass nicht nur die leiblichen Eltern

gemeint sein mussen.



1. Bindung

Der Mensch ist ein sehr unreifes junges Wesen, wenn es geboren wird. Es ist
nicht in der Lage aufzustehen, loszulaufen oder sich seine Nahrung selbst zu
suchen und zuzubereiten, so wie andere Saugetiere. Die Natur hat Vorsorge
getroffen, damit das Uberleben der jungen Tiere gesichert wird. Konrad Lorenz
hat beobachtet, dass junge Kiken bereits innerhalb der ersten Stunden nach
ihrem Schlipfen auf ein Muttertier gepragt werden und danach kein anderes
Tier mehr als Mutter anerkennen. Bei dem Menschen geht dieser Mechanismus
nicht so schnell von statten, sondern braucht etwas mehr Zeit, um sich
auszubilden. Damit die N&he zur Mutter gesichert ist, wird bereits in der

Schwangerschaft von Seiten der Mutter begonnen eine Bindung aufzubauen.

1.1 Definition der Bindung

Aber was ist denn nun Bindung? Der Begriff “attachment® wird erstmals von
Bowlby in den 40-50er Jahren erwéhnt und kann mit Verbundenheit Ubersetzt
werden. In den darauffolgenden Jahren hat er eine Theorie aufgestellt, die
besagt, dass Menschen eine genetisch vorprogrammierte Bindungsfahigkeit

und ein Bindungsverhalten besitzen. (vgl. Grossmann/Grossmann 2009, S.7)

Sobald der Saugling geboren wird, hat er eine Bindungserwartung gegentber
einer erwachsenen, weiseren und stirkeren Person, die ihm sein Uberleben
sichern soll. (ebd. S.7) Das Kind spurt mit der Mutter eine Verbundenheit, da es
ihren Geruch aus dem Mutterleib, ihren Herzschlag und ihre Stimme
wiedererkennt. In der Gebarmutter stand der S&ugling permanent in Beriihrung
mit dem muatterlichen Koérper, der die Verbundenheit herausgebildet hat.
.Berihrung kommt dabei eine besondere Bedeutung zu, ist sie doch eine
Erfahrung, die das Kind bereits im Mutterleib macht.“ (Deyringer 2008, S.11)
Das Bindungsbedirfnis ist ein zentrales Grundbedirfnis des Menschen als
soziales Wesen und umfasst die kdrperlichen, geistigen und emotionalen
Bereiche. (vgl. ebd. S.14)



,Die Entwicklung des Menschen ist kein Naturvorgang, sie geht nicht nur
nach chemischen und physiologischen Gesetzen vor sich. Sie ist von
Anfang an eingebettet in die Beziehung zu anderen Menschen. Schon der
kleine Mensch braucht die N&he anderer, um leben zu k&nnen.”
(Neumann 2004, S.120-121)

Auf Seiten der Mutter entwickelt sich bereits in der Schwangerschaft eine
Bindungsbeziehung zum Ungeborenen. Diese wird weiterfhrend nach der
Geburt oft als Mutter-Kind-Bindung bezeichnet. Je nach “Blickwinkel® werden
die beiden Begriff “Verbundenheit® und “Bindung“ benutzt, da dies zur
Unterscheidung notwendig wird, sobald eine Beziehungsstérung vorhanden ist,
wie z.B. wenn Babys nach der Entlassung aus dem Krankenhaus von ihrer
Mutter abgelehnt oder nur unzureichend anerkannt worden sind und dann durch
Entwicklungsdefizite oder Gedeihstérungen wieder eingeliefert werden missen.
Dann liegt eine mogliche Bindungsstérung vor, nicht aber unbedingt eine
Stérung der Verbundenheit des Kindes mit der Mutter. Diese kdnnen auf eine
Stoérung der sensiblen Phase zurtckgefihrt werden (s. Kap.3). (Ahnert 2008,
S.63)

.~Je nachdem wie es in dieser Beziehung Emotionen erfahrt, beeinflussen
diese Erfahrungen die gesamte Entwicklung. Die Emotionen werden von
der Mutter reguliert und durch Kommunikation mit dem Kind gesteuert.
Dabei kann sie mit ihrem Baby reden, es anschauen oder berthren. Die
Gehirnstruktur entwickelt sich mit ihrer Hilfe von einer niederen Primaren
zu einer héheren Sekundéaren.” (vgl. Ahnert 2008, S.66)



1.2 Definition des Bonding

Als Bonding hingegen wird der Prozess des Bindungsaufbaus bezeichnet.
Besonders in Kranken- und Geburtshdusern wird der Begriff fir die ersten

gemeinsamen Stunden und Tage mit dem Kind verwendet.

,Das Entstehen einer Bindung zwischen lhnen und Ihrem Kind nennen wir
,Bonding“. Es gelingt, wenn Sie viel Ruhe, Zeit und Hautkontakt mit lhrem
Baby haben. So entwickeln sich Vertrauen und Bindung.“ (URL2: Verein
zur Unterstitzung der WHO/UNICEF - Initiative "Babyfreundliches
Krankenhaus" (BFHI) e.V.)

Das Kind kann gar nicht anders, als sich an seine Eltern zu binden. ,Das
bewusste Erlebnis von Wehen, Geburt, Berihrungen und Kontaktieren in den
ersten Stunden sollte zu einer intensiven Beziehung fuhren.“ (Ahnert 2008,
S.64) Dabei ist es egal, wie liebevoll oder grob, vernachldssigend oder
feinfuhlig der Umgang mit ihm ist. Die Erfahrungen, die das Kind macht, wenn
es Signale auldert, ob und wie diese beantwortet werden und die gemeinsame
Interaktion, bewertet das Kind und lernt sich dementsprechend zu verhalten.
(vgl. Largo 2009, S.36) Die verschiedenen Verhaltensmuster lassen sich in

Bindungsmuster einordnen. (s. Kap.1.5)

Bindung und Bonding sind also durch Erfahrungen und Interaktion gepragte

soziale Beziehungen, die zum Uberleben notwendig sind.

1.3 Bindungsverhalten

Bindungsverhalten zeigen kleine Kinder besonders in Gefahrensituationen oder
bei Unwohlsein. In der Natur ist das Jungtier immer in der Nédhe zum Multtertier,
damit sie bei Gefahr schnell ihr Junges beschitzen kann, sobald es nach ihr
ruft. (vgl. Grossmann/Grossmann 2009, S. 23) Wenn ein Junges sich zu weit
weg bewegt, dann kann die Mutter es vielleicht nicht mehr héren oder
rechtzeitig finden. Daher versucht sich das Jungtier immer in seiner Nahe

aufzuhalten um sich in Sicherheit zu wissen.

Largo (2009, S.36) schreibt, dass:



.[e]ine starke gegenseitige Bindung zwischen dem Kind und seinen Eltern,
aber auch zu anderen Kindern und Erwachsenen [...] notwendig [ist],
damit [der] jahrelange Sozialisierungs- und Bildungsprozess gelingen

kann.”

Diese starke Bindung braucht das Kind als Sicherheit, wenn es besonders ab
dem zweiten Lebenshalbjahr zu explorieren (s. Kap. 1.4) beginnt. Das Kind
muss wissen, dass seine Bindungsperson jederzeit verfligbar ist und aufpasst.
Ist dies nicht der Fall oder bekommt das Kind Angst, dann kann man bei kleinen
Kindern besonders gut das Bindungsverhalten beobachten. Sie fangen an zu
rufen, weinen, laufen der Mutter hinterher oder klammern sich an sie fest, damit
bei ihr Firsorge und Zuwendungsverhalten ausgel6st wird. Kinder protestieren
bei fremden Personen oder wenn sie allein sind. Je alter das Kind wird, desto
mehr nimmt die Intensitdt und Ha&ufigkeit des Bindungsverhaltens ab.
(Grossmann/Grossmann 2009, S.23)

Bindungsverhalten beschreiben Grossmann & Grossmann als ein affektives

Band welches:

....verstanden wird als Folge bestimmter vorprogrammierter
Verhaltensmuster, die auf ein anderes Individuum konzentriert werden.
Ihre erste Wirkung besteht darin, das [Baby] nahe an [die Mutter]
heranzubringen und es dort zu halten.” (Grossman/Grossmann 2009,
S.23)

Diese affektive Beziehung I6st sehr starke Gefiihle aus, wie Freude und
Sicherheit oder auch Trauer und Angst. Nur die Mutter ist als Bindungsperson
in der Lage das Bindungsverhalten zu beenden und die Emotionen zu
regulieren. Je nach Bedurfnis des Kindes reicht es, dass sie ihr Kind anschaut

oder aber auch auf den Arm nehmen muss, da es den Kdrperkontakt braucht.



1.4 Explorationsverhalten

Wenn das Bindungsverhalten beendet wurde und das Kind sich wieder sich
selbst zuwenden kann, dann tritt das Explorationsverhalten in den Vordergrund.
Diese beiden Verhalten I6sen sich gegenseitig ab und kénnen nie beide
gleichzeitig aktiviert sein. Das Kind begibt sich auf Erkundungstour in der
sicheren Umgebung seiner Mutter. Mit fortschreitendem Alter und der
einhergehenden Entwicklung wird der Aktionsradius grof3er. Das Kind entfernt
sich immer weiter und bleibt langer fort. Sobald das Kind Mudigkeit, Hunger,
Fremdheit oder Angst verspirt, wird es wieder die Mutter aufsuchen.
Grossmann & Grossmann (2009, S.25) sagen, dass Kind handelt von einer
Basis aus, welches meist die Ursprungsfamilie ist. Wenn ein Kind ohne Basis

ist, dann ist es auch ohne Wurzeln.

,Ein kleiner Baum kann umso besser wachsen und gedeihen, je kraftiger
seine Wurzeln sind, mit denen er im Erdreich verankert ist und seine
Nahrstoffe aufnimmt. Nur wenn es dem kleinen Baum gelingt, tief
reichende und verzweigte Wurzeln auszubilden, wird er spater auch Wind
und Wetter, ja sogar Stirme aushalten kénnen.“ (Neumann 2004, S.54

nach Gebauer/Huther)

Explorationsverhalten ist notwendig, damit das Kind seine Welt kennen lernt
und begreifen kann. Nur durch das Lernen “aus erster Hand“ ist es dem Kind
mdglich, sich artgerecht zu entwickeln und dazu benétigt es Sicherheit und
Vertrauen. Schéafer sagt, dass Bildung Selbstbildung ist und diese beinhaltet,
dass das Kind sich eigenstandig seine Umwelt Stick fur Stick erforscht. Wenn
Kinder nun aber nicht ausreichend Sicherheit und Vertrauen in ihre Person

haben, dann werden sie eher zurlickgezogen, ruhig oder scheinfréhlich sein.

,Bildung wird nachweislich durch unzureichende Bindungserfahrungen im
Elternhaus oder in der Schule beeintrachtigt. [...] Bindung und Bildung
missen als gemeinsame Entwicklungsprozesse betrachtet werden.”

(Grossmann/Grossmann 2006)



1.5 Auswirkungen einer gelungenen Bindung

Nach einigen Monaten konsequenten, liebevollen und feinfiihligen Umgangs mit
dem Baby hat sich das erste Bindungsmuster des Kindes entwickelt. Bowlby &
Ainsworth haben 3 verschiedene Bindungstypen klassifiziert, die spéater von
Solomon und Main um einen Typ erweitert wurden. Die sichere, die unsicher-
vermeidende, unsicher-ambivalente und die desorganisierte Bindung. In diesem
Abschnitt werden ausschlielBlich die Auswirkungen der sicheren Bindung im

spateren Lebensverlauf beschrieben.

Die Mutter-Kind-Beziehung lebt davon, dass sie miteinander Kd&rperkontakt
haben, kommunizieren, Signale geben und Antworten bekommen. Der Saugling
braucht zu Beginn seines Lebens noch die Hilfe seiner Mutter, um seine
Emotionen und sein Erregungsniveau zu regulieren. Je nachdem wie diese
Interaktionen und Verhalten ablaufen, entwickeln sich verschiedene
Schaltkreise im Hirn des Kindes. (vgl. Ahnert 2008, S.66) Die
Bindungsbeziehung ist ein dynamischer Prozess, der gestaltet werden muss.
Das Bonding ist nicht, so wie viele denken, sofort da. Nicht jede Mutter muss
auf Knopfdruck ihr Kind abgéttisch lieben und wenn sie dieses Geflhl im
KreilRsaal nicht versplirt gleich denken, sie sei eine Rabenmutter. Das Bonding
im Krankenhaus dient dazu, Mutter und Kind einen guten Start zu geben, damit
der Beginn einfacher wird. Wenn sich nun im ersten Lebensjahr eine gelungene
Bindungsbeziehung zur Mutter, zum Vater oder vielleicht Grofl3eltern aufgebaut

hat, hat dies entscheidende Vorteile im spateren Leben.

Jungen Kindern, spater auch als Erwachsene, féllt es deutlich leichter seine
eigenen Gedanken und Emotionen zu verstehen und zu artikulieren, wenn das
Kind mit Hilfe der Mutter diese ausleben durfte und sie diese akzeptiert,
aufgegriffen hat und half, sie zu verarbeiten. Diese verstandnisvolle
Bindungserfahrung sorgt dafir, dass das Kind eine soziale Identitét aufbauen
kann. (ebd. S.74) Jeder Mensch strebt sein Leben nach Geborgenheit sagt
Largo (2009, S. 43). Allerdings andert sich dieses Bedirfnis mit zunehmendem
Alter. Eltern sollten diese Veradnderung nach Mdéglichkeit wahrnehmen, damit
das Kind seine Erfahrungen gelungen verarbeiten und spater als Vorbild fur das

eigene Verhalten nutzen kann.



Die Mutter sollte ausreichend Zeit fir Ruhe und Entspannung mit dem Kind
haben, damit es zu sich selbst finden kann. Dies kann es nur im Schutz und der
Geborgenheit der Mutter. Harms (2009) beschreibt dies als sehr wichtig und
oftmals vernachlassigten Fakt. Das Kind lernt seine Erfahrungen und Reize aus
der Umwelt aufzunehmen und zu verarbeiten. Wahrend der Reizverarbeitung
sollte die Mutter dann fur das Kind da sein und mit ihm Kdrperkontakt halten
und kuscheln. Erfahrt das Kind somit ausreichend Erholung, Entspannung und
Reizverarbeitungsmdglichkeiten aufgrund der Geborgenheit, kann es sich
anschliellend wieder der Exploration (s. Kap. 1.4) zuwenden. (ebd. S. 36)
Kénnen Mutter und Kind diesen Prozess erfolgreich gestalten, kann es dem
Baby als Jugendlicher oder Erwachsener leichter fallen sich in stressigen Zeiten
eine Auszeit zu nehmen und zu sich selbst finden. Diese Fahigkeit ist

besonders in der heutigen schnelllebigen Gesellschaft wichtig.

Neumann (2004, S.120) beschreibt die Bindung und deren Nutzen
folgendermalien: Im Mutterleib hatte das Kind eine Nabelschnur die es mit der
Mutter verband; eine Gebarmutter, die das Kind einhiillte und wérmte. Es war in
jeder Hinsicht sicher und behutet. Verldsst das Kind den schitzenden Bauch,
braucht es eine Bindung, die einer unsichtbaren Nabelschnur gleicht. Es
verbindet Mutter und Kind und soll positive Gefiihlserfahrungen schaffen, wenn
das Kind die Welt begreifen lernt. ,[Ohne innere Sicherheit] bleibt meist auch
die gegenstandliche Welt ohne Reiz und Aufforderungscharakter, die Freuden
am Tun und Gestalten bleiben aus.“ (Neumann 2004, S.127)

Die genannten Fakten beeinflussen die Entwicklung des Kindes und sorgen
daftr, dass das Kind ausgeglichener und unkomplizierter ist, da es sich
verstanden und nicht allein fUhlt. Lang (2009) sagt, dass Kinder dadurch eher
selbststdndig werden und Anweisungen befolgen. Daher benétigen Kinder mit
einer sicheren Beziehung zur Mutter keine Erziehung zur Selbststandigkeit.
(ebd. S.8) Die Eingewdhnung in die Kindertagesstatte und Schule gestaltet sich

leichter, da das Kind mehr Vertrauen der Mutter entgegenbringt.

Durch das Gefiihl verstanden zu werden, entwickelt das Kind ein gréReres
Selbstvertrauen, Selbstbewusstsein und eine hdhere soziale Kompetenz als

andere Kinder. Sie gehen mit ihren Mitmenschen ebenso um, wie sie es von



ihrer Mutter erfahren haben. Durch ihre Sicherheit haben diese Kinder standig

einen Wissensdurst und lernen ebenfalls kompetenteres Agieren. (ebd. S.9)

Dieses Kapitel sollte aufzeigen, dass Kinder niemals verwdhnt werden kénnen,
wenn man ihre Signale ernst nimmt und ihre Emotionen beachtet, aufnimmt und
darauf reagiert. Verwéhnen kann man Kinder nicht mit Liebe und Geduld,
sondern eher mit materiellen Werten, wie Ubermafligem Spielzeug. Kinder
brauchen fir ihre Entwicklung aber nicht Unmengen an leblosen
Gegenstanden, sondern die Interaktion und die Kommunikation mit ihnen
vertrauten Menschen. Eltern sollten ermutigt werden auf ihr Bauchgefuhl und
ihre Intuition zu héren, da ihnen das sagen kdnnte, was ihr Baby gerade

braucht.
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2. Beziehungsaufbau in der Schwangerschaft

2.1 Beginn der Schwangerschaft

Zu Beginn einer Schwangerschaft steht die Frage im Raum, ob eine Frau und
ihr Partner einen Kinderwunsch gehegt haben oder dies eher ungeplant war,

denn:

»---ein Wunsch [ist] immer mit der Befurchtung verbunden [...], dass dieser
in Erfallung gehen kdnnte. Je gréRer und dringender ein Wunsch ist, desto
grolRer ist die Angst, dass die Beflrchtung sich materialisieren wird.”
(Schleske 2008, S.19)

Dies bedeutet in diesem Fall, dass das Warten auf das Ausbleiben der
monatlichen Menstruation fir die Frau ein Akt der Freude sein wird, aber
gleichzeitig ein Schock, der auch zur Unglaubigkeit und Nichtakzeptanz fiihren

kann.

Schleske (2008, S.17) formuliert, dass die Frau sich mit der Realitat
auseinander setzen muss, dass sie fruchtbar und schwanger ist. Dies muss sie
nun akzeptieren und ihre Aufgabe ist es, den Fétus in sich zu behalten. Er darf
ihr nicht als Fremdkoérper erscheinen, der ausgestol3en werden muss. Dies ist
fur die Frau jedoch zu Beginn der Schwangerschaft schwierig. Es ist dabei egal,
ob die Schwangerschaft erwiinscht oder unerwiinscht war. Die Schwangere
empfindet ein Gefiihl der Unsicherheit und Angste. Schleske (2008) hat in ihrer
Studie herausgefunden, dass fast 1/3 aller Schwangeren zu Beginn der
Schwangerschaft inrem Ungeborenen negativ gegeniberstehen. Nicht umsonst
ist es fur Frauen sehr schwierig ihren Partnern von der bestehenden
Schwangerschaft zu berichten. Bleibt das Kind im Korper oder wird es
abgestolien? Wenn ja, wann sagt sie es ihm? Wie sagt sie es ihm? Wie wird er

reagieren? Wird er sie verlassen? ...

Bezugnehmend auf die Ausgangsfrage ist es in dieser Phase wichtig, dass die
Frau nicht allein ist bzw. sich allein fihlt. Es gestaltet sich zwar schwierig einer
Frau zur Seite zu stehen, wenn noch niemand von der bestehenden
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Schwangerschaft weild. Sobald wie méglich sollte eine erfahrene Frau, Freundin
oder auch der Mann ihr zur Seite stehen, Verstandnis haben und sie wéhrend
ihrer Unsicherheit und Unglédubigkeit unterstitzen. Dieser Schritt muss
Uberwunden werden, damit die Frau sich nach der Akzeptanz der

Schwangerschaft gedanklich ihrem Ungeborenen zuwenden kann.

2.2 Entstehung des Bildes vom Kind

Wenn der schwangeren Frau die enorme Aufgabe (s.0.) gelungen ist, dann

kann nach und nach ein Bild von ihrem Kind entstehen.

.~Schwanger sein heil3t in Beziehung sein. Schwangerschaft ist der
Inbegriff, die Urform von Beziehung — eine wachsende Beziehung, in der
es darum geht, die Verantwortung fur einen vollig hilflosen und
abhangigen Menschen zu Ubernehmen, hier geht es um bedingungslose
Annahme. Vdlliges Einlassen ist eine wichtige Voraussetzung fir das
Wohlbefinden.” (Lang 2009, S.57 nach Ensel 2006)

Es bildet sich auf einer psychisch, imagindren Ebene ein Bild von ihrem Kind
heraus. Nach und nach nimmt dieses imaginierte Kind Gestalt an und die
werdende Mutter schreibt dem Kind im Verlauf der Schwangerschaft
verschiedene Eigenschaften zu. Schleske (2008) beschreibt, dass dies wichtig
ist, da das Kind die Anteile der Frau und des Mannes vereinigt und sie mit
Entstehung des Bildes vom Kind die Schwangerschaft akzeptiert hat. So
beginnt die Mutter dann mit ca. im 4.-5. Monaten Zwiegesprache mit ihrem
imaginierten Kind zu fihren.

Mit Beginn der Wahrnehmung der Kindsbewegungen ab dem 5.-6. Monat
erscheint nun auf einem Mal das reale Kind und die Mutter nimmt wahr, dass es
ein eigenstandiges Wesen ist, welches sich in ihrem Bauch entwickelt. Durch
die Wahrnehmung der Kindsbewegungen und der damit verbundenen
Akzeptanz des Kindes beginnen die Uranfange der Kommunikation zwischen
Mutter und Kind im somatischen Dialog. Dies gibt der Mutter ein Gefuhl von
Vertrautheit mit ihrem Kind. (vgl. Schleske 2008, S.19)
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Hather und Krens schreiben:

,Das ungeborene Kind ist ein lebendiges Wesen, dessen Entwicklung nur
dadurch moglich ist, dass es mit seiner miutterlichen Umgebung in
standiger Kommunikation steht. Von Beginn an findet eine komplexe
Interaktion statt. Von Anfang an braucht der Mensch >>Beziehung<<.”
(Hather & Krens 2005, S.8)

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass mit der Akzeptanz der
Schwangerschaft die Mutter nun mental beginnt sich auf ihr Kind vorzubereiten
und einzustellen. Sie braucht nun auch den Austausch mit ihrer Umgebung und
wird ihre Winsche, Ideen und Phantasien beziglich der mdglichen
Eigenschaften des Kindes mitteilen. Dadurch, dass sie nun mit ihrem Kind in
Kontakt treten kann, nimmt sie die ersten Versuche zum Aufbau einer

Beziehung vor.

2.3 Vorsorge als Unterstiitzung fiir den Beziehungsaufbau

In der Phase der Akzeptanz und Realisierung der Schwangerschaft kann die
Ultraschalluntersuchung unterstitzend wirken, da Mutter und auch Vater den
Fotus sehen kdnnen und dieser nun frilher Objektcharakter erhélt als er es
sonst tate. (vgl. Schleske 2008, S.20)

Schleske (2008) merkt an, das dies zum einen bindungsférderlich wirken kann
und die Unterscheidung zwischen Mutter und Kind unterstitzt, andererseits
aber auch Gefahren birgt. Falls eine Frau den Prozess der Akzeptanz der
Schwangerschaft noch nicht durchlaufen hat wund noch immer
Ablehnungsgedanken und Unsicherheiten hegt, kann eine zu frihe
Ultraschalluntersuchung diesen Affekt eher verstdrken und traumatisierend
wirken. Da die Akzeptanz der Schwangerschaft und die damit verbundene
Entstehung des Kindes ein heikler Prozess ist, sollte immer zuerst vor allem der
emotionale Zustand der Frau angeschaut werden, bevor

Vorsorgeuntersuchungen mittels Technik durchgefiihrt werden.
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Uberhaupt gibt Lang (2009) zu bedenken, ob technische Vorsorge in der
modernen Geburtshilfe sinnvoll ist. In der gangigen Praxis ist ein haufiger
Einsatz von Ultraschalluntersuchungen vorherrschend, der Krankheiten oder
Fehlbildungen aufdecken soll. Die Eltern sind beruhigter und kénnen leichter
Beziehungen zum Kind aufbauen, wenn sie wissen, dass es dem Kind gut geht.
Die Befunde sind aber jedoch recht haufig falsch positiv oder falsch negativ. Es
entstehen viele Unsicherheiten und Angste bzw. bestehende Angste werden
verstarkt. Die Messung der Blutwerte und die Lage des Kindes kénnen von der
Hebamme ebenso durch Ertasten untersucht werden. Daher empfiehlt Lang,
....die Vorsorgeuntersuchungen ganz oder teilweise durch eine Hebamme
durchfiihren zu lassen.” (Lang 2009, S.59) Die Gynakologen waren entlastet
und die Hebammen haben mit der jungen Frau mehr Zeit auch Uber ihr
Geflhlsleben zu sprechen. Ebenso sind Hebammen in der Lage der Mutter das
Ertasten des Kindes beizubringen. Sie kénnen helfen den Bindungsaufbau der
Schwangeren zum Kind zu erleichtern, indem sie ihr Kompetenzgefihl starken.
(vgl. Lang 2009, S.59)

,Hebammen kénnen in der Schwangerenvorsorge oder
Geburtsvorbereitung die  Koérperwahrnehmung der Schwangeren
beispielsweise férdern, indem sie ihnen die ,Leopoldschen Handgriffe®
zeigen und erklaren. Das Abtasten des Bauches und das Splren der
Kindsbewegungen sind sicher geeigneter zur Férderung des Bonding als
der Ultraschall.“ (Lang 2009, S.59)

Damit wirden die méglichen Besetzungsschwierigkeiten des Kindes abgebaut
werden und die Angste und Befiirchtungen kénnen von der Mutter besser

kompensiert werden.

Fur das Thema der Arbeit ist dies bedeutsam, da durch die Vorsorge bei einer
Hebamme die werdende Mutter schon mit dem Beziehungsaufbau zur ihr
beginnen kann. Sie lernen sich Uber einen langen Zeitraum besser kennen und
die Bedurfnisse der Mutter kébnnen eher von einer Hebamme bearbeitet werden,
als von einem Gyné&kologen. Durch die Férderung des Kompetenzgefiihls

bereits in der Schwangerschaft kann die Mutter sich leichter auf ihr Baby
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einstellen und ist dadurch spater vermutlich aufgeschlossener gegentiber dem

geborenen Kind. (s. Kap. 2.8)

2.4 Entstehung einer psychischen Parallelwelt

Einen wichtigen Faktor in der Schwangerschaft einer jeden Frau beschreibt
Stern (1998) ausfihrlich. Er sagt, dass neben der realen Welt der schwangeren
Frau eine parallele imaginierte, psychische Welt entsteht in der die Mutter ein
Bild von ihrem Kind, von sich als Mutter und auch von dem werdenden Vater
erschafft. Dieses nennt Stern Reprasentationen. Diese reprasentationale Ebene
beinhaltet Hoffnungen, Angste, Traume und zukiinftige Vorstellungen von dem
Kind. Ebenso werden dort die Erinnerungen an die eigene Kindheit und die
Erfahrungen mit den eigenen Eltern mit eingearbeitet. Die Reprasentationen
basieren auf Interaktionen und subjektiven Erfahrungen, die die Mutter seit ihrer
Kindheit begonnen hat aufzubauen. (vgl. Stern 1998, S.28) Dieser Fakt ist
enorm wichtig flr die spatere Mutter-Kind-Beziehung. ,...die psychische Welt
existiert, und sie Ubt einen entscheidenden Einflu auf die Beziehung der Eltern
zu ihrem Baby aus.” (Stern 1998, S.27) Die schwangere Frau setzt sich mit dem
Thema auseinander, was fir eine Mutter sie spater werden wird und wir ihr Kind
vielleicht sein kénnte. ,...[D]ie Phantasien, welche die Mutter Uber ihr Baby
hegt, [wurden] zu einem der wichtigsten Bausteine fiir die Entwicklung eines
Identitatsgefiihls durch den Saugling selbst.” (Stern 1998, S.29)

2.5 Identitatsveranderung

Mit der Schwangerschaft verédndern sich Status und Identitdt der Mutter
schlagartig. Sie muss sich neu organisieren, da die Schwangere nun eine
andere und neue Rolle in der Gesellschaft, in der Herkunftsfamilie und ihrem
Rechtsstatus einnimmt. Ebenso hat sie ab sofort die Verantwortung fur das
.Leben und Gedeihen eines anderen Menschen“ (Stern 1998, S.34) und sie
muss nach der Geburt 24 Stunden am Tag auf Abruf fir die Pflege und
Bedurfnisbefriedigung des Sauglings bereit stehen. Darauf stellen sich Kérper

und Psyche wahrend des Fortschreitens der Schwangerschaft ein.
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In unserer postmodernen Gesellschaft ist es flr eine junge Frau sehr schwierig
ihre ldentitat und deren Umgestaltung von Frau Uber Schwangere zur Mutter zu
gestalten. Sie bekommt wenig Unterstitzung und Verstédndnis um sich mit
dieser Veranderung auseinanderzusetzen. Des Weiteren wird besonders in der
Berufs- und Arbeitswelt nicht wahrgenommen, dass die Schwangere einer
erhdhten psychischen Belastung ausgesetzt ist und dadurch auch zeitweise
Uberlastet ist bzw. Entlastung benétigt. Bei der Verkindung der
Schwangerschaft wird dies zwar beglickwinscht, aber die entstehenden
Herausforderungen fir Frau und Arbeitgeber sind unerwinscht. (vgl. Schleske
2008, S.35) Dies kann teilweise auch als defizitdres Verhalten und Schwache
der Frau gesehen werden.

Auf Grund dieser Umstédnde kommt es zu einem erneuten Stressaufbau bei der
Frau, die sie friher in den Grolfamilien bei Mutter, Schwester, Tante oder
GrolRmutter abbauen konnte.

In der heutigen Gesellschaft kommt es immer haufiger vor, dass junge
Erwachsene von zu Hause nicht nur aus dem Elternhaus ausziehen und aus
beruflichen Grinden in komplett andere Regionen umziehen. Beim Eintreten
der Schwangerschaft sind nun die GroReltern nicht mehr so schnell zu
erreichen und das Prinzip der Grol3familie ist schon l&ngst nicht mehr so haufig
anzutreffen. Die daraus entstehenden Herausforderungen fir die jungen
werdenden Eltern sind enorm gewachsen. Der Schwangeren fehlen die
wichtigen vertrauten Gespréche mit der eigenen Mutter, die Umgebung in der
sie sich geborgen fiihlt. Die entstehenden Angste und Vorstellungen, die
schwankenden und vielseitigen Emotionen muss der werdende Vater allein
auffangen und abfedern, damit die Mutter mdoglichst nicht, wie oben
beschrieben, zu sehr Gberfordert wird. Ebenso ist es flir den Vater schwierig fur
alle Falle der kompetente Ansprechpartner zu sein, da er selbst unter
Umstanden nicht die Empfindungen nachvollziehen kann. Die Grof3familie mit
ihren erfahrenen weiblichen Verwandten ist ein besserer Anlaufpunkt. (s. Kap.
4.7)

Aus diesen Grinden ist es wichtig, dass bereits frihzeitig in der
Schwangerschaft neue Kontakte geknipft werden, bei der die Hebammen eine

grol3e Rolle spielen. Nicht erst gegen Ende der Schwangerschaft sollten sich

16



Frauen zu Geburtsvorbereitungskursen zusammen treffen, sondern bereits mit
der Bestatigung der bestehenden Schwangerschaft durch den Gyn&kologen.
Daraufhin ist es dann viel leichter mdglich mit einer bis zu 7 Monaten
andauernden Betreuung vor der Geburt ein vertrauensvolles Verhéltnis
aufzubauen, welches dann einen Teil der Last abnimmt (s. Kap. 4.6.1). Die
Frau fuhlt sich besser beraten und verstanden, da sie in den Einzel- und
Gruppengesprachen ihre Sorgen, Angste und Noéte besprechen kann. Sie
braucht eine Figur, die sie bemuttert und sie neben ihrem Mann schitzt und
versteht, wenn die Mutter der Mutter oder Schwester, Freundin oder

GrolAmutter nicht zur Stelle sein kann.

Im dritten Trimenon der Schwangerschaft ist es dann wichtig, dass die
werdende Mutter die Reprasentativitat des Babys wieder zuriick nimmt und ihr
Bild vom Kind wieder mehr verschwimmt. Dies ist laut Stern sehr wichtig, damit
es bei der Geburt nicht zu Diskordanz bei der Mutter kommt und sie sich somit
davor schitzt. (s. Kap. 4.3) Sie muss bei der Begegnung des realen mit dem
imaginierten Baby mdglichst unbelastet sein, damit sie nicht zu hohe
Erwartungen auf der einen Seite hat, um nicht enttduscht zu werden. Auf der
anderen Seite erhdlt sie aber die negativen méglichen Reprasentationen, wie
die Angst vor Tod oder Missbildungen, unterschwellig (s. Kap. 3.3). (vgl. Stern
1998, S.33)

Abschliefend kann man zu diesem Kapitel sagen, dass die Mutter sehr viel
Unterstitzung bei der Neugestaltung ihrer Identitat benétigt und besonders
auch im Beruf auf Verstandnis stol3en sollte. Ist dies nicht der Fall braucht sie
unbedingt eine vertraute Person, bei der sie ihren Stress abbauen kann. Bereits
in dieser Phase sollte die Mutter beginnen, sich eine unterstiitzende Matrix (s.
Kap. 4.6.1) aufzubauen. Ebenso sollte der Vater sich Mdoglichkeiten des
Rickzugs und des Stressabbaus schaffen, da er viel Last bzw. Druck der
Mutter abnehmen und tragen muss, die vor dem gesellschaftlichen Wandel und
den damit verbunden Umzigen in andere Regionen, die Grol3familie

ausgeglichen hat.
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2.6 Die ersten Kontakte

Gegen Ende der Schwangerschaft wird die Ablehnung und Unsicherheit der
Mutter gegeniber dem Ungeborenen immer weniger, da die Mutter
Schuldgefuhle aufbaut, sie kénnte dem Kind schaden. Das Bild des Kindes ist
nun durch die Beziehung zur Mutter intrauterin geformt, das heift durch die
langeren Bewegungen und Reaktionen des Kindes auf das Verhalten der

Mutter, weil} sie in etwa, wie ihr Kind reagiert und umgekehrt.

Bsp.1 Die Mutter nimmt eine Haltung ein, in der das Kind sich mit
fortschreitender Schwangerschaft durch seine zunehmende Gréle
eingeengt fuhlt. Es wird anfangen heftig zu treten oder schlagen.
Wenn die Mutter feinfuhlig genug ist, dies zu erkennen und einen
Positionswechsel vornimmt, dann wird sich eventuell auch das
Kind wieder beruhigen und entspannen kénnen. (vgl. Lang 2009,
S.28)

Bsp.2 Entspannt die Mutter und nimmt sich Zeit um mit dem
Ungeborenen zu kommunizieren, dann kénnte das auch
folgendermalien aussehen: Legt die Mutter ihre méglichst warme
Hand — oder die des Vaters- auf den Bauch, wird sich das Kind
nach ,aulen® an ihre Bauchdecke in die Hand einschmiegen. Es
wird sich drehen und wenden, um mdglichst viel von dieser
Berlhrung abzubekommen. Es fuhlt sich wollig und geborgen.
Wird die Hand verschoben, kommt das Kind hinterher. Ist die
Hand kalt wird es sich in den hinterem Bauchraum verstecken, da

das Ungeborene auch die Kalte durch die Bauchdecke merkt.

Aus den mdglichen Situationen l&sst sich zusammenfassen, dass der Embryo
lernt, wenn sie haufiger stattfinden. Mutter und Kind brauchen Zeit, um bereits
in der Schwangerschaft den Beziehungsaufbau zu beginnen. Durch die
Kommunikation, kann es sein, dass die Eltern dem Kind mit Freuden entgegen
sehen, dass sie nur zu bereit sind, sich auf das Baby nach der Geburt
einzulassen und es anzunehmen. Dies stellt ebenfalls eine Starkung des

Kompetenzgeflhls dar. (s. Kap. 2.8)
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2.7 Lernen im Mutterleib

Das Kind ist bereits ab der Halfte der Schwangerschaft in der Lage seine Sinne
einzusetzen und bekommt somit viele notwendige Reize geliefert, die es fir

seine Entwicklung benétigt. Hither (2008) beschreibt:

,Jm die von den Eltern in Form genetischer Programme tGbernommenen
Anlagen optimal entfalten zu kénnen, brauchen die Nachkommen aller
vielzelligen Organismen einen geschitzten, von &uferen, stérenden
Einflissen weitgehend abgeschirmten Raum. Das gilt insbesondere fir all
jene Lebewesen, deren Hirnentwicklung und deren Verhalten nicht durch
starre genetische Programme so beschaffen sind, dald sie nachtragliche
Veradnderungen derjenigen neuronalen Verschaltungsmuster zulassen, die
das Verhalten bestimmen. Die fortschreitende Offnung der ehemals
starren genetischen Programme eréffnete die Mdglichkeit fur die
Fahigkeit, die dem Denken, Fihlen und Handeln zugrundeliegenden
biologischen Strukturen verdndern — also noch etwas hinzulernen- zu
kénnen.“ (Huther 2008, S.40)

Dies ist ein enormer Fortschritt gegentber anderen Lebewesen, der aber auch
Gefahren mit sich bringt. Um diese nachtraglichen Verdnderungen positiv
auszubilden, braucht bereits das Ungeborene und spéter auch das geborene
Kind Rahmenbedingungen, die die Eltern bieten. (ebd. S.40) Bereits intrauterin
lernt das Kind, denn es kann etwa ab dem 5. Monat héren, schmecken und
etwas spater auch sehen. Die Reize, die das Kind nun aufnimmt, bilden die
ersten Erfahrungen mit der Umwelt und bereiten es auf die Welt nach der
Geburt vor. Der Tastsinn wird durch das Kuscheln an der Bauchdecke bzw.
Gebarmutterwand trainiert oder das Ungeborene spielt mit der Nabelschnur.
Der Embryo hért Gerdusche wie den Herzschlag und das Blutrauschen der
Mutter, ihre Stimme und auch die des Vaters, Melodien der Musik, die die
Mutter hért. Bevorzugte Musik der Mutter, bei der sie sich entspannt, pragen
sich auch bei dem Ungeborenen ein und werden zu seiner Lieblingsmusik.
Nach der Geburt werden seine liebsten Gerdusche die Stimme der Mutter, ihr

Rhythmus des Herzschlags und ihre Entspannungsmusik sein. (ebd. S.41)
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Des Weiteren ist das Kind bereits in der Lage verschiedene Geschmacksstoffe
zu erkennen. Das Fruchtwasser transportiert die Stoffe, die die Mutter zu sich
nimmt und speichert sie ebenfalls. Nach der Geburt wird er sie in der
Muttermilch wiederfinden und sich daran erinnern. Es gibt bereits zahlreiche
Untersuchungen, bei denen festgestellt wurde, dass Sauglinge den Geschmack
von Knoblauch bevorzugen, wenn die Mutter in der Schwangerschaft und
Stillzeit viel und gern Knoblauch gegessen hat.

Diese bereits gelernten Dinge, die das Neugeborene in der Aullenwelt
wiedererkennt beruhigen es und geben ihm ein Geflhl von Vertrautheit und
Sicherheit.

Wenn eine Mutter nun, wie oben beschrieben, Kontakt zu ihrem ungeborenen
Kind aufnimmt, baut sich bereits auf beiden Seiten ein Vertrauensverhaltnis auf.
Dies sind nach Schleske (2008) die Vorldufer einer spateren emotionalen
Mutter-Kind-Beziehung. (s. Kapitel 3) Diese vorgeburtlichen Phantasien und
Gesprache haben einen direkten Einfluss auf die postnatale Wahrnehmung der
Mutter von ihrem Baby und wirken sich damit auch nach der Geburt auf die
Interaktion und damit verbundene Entwicklung des Kindes aus. (vgl. Schleske
2008, S.26) (s. auch Stern Kap. 4.2)

2.8 Unterstiitzung in der vorgeburtlichen Phase

Sowohl Lang (2009) als auch Schleske (2008) beschreiben, dass sich die
Schwangere kompetent flihlen muss, um dann nach der Geburt auch
kompetent im Umgang mit ihrem Kind zu sein.

Um dieses Gefiihl der Kompetenz zu erlangen kbnnen Hebammen, Mutter der
Mutter oder andere Frauen aus Schwangerengruppen unterstitzend wirken. Es
ist wichtig, dass die Mutter ihre Situation mit Ruhe und Entspannung, sowie
Gelassenheit bewadltigen kann. Sie sollte auf Dauer zu starke Emotionen
vermeiden, wobei das Ungeborene ab und zu auch die wechselnden
Gemditszustdnde der Mutter splren und die verschiedenen Emotionen
kennenlernen darf. Diese werden durch die jeweilige Hormonausschuttung, die

auch bis in die Plazenta vordringt, Ubertragen. Das bedeutet, bei Stress
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bekommt der Embryo ebenfalls Stresshormone wie Cortisol oder bei Freude der
Mutter befinden sich im Fruchtwasser vermehrt Endorphine und Oxytocine.
Ebenso ist es wichtig, wie bereits oben beschrieben, dass die Mutter
Selbstvertrauen in der gesamten Schwangerschaft zu sich hat und die
Bedlrfnisse des Kindes wahrnimmt, einen geregelten Ruhe- und
Aktivitatsrhythmus findet und das Kind sich ebenfalls in diesen hinein finden
kann. (vgl. Schleske, 2008 S.28)

In Gesprachen mit Hebammen ist es immer wieder wichtig, die Mutter darauf
hinzuweisen, dass Angste und Ambivalenzen vollkommen normal sind und jede
Frau - allerdings in unterschiedlichen Ausmalen - diese Angste durchlebt. Die
Mutter sollte und darf auch Bewegungen des Kindes nicht als Angriff gegen sich
sehen, sondern eher als Sport und Ubung fiir die Zeit nach der Geburt.

Wichtig ist fir die schwangere Frau, dass sie eine Person findet, die sie
bemuttert und ihr hilft die Schwangerschaft weitestgehend entspannt und positiv
durchzustehen. Lang (2009) bezeichnet dies als ,Mothering the Mother® (s.
auch Kap. 4.7). Die Mutter der Mutter oder Hebamme kann ihr bereits dort
zeigen, wie sie ihr Kind umsorgen und sich selbst entspannen kann. ,Je besser
es der Mutter geht, je entspannter und gelassener sie selbst ist, umso
gelassener und entspannter wird auch ihr Kind sein.” (Lang 2009, S.55) Ebenso
sind Frauen in der Schwangerschaft viel bereiter Uber Wiinsche und Phantasien
zu reden oder auch Hilfe anzunehmen. Daher sollte dieser “glinstige Moment*
genutzt werden; um “tragféhige Beziehungen zu formen.“ (Schleske 2008, S.35)
Schleske weist ausdricklich darauf hin, dass bei potentiell konflikttrdchtigen
Mutter-Kind-Konstellationen die Interventionen die ihren Beginn in der
Schwangerschaft haben, deutlich bessere Interaktionen nach der Geburt
aufweisen, als bei Interventionen die erst nach der Geburt eingeleitet werden.
Der Beziehungsaufbau zum Kind und der Beziehungsaufbau zur Hebamme
beginnt spatestens mit dem Geburtsvorbereitungskurs, beschreibt Lang (2009),
da die Eltern (oder nur die Mutter) sich extra Zeit nehmen, um sich und ihr Kind
kennenzulernen und sich mit dem Thema der Geburt zu befassen. Sie bereitet
sich nun intensiver auf das Leben mit dem Kind vor und beginnt Erfahrungen

von anderen zu sammeln.
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Hebammen kdénnen und sollten hier in Gruppen oder wenn gewilinscht
Einzelgesprachen viel mehr die Wichtigkeit und Bedeutsamkeit des Bonding
und des Aufbaus der Mutter-Kind-Beziehung in der Schwangerschaft erlautern
und férdern. Neben diesen Themen werden zum Ende der Schwangerschaft
Themen wie das Stillen, die Geburt oder die Nachsorge fiir die Mutter wichtiger,
als sich mit dem imaginierten Bild von ihrem Kind zu befassen und sich
vorzustellen wie die Zukunft aussehen kdnnte. Daher ist es sinnvoll bereits
vorher in den Beziehungsaustausch zu treten.

In den letzten Wochen der Schwangerschaft befasst sich die Frau
hauptsachlich mit dem Thema der Geburt. Wenn das Rundherum, also der
Nestbau' an sich im Gang oder bereits abgeschlossen ist und die
Repréasentationen des Kindes zurtickgehen (s.0.) dann beginnt die Frau sich auf

die Geburt vorzubereiten.

! Der Nestbautrieb ist kein wissenschaftlich nachgewiesener Trieb, jedoch bei vielen Schwangeren gegen
Ende der Schwangerschaft zu beobachten. Die Mutter bringt das Kinderzimmer in Ordnung, besorgt die
letzten Sachen, Pflegeutensilien und Mobel, damit fiir die Ankunft des Kindes alles eingerichtet ist.
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3. Im Krankenhaus

3.1 Statusveranderung der Mutter

Mit der Geburt passieren mehrere Dinge gleichzeitig. Erstens treffen das reale
Baby, das gerade geboren wird und das imaginierte Kind aufeinander. Die
Mutter muss nun die Besetzung® von ihrer Psyche aufgeben und auf ihr
Neugeborenes verschieben, damit sie sich dem Baby zuwenden kann. Falls ihr
dies nicht moglich ist, kann es passieren, dass sie ihr Kind nicht annehmen
kann oder dies nur rein pflegerisch tut. (vgl. Schleske S.21-22)

Sofort mit der Geburt verédndert sich ihr Status von der Tochter ihrer Mutter zu
der Mutter ihres Kindes. Diese Verschiebung bringt ein enormes Verlustgefinhl
mit sich, das laut Stern moglicherweise zu einer normalen
Wochenbettdepression fuhren kann. Die junge Mutter muss diesen
Statuswechsel erst verarbeiten und in die unumkehrbare Mutterrolle
hineinwachsen. (ebd. S.35) Sie kann nie wieder das ,Madchen in Beziehung zu
ihren Eltern® sein. Es ist wichtig die Frauen im Vornherein darauf vorzubereiten,
da dies ein Punkt ist, der eher nicht bedacht oder durchdacht wird, bzw. dem
nicht eine so grof3e Bedeutung beigemessen wird. Gleichzeitig beschreibt Stern
(1998) aber auch, dass die junge Mutter entschadigt wird, da sie ihr
Neugeborenes im Arm halten kann und eine “neue® Welt hinzugewinnt. Durch
die Statusveradnderung erlebt die Frau aul’erdem auch den Verlust nie wieder
eine Erstgebédrende sein zu kdnnen. Auch dieses Ereignis kann zu massiven
Trauerreaktionen fihren, da mit dem ersten Kind andere Zuschreibungen,
Hoffnungen, Winsche verbunden sind wund die Organisation der
Repréasentationen bei jedem weiteren Kind nicht mehr so massiven

Veranderungen unterliegt. (vgl. Schleske 2008, S.21)

Eine zweite grofRe Herausforderung stellt die Verschiebung der Bedirfnisse und
Interessen des Babys uUber ihre eigenen dar. (vgl. Stern 1998, S.36) lhre

Prioritdten verandern sich.

? Nach Akzeptanz der Schwangerschaft bildet sich in der Psyche der Mutter ein Kindbild heraus, welches
mit verschiedenen Eigenschaften versehen wird.
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,Die Umwelt wird nun von ihr ein miutterlich-selbstloses Verhalten
erwarten, die Lustanforderungen des Sauglings und nicht mehr ihre sind
nun Gesetz. [...]. Sie wird genétigt, auch auf Anteile ihrer besonderen
Phantasiebeziehung zum imaginierten Kind zu verzichten: Das Traumkind
der Schwangerschaft, das allen Winschen konform war, auch wenn sie
widersprichlich waren, hat nun deutlichere Zige angenommen.”
(Schleske 2008, S.21)

Der Saugling bestimmt nun den Tagesablauf und die Handlungen, nicht mehr
die Mutter. Schleske (2008) fiihrt an, dass der Geburtsschmerz der Mutter hilft,

sie mit der Realitat zu konfrontieren.

In den neun Monaten der Schwangerschaft musste es der Frau gelingen eine
neue ldentitdt aufzubauen. Mit dem Zeitpunkt der Geburt ist bereits erneut eine
Reorganisation notwendig. Durch die starken Verlustgefuhle die die Mutter
empfinden kann, ist es notwendig, dass die Mutter viel Hilfe erfahrt und weiss,
dass jemand fir sie da ist. Sie braucht ihre bemutternde Figur, die sie

unterstitzt und ihr die Belastung der Ubergangsphase abnimmt. (s. Kap. 4.7)

3.2 Innere und aufere Einfliisse wahrend und nach der Geburt

Die Geburt kann fir die Frau ein bedngstigendes Erlebnis sein. Damit sie sich
entspannt und auf die bevorstehende Geburt konzentrieren kann, ist es wichtig
die richtige Umgebung fur die Entbindende zu schaffen. Durch Stress und
Angst wird vermehrt Adrenalin ausgeschuttet. Adrenalin und die Aktivitdt des
Verstandes, durch zu viel Nachdenken, verzdégern die Geburt. Dies l&sst die
Geburt schwerer werden und kann zu einem negativeren Erlebnis fihren. Die
Hebamme sollte mdglichst frihzeitig diese Dinge einschranken, indem sie fur
die Beruhigung und Entspannung der Mutter sorgt. Papierangelegenheiten
sollten vor Beginn der Wehen erledigt sein. Der Kreil3saal sollte nicht klinisch
weild und steril aussehen, sondern in warmen Ténen gehalten, dunkleres Licht
und eventuell Kerzen bereitstehen, angenehme Musik fur die werdende Mutter

oder Massagen angeboten werden — je nach Vorlieben der Frau. Auf jeden Fall
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ist es hilfreich, wenn die gebarende Frau sich sicher und geborgen fihlt (vgl.
Lang 2009, S.27)

Seit 1989 setzen sich UNICEF und die WHO daflr ein, dass die Bedurfnisse
von Kind und Mutter mehr beachtet werden. Gezielt sollen das Stillen und die
Rahmenbedingungen zur Férderung des Stillens, der Bindungsaufbau und die
Entwicklung des Kindes im Vordergrund stehen. Im Jahr 1992 haben sich die
Bundesrepublik Deutschland und 2005 auch andere Staaten mit der
Unterzeichnung der “Innocenti Declaration“ bereit erklart, die Grundgedanken
eines gemeinsamen Projektes zu unterstitzen. Es wurde der Verein
“Babyfreundliches Krankenhaus* gegriindet, welcher nun fast 20 Jahre spater in
vielen Regionen Deutschlands umgesetzt wurde. Bereits in vielen
Krankenhdusern sind die Richtlinien der WHO/UNICEF integriert worden und
Krankenh&user sind durch eine Plakette als Auszeichnung gekennzeichnet.
Dadurch kénnen Schwangere erkennen, dass sich das Krankenhaus zu
besonderen Leistungen verpflichtet hat. (vgl. URL2: Verein zur Unterstiitzung
der WHO/UNICEF - Initiative "Babyfreundliches Krankenhaus" (BFHI) e.V.)

3.2.1 Geburt

Wahrend der Geburt schittet der weibliche Kérper erhdéhte Mengen an
Oxytocin, Endorphine und Transmittersubstanzen aus, die die Geburt
erleichtern sollen und die Schmerzen ertraglicher machen. Diese Hormone
rufen einen euphorischen und leicht schlafrigen Zustand hervor. Die Geburt
wird fur die Gebdrende ein Moment des ungeheuren Gliickes sein, da die
Hormone fir ein emotionales Hoch sorgen, sagen Schiefenhdvel (2008, S.106)
und Klaus (1998, S.3)

,ourch die Gabe von Schmerzmitteln wird die Ausschittung der
kérpereigenen Endorphine unterdriickt, so dass diese fir das Bonding so
wichtigen Hormone der Mutter und dem Kind nach der Geburt nicht zur
Verfiigung stehen. [...] Oxytocin ist nicht nur fur die Enstehung der Wehen
verantwortlich, sondern bewirkt auch im Gehirn ein Bedirfnis nach
zartlicher Zuneigung und zwischenmenschlichem Kontakt. Dies ist die
ideale Vorbereitung fir das Bonding.“ (Lang 2009, S.20)
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Direkt nach der Geburt ist es fir den Aufbau der Bindung sehr wichtig, dass das
Neugeborene der Mutter und auch mdglicherweise dem Vater Gbergeben wird.
N. und V. Lvoff und Klaus beschreiben diese Zeit als eine sensible Phase, in
der die Mutter und ihr Baby ausreichend Zeit haben sich anzuschauen, zu
“beriechen” und den engen Hautkontakt zu geniefden. (vgl. Lvoff, Lvoff & Klaus
2000, S.1) Die WHO/UNICEF empfiehlt eine gemeinsame Erholungszeit von
mindestens 1 Stunde oder mehr. Dies vermittelt dem Neugeborenen Warme,
Nahe, Geborgenheit und Vertrauen. (URL1: Verein zur Unterstitzung der
WHO/UNICEF - Initiative "Babyfreundliches Krankenhaus" (BFHI) e.V.)

,Mutter und Kind sollen ab der Geburt mindestens eine Stunde ungestort
und kontinuierlich Hautkontakt miteinander haben. Das Kind hat priméar die
Mdoglichkeit, allein die Brust zu finden und zu erfassen. [...] Wegen der
psychophysiologischen Bedeutung fur Mutter und Kind werden beide vor
dem ersten Stillen nicht getrennt und nicht gestoért. Erst danach erfolgen
die Routinemalinahmen wie z.B. Wiegen und Messen.“ (URL1: Verein zur
Unterstitzung der WHO/UNICEF - Initiative "Babyfreundliches
Krankenhaus" (BFHI) e.V.)

Klaus (2008) beschreibt, dass die Mutter sich in ihrem Handeln und Umgang
mit dem Kind sicherer und kompetenter fuhlt, wenn sie direkt nach der Geburt
und den darauffolgenden Tagen mit ihrem Neugeborenen ausgiebigen
Koérperkontakt hatte. Ebenso halt sie mehr Blickkontakt zu ihrem Kind. Durch
das Vertrauen und die Sicherheit des Kindes ist es in der Lage vermehrt Reize
aufzunehmen und zu verarbeiten. Wenn kein Kontakt stattfindet oder finden
kann, sollte mdglichst viel davon nachgeholt werden, da die Mutter sonst unter
Umstanden keine ausreichende Bindungsbeziehung zu ihrem Kind eingehen
kann. (vgl. Klaus 2008, S.118f)

It has been suggested that the first hours and days of life are a sensitive
period for the mother when she is especially psychologically prepared to
accept her infant as her own.“ (Lvoff, Lvoff & Klaus 2000, S.3)

Ergebnisse seiner Studien mit Kennell haben gezeigt, dass der Saugling direkt

nach der Geburt die Brustwarzen der Mutter berlhren sollte, da diese dann
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mehr Zeit mit dem Kind verbringt als eine nicht stillende oder spater stillende
Mutter.

“...that if an infant’s lips touched her mother’s nipple in the first hour of
life, the mother kept her infant 100 minutes longer every day than mothers

who did not experience suckling until later.” (Klaus 1998, S.3)

Daher ist der psychologische Effekt der ersten Stunden im Leben von Mutter
und Kind nicht zu unterschatzen und sollte sowohl von Hebammen als auch
vom Krankenhauspersonal ernst genommen werden. Stillen, Ruhephasen mit
direktem Hautkontakt und Rooming-in sollte in allen Krankenhdusern praktiziert
werden und die Bedeutung der Mutter bewusst gemacht werden, damit sie im

Bedarffall diese Praktiken auch einfordern kann.

Die Verbindung zu der Hauptfrage kann man wie folgt beschreiben: Die Mutter
sollte mit so wenig wie mdglich Schmerzmitteln versorgt werden und wenn
machbar eine naturliche Geburt erleben. Durch die Hormone wird die Mutter
einen “verliebten-ahnlichen® Zustand dem Kind gegenlber zeigen und ist eher
bereit das Baby als ihr eigenes anzunehmen. Das Kind sollte auf die nackte
Haut direkt nach der Geburt gelegt werden, damit es sich in der neuen fremden

Umgebung sicherer flhlt.

3.2.2 Der erste direkte Hautkontakt

Durch die Kéanguruh—Pflege, die den direkten Hautkontakt von Mutter/Vater und
Kind beinhaltet, stabilisieren sich die Temperatur, der Herzschlag und der
Atmungsrhythmus des Kindes. Bei der Mutter bewirkt der Hautkontakt eine
bessere Milchproduktion und bei regelmafiger Durchfuhrung ein feinfuhligeren
und warmeren Umgang mit ihrem Kind.

Auch Klaus (2008) beflrwortet eindringlich, dass Neugeborene nicht von der

Mutter getrennt werden sollten, sondern sie sollen:
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.... Mit einem warmen Handtuch abgetrocknet werden, abgesehen von
den Handen (das Fruchtwasser soll an den Handen bleiben, damit sich
das Baby zur Brust robben kann). Jetzt wird das warme, trockene Baby
auf die Brust seiner Mutter gelegt, Haut zu Haut. Liegt der K&rper des
Babys auf der Mutter, dann wird sein Leben aulRerhalb der Gebarmutter
leichter.“ (Klaus 2008, S.124)

,Der Hautkontakt erleichtert dem Neugeborenen die Anpassung an die

extrauterine Welt und hilft ihm, sich schnell vom Geburtsstress zu
erholen.” (Lang 2009, S.38)

Abb.1: Marshall Klaus (1998)

Klaus (1998) beschreibt auch, dass es bedeutsam ist, wenn ein Kind
selbststandig vom Bauch zur Brust robben kann und nicht direkt an die Brust
gelegt wird. Sie fangen nach ca 30-40 Minuten selbststdndig und nahezu
perfekt an zu saugen, wdhrend andere Kinder mehr nuckeln als richtig zu
stillen. (vgl. Klaus 1998, S.1) Ebenso ist der direkte Hautkontakt zur Mutter
wichtig, da:

,A perfect complement to the infant’s ability to crawl to the breast ist the
mother’s capacity to keep him warm on the journey. A mother can
maintain her infant’s body temperature as successfully as elaborate, high
technology heating devices when her nude, dry infant is placed skin-to-
skin in her chest.” (Klaus 1998, S.1)

Bevor und nachdem das Kind angelockt vom Geruch des Fruchtwassers an der
Hand zur Brust der Mutter gerobbt ist (da sie die gleichen Durftstoffe wie das

Fruchtwasser enthalt) und das erste mal gestillt wurde, ist es ruhig, aufmerksam
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und sehr wach. Es betrachtet das Gesicht seiner Mutter und imitiert sie
mdglicherweise auch. Der erneute Oxytocinausstold beim Stillen sorgt fir ein
Gefuhl der Ruhe und Entspannung bei der Mutter und soll ein Geflhl der
Verbundenheit zu ihrem neu geborenen Kind entstehen lassen, damit die
weitere Entwicklung der Bindung gesichert ist. (ebd. 2008, S.126)

~Wahrend dieser zweitdgigen Krankenhausaufenthalte sind starke
physiologische und psychologische Krafte am Werk, um Mutter, Vater und

Kind zusammenzubringen.” (Klaus 2008, S.125)

Falls die Mutter nicht Stillen kann oder mdchte oder das Bonding direkt nach
der Geburt nicht erleben konnte, heif3t dies zum Glick nicht, dass es ihr nicht
mehr mdglich ist, eine gelungene Bindung zu ihrem Kind aufzubauen. (s. Kap.
1) Da der Bindungsaufbau ein Prozess ist, der langere Zeit andauert, kann sie
mit Liebe, Feinfuhligkeit und viel Hautkontakt dies jederzeit nachholen. Ebenso
garantiert Stillen und Bonding nicht automatisch, dass eine sichere Bindung
aufgebaut werden wird. Es begiinstigt diese jedoch und erleichtert den Start in

eine gelungene Bindungsbeziehung.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass das Bonding und das erste Stillen
den Bedurfnissen des Neugeborenen am besten entgegen kommen und wie flr
ihn geschaffen sind. Fur Mutter und Kind sind die ausgestof3enen Hormone, die
Flrsorge und das Versténdnis des Krankenhauspersonals enorm wichtig, damit

sie sich selbst ihre Fahigkeiten und Kompetenzen bestatigen kann.

3.2.3 Bedingungen im Krankenhaus

Die WHO/UNICEF definiert “babyfreundlich® als das ganzheitliche Konzept von

kérperlicher und seelischer Betreuung von der Schwangerschaft Uber Geburt

bis hin zur Nachbetreuung. Diese spiegeln sich in den besonderen Leistungen
wieder, die ein “Babyfreundliches Krankenhaus® darzustellen hat wie z.Bsp.:

I. 24 Std. “Rooming—in“: Die Mutter ist den ganzen Tag und die gesamte

Nacht Uber mit ihrem Kind in einem Zimmer und sollte ca. 1 Stunde am

Tag fiur Untersuchungen oder Badgédnge getrennt werden. Die Babys

schlafen im Schnitt deutlich ruhiger und weinen bis zu 12 mal weniger.
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Die Mutter kann eher nach Bedarf stillen und die Bedirfnisse des
Sauglings prompter erkennen und befriedigen. Mutter und Kind lernen
sich besser kennen, je mehr Zeit sie miteinander verbringen. (vgl. Lang
2009, S.73)

II.  “Bedding-in“: Das Baby benétigt stdndigen Hautkontakt flir seine
optimale Entwicklung. Die Nahe zu seinen Eltern stéarken das Vertrauen
des Kindes und die Mutter wacht nicht zu jedem Stillen richtig auf,
sondern fattert es im Halbschlaf. (ebd. S.73) Dadurch spart sie Energie
und ist am Morgen ausgeruhter.

[ll.  Familienzimmer: Mutter und Vater kénnen gleichzeitig mit ihrem Kind
vertraut werden und die Pflege Ubernehmen. Es wird davon
ausgegangen, dass der Aufbau der Vater-Kind-Bindung in den ersten
Tagen im Familienzimmer ebenfalls stark unterstitzt wird. (ebd. S.74)

IV. Stillcafé, -gruppen, -hotline: Diese beinhalten Treffen von Mittern mit
ihren Kindern zu bestimmten Terminen, um sich in ihren Erfahrungen,
Angsten und Sorgen, aber auch Freuden austauschen zu kénnen. Diese
Angebote werden oft von Stillhebammen oder Stillberatern durchgefihrt.

V. Besondere Veranstaltungen wie Kochkurse fir Mitter, Modeschauen fir
Schwangere oder Babymassagen, -schwimmen, Prager-Eltern-Kind-
Programm (PEKIiP)

Durch diese Angebote sollen zum einen den Eltern Sicherheit im Umgang mit
ihrem Kind gegeben werden, als auch sie darin zu unterstitzen die Signale
ihres Sauglings feinfuhlig zu deuten und zu verstehen. Das Baby lernt dadurch,
dass es verstanden wird und das eine Reaktion auf die AuRerung seiner
Bedurfnisse erfolgt — es erlebt ein Geflihl von Sicherheit. Ein weiterer grol3er

Schritt in Richtung Bindungssicherheit.

Das Krankenhauspersonal, Hebammen und auch Groleltern des
Neugeborenen sollten in den ersten Tagen im Krankenhaus und auch zu Hause
die Bedurfnisse der jungen Familie sehr ernst nehmen. Die Mutter und ihr Baby
missen sich von der anstrengenden Geburt erholen und sich nun erst einmal

kennenlernen.
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Das Klinikpersonal nimmt eine zentrale Stellung ein, indem sie durch eine
verdnderte  Krankenhausroutine auf die besondere Situation der
Wochenbettstation reagieren. Die Mutter sollte nach den Leitlinien der
WHO/UNICEF immer nach Bedarf stillen und sich um ihr Kind kiimmern
kénnen, ohne dass Termine, wie Essenszeiten oder Kontrolluntersuchungen,
diese Ablaufe stéren kénnten. Das Stillen nimmt im Projekt “Babyfreundliches

Krankenhaus® eine zentrale Stellung ein.

,ES ist bei Mutter und Kind biologisch tief verankert und férdert die
Bindung zwischen beiden. Die Stillhormone tragen dazu bei, dass die
Mutter sich nach der Geburt auf ihr Neugeborenes einlassen und an ihm
freuen kann. Damit beglnstigt es eine gute psychosoziale Entwicklung.”
(URL1:  Verein zur Unterstitzung der WHO/UNICEF-Initiative
"Babyfreundliches Krankenhaus" (BFHI) e.V.)

Aulerdem ist es hilfreich, wenn jederzeit eine geschulte Person, méglichst auch
der Mutter bekannte Person vor Ort ist, um ihr mit Hilfe und Rat beiseite zu
stehen. Die Hebamme kann hier wiederrum jeden Tag einen Besuch bei der
Mutter und ihrem Kind durchfiihren. Dies nimmt der Mutter Unsicherheiten und
sie kann einer kompetenten, vertrauten und bekannten Person Fragen stellen

oder ihre Angste duBern (s. Kap. 4.6; 4.7).

3.3 Annahme des Kindes

Ein normales und gesundes Kind, welches der Mutter in den Arm gelegt wird,
hebt das Selbstwertgefiihl der Mutter und entschadigt sie fur die Schmerzen
und empfundenen Verluste. (vgl. Schleske. 2008, S.23)

Dagegen stellt ein behindertes Kind eine enorme Krankung dar und senkt das
Selbstwertgefihl der Frau drastisch. Es fallt ihr deutlich schwerer sofort eine
Bindung aufzubauen und sich auf das Kind einzulassen (s. Kap. 2.5). Hier ist
auf jeden Fall ein sehr feinfuhliges Verhalten des Krankenhauspersonals und
der Hebamme notwendig, sowie wertvolle mutgebende Unterstitzung und

weiterfihrende Hilfe.
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Das Neugeborene hilft der Mutter bei der Reorganisation, da dies nun Realitat
und nicht mehr Traum ist (s. Kap.3.1). Die Schlaf- und Hungerzyklen helfen den
Tagesablauf der Mutter mit zu strukturieren und sich selbst zu reorganisieren.
Die Netzwerke von ihr selbst missen ebenfalls neu organisiert werden, d.h. die
Repréasentationen von sich selbst als Frau; Mutter; Ehefrau; Freundin; Tochter;
Enkelin; usw. ... Auch hier muss die Mutter eine neue Rolle in der Gesellschaft
finden, die ab sofort alle Aspekte des Lebens umfasst. Dies ist fur sie sehr
konflikttréchtig und sie muss lernen, alles miteinander verknipfen zu kénnen.
Stern beschreibt, dass dies beim zweiten oder dritten Kind erneut passiert, aber
nicht mehr annahernd so gravierend wie bei erstgebarenden Frauen. (ebd.
S.35)

Die Mutter bedarf in dieser Zeit Hilfe, die ihr bei der Pflege des Kindes, beim
Haushalt und emotionalen Unterstltzung ihrerseits gewahrleistet werden sollte.
Es empfiehlt sich, dass die Mutter der Mutter und ihr Partner in den ersten
Tagen an ihrer Seite sind. Der Tagesrhythmus der Mutter wird nun dem des
Kindes angepasst und dies bedeutet Stress und eine hohe Belastung der Eltern
(s. Kap. 3.1; 4.1).

3.4 Biologische Unterstiitzungsprogramme

Im Laufe der Evolution haben sich Elternprogramme oder Fahigkeiten
entwickelt, die angeboren sind und die jeder Erwachsene und jedes éaltere Kind
sich zu nutzen macht, sobald ein Saugling erscheint und man mit ihm in
Interaktion tritt. So ist es auch mdglich, dass “Nichteltern in angemessener

Weise mit einem Baby kommunizieren.

3.4.1 Kindchenschema

Das Kindchenschema umfasst in der Welt der Tiere und Menschen einen ganz
eigenen Punkt. Bei sehr vielen Jungtieren macht sich die Natur den
Beschitzerinstinkt der erwachsenen Tiere und Menschen zu nutze. Kinder
werden mit anderen Merkmalen ausgestattet als Erwachsene sie haben. Sie

besitzen einen grofRen runden Kopf mit einer hohen Stirn, grof3e runde Augen
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und eine Stupsnase. Des Weiteren sind die Arme und Beine recht kurz im
Verhdltnis zum restlichen Kdérper, so dass die Bewegungen von Babys eher
unbeholfen oder unkoordiniert aussehen. Diese I6sen ein Beschutzerverhalten
oder auch Bemutterungsverhalten aus und soll das Uberleben des Kleinen
sichern. Die Babys werden versorgt und erhalten Zuwendung. Durch die
ausgeléste Zuwendung und das Beschitzen wollen sind Erwachsene bereit
sich auf das Kind einzulassen und mit ihm eine Beziehung einzugehen. Daher
ist es notwendig, dass jede Mutter und auch mdéglichst jeder Vater sein Kind als
einzigartig ansieht und es als das “schénste Kind der Welt® bezeichnet.
Schleske (2008, S.22) formuliert:

,Nur wenn die Mutter ihr Baby flr einzigartig genug halt und ihm zutraut,
ihre bewussten und unbewussten Wiinsche zu erfiillen, ist sie in der Lage,
ihre eigenen narzitischen Bedirfnisse nach der Geburt zeitweise zu

miRachten, denn diese Wiinsche sind nun auf das Baby verschoben.”

Diese empfundene Einzigartigkeit ihres Kindes wird zum Teil mit dem
Kindchenschema bei der Mutter mit ausgelést. Sie will das Kind beschitzen,
lieben und grof3ziehen. Diese ausgeldsten Gefiihle sorgen auch dafir, dass die

Mutter eher bereit ist, sich an das Kind zu binden.

3.4.2 Intuitive Elternprogramme

Eine weitere angeborene Fahigkeit der Eltern ist das intuitive Elternprogram
welches u.a. von Papousek und Papousek aufgestellt wurde.

Darin geht es um das adaquate Eingehen auf das Neugeborene und wird durch
elterliche Intuition erleichtert. Nicht nur das Kind passt seine Verhaltensweise
den Erwachsenen an, sondern auch die Erwachsenen denen des Kindes.
Lohaus, Ball und LiBmann (2008) beschreiben, dass die Reaktionen oder
Interaktionen intuitiv, spontan und auch direkt entstehen. Das heif3t, dass die
Eltern auf die Signale ihres Kindes sehr schnell — meist innerhalb einer
Sekunde — reagieren. Sie haben 4 zentrale Komponenten herausgearbeitet die
das intuitive Verhalten beschreiben. (vgl. Lohaus, Ball, & LiBmann 2008, S.149)
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a)

b)

Einhalten des optimalen Reaktionsfensters

Hierbei geht es darum, dass die Eltern innerhalb einer bestimmten Zeit
auf die Signale des S&auglings reagieren, damit dieser eine Kausalitat
zwischen seinem Handeln und das Ergebnis seines Handels erkennen
kann. (z.B. Rufen der Eltern -> Eltern erscheinen) Die Einhaltung der
zeitlichen Kontingenz (<1Sek.) nimmt einen zentralen Stellenwert im

intuitiven Elternprogram ein.

verbales und préverbales Verhalten der Eltern

Hiermit ist eine breite Palette eines Verhaltensrepertoires gemeint,
welches die vergroRerte Mimik und Gestik beinhaltet oder ein gedffneter
Mund, wenn die Mutter beispielsweise das Kind zum Stillen an die Brust
fuhrt. Erwachsene benutzen intuitiv den so genannten ,Baby Talk®, um
mit Sauglingen zu kommunizieren und reagieren auf die kindliche
Vokalisation. Die Stimme wird erhéht und melodischer, sie erhélt eine
Ubertriebene Intonation, die Sprachstruktur wird einfacher und das
Gesagte wird haufiger wiederholt. All dies dient als Hilfe, damit Kinder
leichter das Vokalisieren lernen und besser die gegebenen Informationen

aufnehmen kénnen.

Herstellung und Aufrechterhaltung von Blickkontakt

Bei allen Menschen ist es genetisch bedingt, dass sowohl die Kinder, als
auch die Erwachsenen miteinander den Blickkontakt suchen und
aufrechterhalten wollen. Dies kann durch das Heben der Brauen oder
das Heben des Kopfes signalisiert werden. Dabei wird die Handlung an
sich verlangsamt vollzogen, damit dem Saugling das Erkennen
erleichtert wird. Der Blickkontakt ist flir das Kind besonders wichtig, da
es versucht die Mundbewegungen nachzuahmen und somit das
Vokalisieren zu lernen. Bei Kindern die seltener Blickkontakt zu ihren
Eltern haben, bildet sich die Vokalisation eher negativ aus. Enorm
wichtig ist der Blick fur die Verhaltensregulation des Kindes, solange die
Mutter noch das Verhalten regulieren muss und das Kind dies noch nicht

selbststandig erlernt hat.
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Auch die Ubertriebene Nachahmung der Mimik des Kindes und die

En-Face-Position® dienen der Férderung des Sprechen Lernens.

d) Regulation des Wachheits- und Errequngszustandes

Eltern regulieren aullerdem den Erregungszustand und
Aufmerksamkeitsstatus. Dies kdnnen sie individuell tun, indem sie z.B.
am Kinn kitzeln oder die Hand berihren. Durch diese Handlung prifen
sie das Aktivitdtsniveau und erleichtern ihrem Kind die
Informationsaufnahme und die Lernerfahrung. Daraufhin wird das
Ausmald der notwendigen Stimulation variiert und bei Unterstimulation
werden Reize gegeben. Falls das Kind Uberfordert ist, sollten die Eltern
dies beruhigen, indem sie z.B. singen oder zum Kind Kérperkontakt
herstellen und es streicheln.

Zu Beginn erfolgt dieses Verhalten noch intuitiv, durch Lernprozesse wird
die Abstimmung zwischen Kind und Eltern immer feiner, so dass diese
dann immer mehr in den Vordergrund treten und die intuitive Handlung

weniger wird.

Lang (2009) merkt an, dass der Sprechstil und das Interaktionsverhalten einen
enorm wichtigen Hinweis auf die Qualitét der Eltern-Kind-Beziehung zulassen.
Der Redestil beeinflusst die Sprachentwicklung des Kindes massiv. Wenn eine
Mutter sehr einfihlsam und bedacht auf die Signale reagiert (s.0.) dann fihlt
sich der Saugling mehr verstanden. Es kann eine vertrauensvolle Beziehung
aufgebaut werden. Hingegen sollte auf ein weinendes Kind nicht unbedingt mit
Ablenkung reagiert werden oder gar Ablehnung, sondern mit Verstandnis und
Beruhigung an vorderster Stelle. Lang beschreibt, dass Kinder sehr
mitteilungsbedurftig sind und die jeweilige feinfihlige Reaktion ein wichtiger
Baustein in der Eltern-Kind-Beziehung ist. (vgl. Lang 2009, S.18)

? Das Halten des Kindes im Arm mit einem Abstand von ca. 25-30 cm. Also etwa die Lange Von der
Armbeuge bis zum Gesicht des Tragenden.
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3.4.3 Anpassung von Mutter und Kind

Zum Schluss gibt es die angeborene Fahigkeit des Resonanzphdnomens, bei
der die Mutter mit der Zeit lernt sich in ihr Baby hineinzuversetzen und spirt
was das Kind in dem Moment gerade bendtigen kdnnte. Sie wacht z.B. des
Nachts kurz vor dem Kind auf, um es zu futtern. Dieses Spuren beschreibt Lang
(2009) als enorm wichtig, da durch diese Fahigkeit sich die Bereitschaft erhéht,
die Bedirfnisse des Kindes prompt befriedigen zu wollen. (ebd. S.18)
Problematisch wird dieses gegenseitige Verhalten, wenn die Eltern gestresst
sind, da sich der Stress auch auf das Kind Ubertragt und Eltern dann oftmals
das Kind nicht beruhigt bekommen. Sie kénnen wahrlich daran verzweifeln und
wissen nicht was sie tun sollen. Ebenso sind gestresste Mutter oder auch Vater
nicht mehr in der Lage die Bedirfnisse des Sauglings feinflihlig wahrzunehmen,
was das adaquate Reagieren auf die kindlichen Signale noch erschwert. Dabei
sollte dann jemand zur Stelle sein, der das Kind kurze Zeit den Eltern abnimmt,
damit die Eltern sich beruhigen und entspannen kénnen. Nur entspannte Eltern
sind in der Lage ihrem Kind zur Entspannung und Ausgeglichenheit zu
verhelfen (s. Kap. 2.8 Abs. 2). Menschen die dann zur Stelle stehen, sind dann
optimaler Weise die neu gewordenen GrolReltern, die sich kimmern und auch
die Mutter bemuttern, um ihr Selbstbewusstsein und ihr Kompetenzempfinden
wieder aufzubauen. Wenn diese nicht vor Ort sind, Freunde oder Hebammen.
Hierbei ist auch wichtig, dass Eltern friihzeitig auf diesen Aspekt hingewiesen
werden, damit sie eine Idee bekommen, woran es mdglicherweise liegen

kénnte, dass ihr Baby schreit und die Mutter es nicht beruhigt bekommt.

Bsp.: Aus der Alltagssituation: Die junge Mutter ist vom néchtlichen
Stillen, Haushalt erledigen und wenigem Schlaf, Einkaufen oder
sonstigem leicht gestresst. Das Kind quengelt und die Mutter
bekommt es nicht beruhigt. Das Verhalten beider — Mutter und Kind
— gleicht einer Spirale und der Stress baut sich immer mehr auf bis
das Kind irgendwann recht tbellaunig ist und die Mutter verzweifelt.
Dann kommt der Vater von der Arbeit nach Hause, nimmt sein Kind
freudig entgegen, gibt der Mutter einen Kuss und spielt kurz mit

dem Kleinen. Plétzlich ist das Kind gut gelaunt und fréhlich.
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Sehr leicht sind Matter dann frustriert und vielleicht auch eifersiichtig, dass ihr
Mann in gerade einmal 5 Minuten das Kind derart beruhigen kann und es
wieder fréhlich ist. Diese Szenen kommen wahrscheinlich bei fast allen Familien
einmal vor. Die Mutter sollte wissen, dass weder das Kind noch der Vater dies
mit b&swilliger Absicht tun, sondern die entspannte Haltung und Gelassenheit
des Vaters (auch bei einem stressigen Arbeitstag) gegeniber dem Kind hier
hilfreich sein kann, damit die Mutter sich kurz sammeln kann, um dann wieder
mit dem Baby in Interaktion treten zu kénnen.

All die vorher beschriebenen psychologischen Ereignisse und angeborenen
Verhaltensweisen finden etwa zum Zeitpunkt der Geburt statt oder werden dann
sofort aktiviert. Nachdem die junge Mutter und ihr Saugling sich meist einige
Tage im Krankenhaus oder Geburtshaus aneinander gewéhnen und erholen

konnten, beginnt zu Hause im eigenen Heim das wirkliche Kennenlernen.

Diese angeborenen Programme erleichtern den Eltern und dem Kind einen
Start in die gemeinsame Kommunikation. Es kann dabei immer wieder zu
Missverstandnissen oder Fehldeutungen kommen. Da aber das Verstehen des
Kindes (und umgekehrt) ebenfalls ein Lernprozess ist, werden die Eltern mit der
Zeit ihre Kinder besser verstehen kdnnen. Die Hebammen kénnen hierbei mit
ihrer Erfahrung unterstitzen und bei Bedarf weitere Hilfe anbieten oder
hinzuholen. Wichtig ist, dass sich die Mutter nicht verunsichern lasst und
mdglichst ihr Selbstvertrauen und ihr Kompetenzempfinden als Mutter

gegenluber dem Kind behalt, da sie sonst zu stark verunsichert werden kann.
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4. Die ersten Tage zu Hause

4.1 Bildung der Eltern-Kind-Triade

Je nach Art der Entbindung, die die Frau gewahlt hat, tritt sie mit ihrem Kind
und unter Umstédnden dem jungen Vater ihre Heimreise sofort oder erst nach
ein paar Tagen an. Der Vater wird sich bestimmt freuen, endlich seine Lieblinge
in seinem Heim begrifen zu dirfen.

Mit der Entlassung aus dem Krankenhaus wird nun durch das Hinzukommen
des Kindes aus der Paar-Dyade eine Mutter-Vater-Kind Triade. Die Offnung
stellt das Paar vor neuen Herausforderungen und zwingt sie die Prioritaten und
Realitaten neu zu gestalten. Die Paar-Reprasentationen miissen nun modifiziert
werden und bilden dabei aber gleichzeitig eine gravierende Konfliktquelle.
Diese Konfliktquelle kann je nach Auspragung einen enormen Einfluss auf die
Eltern-Kind-Beziehung haben. Gleichzeitig verdndert die Mutter die Schemata-
Netzwerke Uber ihren Mann. (vgl. Stern 1998, S.36)

Die Mutter-Kind-Dyade beschreibt Stern (2009) als entwicklungspsychologisch
friheste und basalste Einheit, die erst durch das Hinzukommen eines Dritten,

also des Vaters, definiert wird.

,Bindung ist ein dyadisches, kein triadisches Phanomen; zwei Personen,
aber nicht drei, kbnnen einander in die Augen sehen. Man kénnte auch
geltend machen, dald (in der Realitdt oder Phantasie) immer eine dritte
Person anwesend ist, und zwar als notwendiger Kontext, der eine Dyade

definiert und zusammenschmiedet.” (Stern 1998, S.37)

Wahrend in der Schwangerschaft die Frau die Reprasentationen des Mannes
als immer positiver empfindet, kehrt sich dieses in den ersten Monaten nach der
Geburt um. Sie glaubt ihr Kind ist ihr viel ahnlicher als dem Vater. Ahnliche
Représentationsverédnderungen werden auch bei der Mutter der Mutter

vorgenommen. (vgl.Stern 1998, S.38)

38



Es wird davon ausgegangen, dass die Veranderung der Reprasentationen und
das dem entsprechende Verhalten dem Beziehungsaufbau von Mutter und Kind
zugutekommt. Der Mutterschutz und das Stillen kénnen ebenfalls sehr
férderlich auf einen positiven Bindungsaufbau wirken, da die Mutter viel Zeit fur
das Kind hat und sich kérperlich und emotional den Bediirfnissen des Kindes
hingeben kann, um diese zu erflllen. Dadurch wird die Mutter in ihrer Rolle als
primare Bezugsperson unterstitzt.

Der Mann und Vater wird nach Stern (1998) zu einem “Eckpfeiler”, der der Frau
die AuslUbung ihrer Rolle als Bezugsperson ermoglicht. Eine wichtige
unterstitzende Rolle hat der Mann, da er die Dyade versorgt und ihr als
schutzender Rahmen dient (s. Kap. 4.6.1). Diese Funktion wird er nach eigenen
Erfahrungen aus seiner Kindheit und kulturellen Leitlinien gestalten. AuRerdem
braucht der Vater erheblich langer, um seine Représentationen zu
reorganisieren, welches wiederum zu Konflikten mit der Mutter fihren kann.
(ebd. S.46)

In Bezug auf die Ausgangsfrage, wie dieses Kapitel einen gelungenen Start mit
beschreibt, kann zusammengefasst werden, dass die Eltern sich trotz der
Freuden bewusst sein sollten, dass gravierende Umstellungen der Beziehungen
zueinander von Néten sind. Plétzlich sind sie eine Familie mit drei Personen,
die Aufmerksamkeit und Liebe benétigen und nicht mehr nur zwei. Hebammen
sollten nach Mdéglichkeit auch Méanner darauf aufmerksam machen, dass es
normal sein kann, wenn die Frau sich in den ersten Tagen oder Wochen mit
ihrem Kind zurlck zieht und nicht offen fir die duRere Welt ist. Dies férdert
vermutlich den Beziehungsaufbau von Mutter und Kind. Der Mann kann hier
sehr entlastend und unterstitzend fir die Frau sein und damit noch mehr Druck

nehmen und den Bindungsaufbau gelungener mitgestalten. (s. Kap. 4.6)
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4.2 Auswirkungen der eigenen Kindheitserfahrungen auf das

Muttersein

Die Mutterrolle und ihr Verhalten werden stark von den eigenen Erfahrungen
aus ihrer Kindheit gepragt. Schemata von der Mutter der Mutter werden neu
bewertet. Dabei ist wichtig, wie sie ihre Mutter in ihrer Kindheit erlebt hat, wie
ihre Mutter als Ehefrau war und auch wie sie als GroAmutter sein wird. (Stern
1998, S.39) Mitterliches Verhalten wird durch das Erleben der miutterlichen
Funktion ihrer eigenen Mutter erlernt. Dabei kann die eigene Mutter sowohl ein
Vorbild als auch ein Negativbeispiel sein, von dem sie lernen kann, wie sie nicht
werden will.

Stern (1998) beschreibt, dass die Mutter-Mutter-Beziehung &hnliche oder
gleiche Bindungsmuster aufweist wie die Mutter-Kind-Bindung nach einem Jahr.
Schleske (2008) hingegen weist in ihrer Studie darauf hin, dass bereits wahrend
der Schwangerschaft prognostische Uberlegungen zur Qualitdt der zu
erwartenden friihen Mutter-Kind-Beziehung gemacht werden kénnen. Dies
begrindet sie mit dem psychischen Verlauf und der Einstellung zur
Schwangerschaft und dem Kind. (s. Kapitel 2) Lang beschreibt aber auch, dass

die Begleitung wéhrend der Geburt ausschlaggebend sein kann, denn:

,Eine Frau die selbst nicht genligend bemuttert wurde, kann durch eine
gute Unterstitzung eine Art nachgeholte Bemutterung erfahren, die eine
eigene friihkindliche lieblose Erfahrung wenigstens teilweise aufheben und
heilen kann. Die dabei erfahrene Akzeptanz wird sich auf das Verhéltnis
zu ihrem eigenen Kind tbertragen. Alle werdenden Eltern brauchen unter
der Geburt emotionale Unterstitzung.“ (Lang 2009, S.60)

Um einen besseren Start fur Mutter und Kind anzustreben, ist dieser Fakt
wichtig fir Mutter, die schlechte Erfahrungen mit der eigenen Mutter gemacht
haben. Es ist ihnen vermutlich leichter eine sanftere, gefuhlvollere Beziehung
zu ihrem eigenen Kind einzugehen, wenn die Hebammen Uber diesen Fakt
Bescheid wissen und darauf reagieren kénnen. Zu beachten ist dabei, dass
dieses Wissen sehr tiefgehend und personlich ist, jedoch sehr nitzlich, wenn es

einen Teil der negativen Erlebnisse aufarbeiten kann.
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4.3 Starkung des Kompetenzgefiihls

Nach Schleske (2008) fuhlt die Mutter sich nur dann als gute Mutter, wenn sie
in der Lage ist, die Signale des Sauglings zu verstehen und seine Bedirfnisse
befriedigen kann. Daher ist es besonders schwierig, wenn eine Mutter bei der
Geburt ihre Vorstellungen vom imaginierten Kind noch nicht abgebaut hat und
wenn bei dem realen Baby nun andere Eigenschaften vorhanden sind als sie

aufgrund ihrer Vorstellungen erwartet.

Bsp.: Die Mutter hat einen Saugling mit einer sehr niedrigen Reizschwelle
geboren. Das Baby braucht sehr intensiven Schutz vor
Reiziberflutung und Ubererregung, den die Mutter garantieren
muss. Es ist fir die Mutter sehr schwer mit ihrem Kind in den Dialog
zu treten, da sie eventuell nicht weil3, warum ihr Kind sehr erregt ist
oder viel weint. Ziel ist es stets, das Kind in einen ausgewogenen
Erregungszustand zurtickzuversetzen. Gelingt dies der Mutter nicht,
steigert sich das Erregungsniveau bei dem Baby immer weiter, da
es die Ereignisse dann nicht mehr verarbeiten kann. (Schleske
2008, S.23)

In einem solchen Fall kénnen die Mutter und auch der Vater sehr leicht an ihre
Grenzen gelangen, wenn ihnen die mdglichen Grinde fir das Verhalten ihres
Kindes nicht bewusst sind. Es kann sehr schnell zur Verunsicherung,
Verzweiflung oder Ohnmachtsgefiihlen kommen, die sich unreflektiert auf das
Kind entladen. Daher ist es besonders wichtig, dass diese Diskrepanz entdeckt
wird und daraufhin entsprechende Malinahmen getroffen werden. Je eher diese
entdeckt werden, umso geringer sind die Frustrationen und eventuelle
psychische Belastungen oder auch Schaden. Da Mutter oder Vater selbst dies
moglicherweise nicht erkennen, ist hier die Hilfe von einer Hebamme wiederum
hilfreich. Sie kann die Mutter beruhigen, ihr wertvolle Tipps geben und den

weiteren Verlauf im Auge behalten.

Damit die Eltern nicht mit einem sehr guten und zufriedenem Empfinden nach
Hause kommen und dann Uberfordert sind, weil das Kind nicht die erwarteten

Bedingungen erfilllt, nicht pflegeleicht ist oder andere Eigenschaften als
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erwartet hat, ist es sinnvoll, wenn Gesprache mit anderen Muttern stattfinden.
Die Hebamme oder auch andere Personen, kénnen Treffen arrangieren, damit
die Eltern in den Austausch treten kdénnen. Sie sollten erfahren, dass das
Elternsein auch mit Herausforderungen verbunden ist und welche Tipps oder
Ideen anderen Eltern geholfen haben mit den jeweiligen Problemen

zurechtzukommen.

4.4 Wahrnehmung der miitterlichen Emotionen

Die Mutter braucht ihre Offenheit und ein gewisses Mal an Entspannung, damit
sie ihre Phantasie nutzen kann, um die noch neuen und unbekannten Signale
ihres Sauglings zu verstehen und zu interpretieren. Ihre Reaktion auf die
kindlichen Signale kann der Saugling an ihren Augen lesen und die Bedeutung
und Beurteilung dessen erfassen. Das Baby lernt durch diese gegenseitigen
Interaktionen sich selbst und sein Wirken kennen. Ist die Mutter dazu nicht in
der Lage, wird sie ihren Saugling eher operational versorgen und nicht auf ihn
eingehen. Samtliche Emotionen werden ausgeblendet. (vgl. Schleske 2008,
S.24) Daher ist es enorm wichtig, die Mutter in der Nachbetreuung in ihrem
Handeln mit dem Kind zu beobachten. Die Hebamme sollte erkennen kénnen,
ob die Interaktion zwischen beiden eher mechanisch oder lethargisch ablauft.
Daraufhin muss sie dann reagieren und die Ursachen herausfinden bzw. die
Mutter dazu anhalten Hilfe zu suchen. Nur so kann dann Mutter und Kind

geholfen werden, eine emotionale tragfahige Bindungsbeziehung aufzubauen.

Entgegen der folgenreichen Lethargie oder dem Gefiihl des ,Nichtverstehens®
der Signale des Kindes, ist es ebenso mdglich, dass das Kind gerade eine
Phase der Entwicklung durchlebt, in der es vermehrt negativen Geflihlen
unterliegt. Diese Phasen sollten den Eltern ebenso bewusst sein, da sie diese
aushalten missen, ohne gleich an ihrer Kompetenz als Eltern zu zweifeln.
Schleske (2008) beschreibt, dass es Phasen gibt, in denen die kindliche
Stimmung vorherrschend als instabil, unzufrieden oder auch zu Wutausbrichen
neigend zu beschreiben ist. (vgl. Schleske 2008, S.30) Nachdem alle
erkennbaren Grinde wie nasse Windeln, Hunger und Durst, Kélte oder Warme,

Krankheit und nicht zuletzt Liebe und Zuneigung befriedigt sind, sollte die
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Mutter auf keinen Fall an sich zweifeln, sondern erst einmal davon ausgehen,
dass ein moglicher Wachstumsschub vorliegt. Wenn dieses Verhalten nach
l&ngerer Zeit (mdglicherweise kann ein Schub bis zu mehreren Tagen anhalten)
sich das Verhalten nicht &ndert oder die Eltern Gberfordert fuhlen, ist es hilfreich
sich Meinungen und Erfahrungen von anderen Eltern oder auch des
Kinderarztes einzuholen.

Wenn das Kind dann spurt, dass die Eltern und besonders auch seine Mutter
als primare Bezugsperson zu ihm hélt, das Kind in seinen Sorgen und Néten
ernst nimmt und trotzdem liebt, dann wird es mehr und mehr an Sicherheit
gewinnen und die Bindung weiter starken, da es sich auf seine Mutter verlassen
und ihr vertrauen kann.

Wenn eine Mutter hingegen wenig ambivalenzfahig ist, dann ist sie sehr stark
auf ein positives Feedback von ihrem Kind angewiesen, da sie ansonsten sehr
schnell unter Versagensangsten leidet oder dies als Machtkampf interpretieren
kann. Sie kann die negativen Gefiihle ihres Kindes nicht aufgreifen und adaquat
darauf eingehen, sondern es kann eher passieren, dass sie die in ihr
ausgelésten Geflhle nicht reflektiert und diese an das Kind ungefiltert zurtick
gibt. (vgl. Schleske 2008, S.30)

....eine  grolRe  Anzahl der  Mdutter, die  aufgrund der
Schwangerschaftsphantasien als wenig ambivalenzfahig beurteilt worden
waren, [hatten] mit der [...] Entwicklungsphase ihres Kleinkindes vermehrt
Probleme [...]: Sie waren auf positive Antworten ihres Kindes angewiesen
und hatten Muihe, negative Reaktionen oder seine schlechte
Grundstimmung zu akzeptieren und diese nicht Gbermaflig als eigenes
Versagen oder Machtkampf zu erleben.” (Schleske 2008, S.30)

Besonders in diesen Phasen ist es wichtig, dass die Mutter mit ihren Gefiihlen

nicht allein ist. Sie sollte eine Person haben, nach Mdglichkeit ihre eigene
Mutter, die sie bemuttert. (s. Kap. 2.8 Abs.2)
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4.5 Das Wochenbett

Wie bereits erwahnt ist besonders bei Erstgebdrenden die Geburt eine Phase
des Ubergangs. Schiefenhével (2008) beschreibt sie als vulnerable Phase. Die
Mutter muss ein neues Gleichgewicht finden. Dafir ist es sinnvoll, dass sie und
ihr Kind sich kennenlernen. Er schreibt hierfir dem Wochenbett eine wichtige
Bedeutung zu, die in der heutigen postmodernen Gesellschaft zu sehr
medizinisch gepragt ist. Wenn man vom Wochenbett spricht, geht es meist um
die Uteruswunde, den Wochenfluss, den mdglicherweise vorhandenen
Dammriss und um die Erschépfung der Mutter. Seiner Meinung nach ist

Wochenbett aber viel mehr, wie auch die Praxis vieler anderer Kulturen zeigt:

,Neugeborenes und Mutter, zundchst einander fremd, mussen sich
aufeinander einstellen, ihre ,somatischen Uhren® miteinander
synchronisieren, einander gegenseitig verstehen lernen. Das geht
offenbar am besten in der Abgeschiedenheit der ,Wochenbetts®, ohne
Stérungen von aulden; sie erméglicht ungehinderte Zuwendung der Mutter
zu ihrem Kind, und ,bedding-in“ ist ein entscheidender Faktor dabei.”
(Schiefenhével 2008, S.111)

Er beschreibt, dass niemand mehr an die emotionale Ebene denkt, sondern rein
funktional an das Kdérperliche und Medizinische (s. Kap. 2.8). Aber eine Mutter
muss emotional fit sein und ,alle 5 Sinne und eine ruhige Seele beisammen
haben“. (ebd. S.106) Da der Mensch eine physiologische Friihgeburt ist,

braucht sie eine sehr intensive Betreuung.

4.6 Mutterschaftskonstellation nach D. Stern
4.6.1 Das Konstrukt Mutterschaftskonstellation

Nach der Geburt des ersten Kindes entstehen fur eine junge Mutter pl6tzlich
neue Handlungstendenzen, Angste, Winsche und Phantasien. Sie taucht in
eine neue Phase ihres Lebens ein, die Stern (1998) Mutterschaftskonstellation
nennt. Dieses Konstrukt beinhaltet die Mutterschaftstrilogie mit 3 Diskursen:

. namlich mit sich selbst als Mutter,
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[I.  mitihrer eigenen Mutter in ihrer Kindheit und

lll.  mitihrem Baby.

Mit dem realen Erscheinen des Babys wird sie zu einer radikalen

Neuanpassung gezwungen und die nachfolgenden Themen helfen ihr, die

Gedanken von Beruf und Freizeit auf das Wachstum und die Firsorge des

Kindes zu lenken. (vgl. Stern 1998, S.210)

Im Rahmen dieser Neuorganisation stellt sich die Mutter viele Fragen und

Aufgaben, die sie fur sich bearbeitet. Dabei ist es notwendig, dass die Mutter in

den ersten Wochen Hilfe und Unterstiitzung von ihrem Mann und anderen

vertrauten Personen bekommt (s. Kap. 4.1). Stern hat diese in den folgenden 4

Themen zusammengefasst:

I.  Thema des Lebens und Wachstums des Kindes.

Kann die Mutter das Uberleben und Gedeihen des Babys gewahrleisten?
Die Mutter ist mit den Fragen der Erndhrung beschaftigt und reagiert
unter Umstanden sehr sensibel auf Bemerkungen, wie z.B. dass das
Kind noch recht klein, diinn oder ohne Pausbacken ist. Ebenso schleicht
sie nachts an das kindliche Bett, um zu schauen, ob das Kind noch
atmet. Sie hat Angst, dass es plétzlich sterben wird, durch Ersticken,
Verhungern oder durch einen Unfall. ,[N]Jachdem das individuelle
Uberleben gesichert ist und die Reproduktion die ndchste Generation
hervorgebracht hat“ geht es um das Uberleben der Art und vor allem des
Kindes. (ebd. S.214)
= Die zentrale Frage die sich in diesem Kontext gestellt wird, ist die, ob

die Mutter als biologisches Wesen erfolgreich sein wird.

IIl.  Thema der primaren Bezogenheit.
Kann sie eine fur sie selbst authentische emotionale Beziehung zu dem
Baby aufnehmen und wird diese Beziehung sicherstellen, dass sie das
Baby psychisch zu dem Baby entwickelt, dass sie sich wiinscht? Kann
sie das Kind lieben und auch fiihlen, dass das Kind sie liebt? Die Mutter
muss eine erhdhte Sensibilitdt aufbauen und sich mit ihrem Baby
identifizieren, damit sie addquat auf die Bedurfnisse des Babys reagieren

kann. Dies geschieht mittels nonverbaler Kommunikation und dem
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unbefangenen Spiel im ersten Lebensjahr. Die primadre Bezogenheit

befasst sich mit der Form der Beziehung im ersten Jahr. (ebd. S.215)

Thema der unterstitzenden Matrix.

Wird sie das Unterstiitzungssystem schaffen und tolerieren kénnen, das
zur Erfullung dieser Funktion notwendig ist? Die Mutter mdchte und
braucht ein schitzendes, unterstiitzendes und wohlwollendes Netzwerk,
damit sie sich auf die Aufgaben aus den Themen | und Il konzentrieren
kann. Fur den Wegfall der Grol3familien als unterstiitzende Matrix gibt es
bisher keinen geeigneten Ersatz, der dieses Netzwerk annahernd
ausgleichen kann. Die jungen Eltern missen diesen Druck allein
bewéltigen und vor allem der Vater muss vermehrt die Aufgaben der
Grol¥familie Ubernehmen, der er nicht gewachsen sein kann. Die Mutter
braucht weibliche Figuren, die erfahren sind, wie z.B. Hebammen, ihre
eigene Mutter oder Groldmutter, Tanten oder Schwestern. Die Matrix
sollte in der Lage sein, ihr kdrperlichen Schutz zu bieten, sie mit Nahrung
zu versorgen und sie von den d&uleren belastenden Einflissen
abzuschirmen. Als Mutter soll sie spiren kdénnen, dass sie
bedingungslos geachtet, unterstitzt und geschéatzt wird und nicht allein
diese Phase durchleben muss. ,Keine Frau wird als Mutter geboren,
sondern muss das Muttersein lernen.” (ebd. S.217)

Die Beziehung zur eigenen Mutter wird in diesem Gebiet noch einmal
Uberarbeitet und reorganisiert. Alle Erfahrungen die sie in ihrem Leben
mit ihrer Mutter gemacht hat, wirken sich nun hier in ihrem eigenen

mutterlichen Verhalten aus.

Thema der Reorganisation der ldentitat.

Wird sie in der Lage sein, ihre Selbstidentitét so zu transformieren, dass
sie diese Funktion unterstlitzt und férdert? Die Mutter verspirt das
Bedlrfnis ihre eigene Selbstidentitdt zu transformieren und zu
reorganisieren. Sie muss es schaffen dieses Thema zu bewaéltigen, da
sie die vorherigen Aufgaben sonst nicht bewaéltigen kann. lhre Krafte
muissen geschont und anders eingeteilt werden, da sie nun Mutter,

Hausfrau, Ehefrau usw. ist und dies eine ungeahnte psychische

46



Anforderung an sie stellt. Als Orientierung dient ihr hier wiederum ihre

eigene Multter.

Da diese vier Themen verbunden sind mit Angsten, Winschen und
Erinnerungen beeinflussen sie die Gefilhle, Verhaltensweisen und
Interpretationen der Mutter.

Diese Themen und die damit verbundenen Aufgaben bilden Sterns
Mutterschaftskonstellation. (vgl. Stern 1998, S.211)

4.6.2 Auftreten der Mutterschaftkonstellation

Stern beschreibt dieses Phanomen als nicht universell oder angeboren,
sondern es bezieht sich ausschliellich auf entwickelte postindustrielle,
westliche Gesellschaften der gegenwartigen kulturell-politischen Zeit. Allerdings
gibt es hormonelle Einflisse, die die Ausbildung der Mutterschaftskonstellation
begilnstigen. Er sagt, dass die speziellen soziokulturellen Einflisse und
Bedingungen den Ausschlag dafir geben, wie und ob sich die

psychobiologischen Einflisse ausbilden. (vgl. Stern 1998, S.212)

Die Bedingungen unserer Gesellschaft (ebd. S.212):

|. Die Gesellschaft mitt Babys - ihrem Uberleben, ihrem Wohlergehen
und ihrer optimalen Entwicklung - eine grof3e Bedeutung bei.

II.  Sie geht davon aus, dal} das Baby erwiinscht war.

[ll.  Die Kultur mif3t der Mutterrolle einen hohen Wert bei, und eine Mutter
wird zum Teil aufgrund ihrer erfolgreichen Erfiillung dieser Rolle als
Person geachtet.

IV. Die Verantwortung fiir die Versorgung des Babys liegt letztlich bei der
Mutter, selbst wenn sie einen Groldteil der Aufgaben an andere
delegiert.

V. Es wird erwartet, daf® die Mutter das Baby liebt.

VI.  Es wird erwartet, dal3 der Vater und andere in der ersten Zeit nach der
Geburt einen unterstitzenden Kontext schaffen, in dem die Mutter ihre

Mutterrolle erfullen kann.
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VII.  Familie, Gesellschaft und Kultur vermitteln der jungen Mutter weder
die Erfahrung, noch eine entsprechende Ausbildung oder adéquate
Unterstitzung, die es ihr erleichtern wirde, ihrer Mutterrolle ohne Hilfe

problemlos oder angemessen gerecht zu werden.

Mit dem Wissen dieser Grinde, ist es notwendig der jungen Mutter in unserer
Gesellschaft wieder mehr Bedeutung und Akzeptanz zu geben. Der Druck der
auf ihr lastet, um die oben genannten Faktoren zu erflllen, ist in den letzten
Jahren stark gestiegen. Diese Faktoren kdnnen gleichzeitig Versagensangste
hervorrufen, auf die die Hebamme oder andere vertraute Personen eingehen
sollten. Der Druck der Gesellschaft kann sehr leicht das Selbstwertgefiihl und
die gefuhlte Kompetenz der Mutter verringern.

Das gesamte Konstrukt der Mutterschaftskonstellation ist fiir die Begleitung und
Unterstitzung der Mutter als Hebamme sehr wichtig. Die Hebamme bekommt
einen Eindruck, mit welchen bewussten und vor allem unbewussten Angsten
und Unsicherheiten sich die Frau befasst. Unter Umsténden ist der Mutter gar
nicht bewusst, welche Bedirfnisse sie hat, da sie sich in der heutigen
stressigen und Uberreizten Gesellschaft nicht auf ihre Intuition verlasst. Es ist
sinnvoll, bereits langerfristig (bereits vor der Geburt) auf einige dieser Themen
hinzuarbeiten und diese sicherzustellen, damit die Mutter nach der Geburt
einen einfacheren Start zu Hause hat. Zum Beispiel kann mit dem Aufbau der
unterstitzenden Matrix bereits vor der Geburt begonnen werden oder einen Teil
der Bedingungen (z.B. Punkt VII Pflege des Kindes) kann bereits vorher in
Anféangen gelernt werden. Diese Vorbereitungsmallinahmen kénnen den Druck,

der auf der Mutter lastet, etwas verringern.

4.7 Das Doula Konzept — ,,Die Bemutterung der Mutter”

Die meisten Frauen gebaren ihre Kinder in Kranken- oder Geburtshdusern und
haben dort eine sogenannte Schonfrist, in der sie sich erholen kédnnen. Nach
einiger Zeit sind Mutter und Kind dann schon zu einem Team geworden, jedoch
kommt es auch oft vor, dass das Kind im Krankhaus sehr ruhig war und viel
Schlaf brauchte, um sich von der Geburt auszuruhen. Mutter und Kind waren

allein und hatten gemeinsam viel Zeit. Sie brauchten sich um nichts zu
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kimmern. Das Essen wurde gebracht, Haushalt musste nicht erledigt werden
und Einkaufen brauchte die Mutter auch nicht. Am ersten Tag zu Hause ist die
Umgebung fir das frisch geborene Baby nun aber etwas ganz anderes als die
Umgebung im Krankenhaus, an die es sich schon etwas gewéhnt hat. Es kann
durchaus vorkommen, dass die erste Nacht oder Nachte verhaltnismaRig

unruhig ablaufen und das Kind etwas haufiger weint.

Das Doula- Konzept beinhaltet das “Bemuttern der Mutter®. Der Begriff Doula ist
griechisch und bedeutet so viel wie ,die Dienerin der Frau® (Kitzinger 2009)
bzw. eine ,Frau die in der Entbindungshilfe erfahren ist‘. (Kennell 2008, S.159)
Kennell und Klaus haben in verschiedenen Studien herausgefunden, dass
Frauen die unter der Geburt einen erfahrenen weiblichen Beistand hatten,
leichter gebaren und es weniger Komplikationen gab. Die Frauen brauchen
kontinuierliche emotionale Firsorge und jemanden, der ihnen die Angst vor der
Geburt nimmt. (ebd. S.159) Kennell misst einer Doula einen hohen Stellenwert
wahrend der Geburt bei, da diese der Gebarenden zu Entspannung verhilft und
keine medizinische Pflichten hat, sondern ausschlie3lich fur die Frau da ist. Sie
soll warm, unterstitzend und fiursorglich sein. Durch die Anwesenheit dieser
weiblichen Person wird das Oxytocin im Hirn vermehrt, die Geburt geht
schneller voran und die Schmerztoleranz steigt an. Durch Berthrungen,
Massagen und engen Hautkontakt der Doula mit der werdenden Mutter und
dem ausgeschitteten Oxytocin entstehen bei der Frau leichte Benommenheit
und Euphorie, so dass sie mehr Selbstvertrauen bei der Geburt hat.

Ein Ergebnis aus den Studien beinhaltet, dass Frauen mit Unterstitzung einer
Doula eine liebevollere Mutter-Kind-Bindung aufbauten. Dies begriindet Kennell
damit, dass die Unterstitzung der Doula wahrend der Wehen und Schmerzen
eine erhdhte Bindungsbereitschaft erzeugt und der Beziehungsaufbau zum
Kind daher nicht so lange dauert, wie bei Frauen die ohne Unterstitzung
entbinden. Ebenso sagt Kennell, dass die Erfahrung der Doula bei schlechter
Kindheitserfahrung der Mutter einen Teil der Negativerfahrungen kompensieren
kann und eher in der Lage ist eine positive Bindung zum Kind aufzubauen. Die
Doula ist eine Quelle von Starke und Vertrauen. (vgl. Kennell 2008, S.161f)

Vor der Geburt ist es sinnvoll, dass die Schwangere und die Doula bereits

klaren, welche Fragen, Wiinsche oder Anregungen unter der Geburt entstehen
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kénnten oder befolgt werden sollen. Dies kénnte sich um den Einsatz von
Medikamenten oder Geburtspositionen handeln. In der Nachbetreuung hilft die
Doula der jungen Mutter die Phase des Ubergangs zu begreifen und die
Geburtserlebnisse, Gefuhle und neuen Aufgaben zu bewaéltigen. (vgl. Kitzinger
2009) Die Mutter sind insgesamt ruhiger und entspannter. Kirkilionis (2008) sagt
auch, dass einige Hebammen auch die Aufgaben einer Doula Ubernehmen,
sich aber nicht so nennen. Es gibt Hebammen, die die Schwangere bereits
wahrend der Schwangerschaft kennenlernen, sie auf die Geburt vorbereiten,
unter der Geburt zur Verflgung stehen und auch in der Nachsorge noch einige
Zeit verteten sind. Das Doula Konzept ist in unserer modernen Gesellschaft
entstanden, da die erfahrenen Eltern, Tanten oder GroRReltern nicht mehr zur
Verfiugung stehen (s. Kap. 4.6). (vgl. Kirkilionis 2008, S.105) In anderen
Landern sind stets Frauen zur Stelle, die sich um die Mutter und ihr
Neugeborenes kiimmern. Die beiden dirfen bis zu mehreren Tagen oder auch
Wochen ihr Bett nicht verlassen, was dem Bonding entgegen kommt.
Schiefenhével (2008, S.108) beschreibt auch, dass Mutter die das “Bedding- in®
praktizieren, mit deutlich geringener Wahrscheinlichkeit den Baby- Blues®
erleiden werden. In einigen Landern dirfen die Frauen keine Aufgaben auller
ihrem Kind betreffend erledigen. Diese Vorstellung ist in unserer modernen
Gesellschaft eher schwierig, sollte aber mehr Beachtung finden um junge

Uberforderte Familien zu entlasten.

4 Hierbei handelt es sich um ein kurzfristiges Stimmungstief, welches in den ersten 10 Tagen nach der Entbindung auftritt und
meist 3-5 Tage anhélt. (http://de.wikipedia.org/wiki/Postpartale_Stimmungskrisen)
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Zusammenfassung

Bindung und Bonding sind soziale Beziehungen, die auf Erfahrungen von
Interaktion und dem Verhalten seines Gegenibers beruhen. Jeder Mensch
braucht Bindungen, um ein Gefuhl von Sicherheit und Geborgenheit zu
erfahren, damit Stress und negative Erfahrungen kompensier werden kénnen.
Die psychische Entwicklung, sowie die Fahigkeit mit anderen Menschen zu
agieren, hangen sehr stark, wenn auch nicht nur, von den eigenen friihen
Kindheitserfahrungen ab. Bindung ist also nichts, womit man seine Kinder
verwdhnen kann, sondern man muss ihnen diese ,emotionale Nahrung"
zukommen lassen, damit sie sich gesund und sicher entwickeln kénnen. Das
Bindungsverhalten ist dem Neugeborenen angeborenen, um sein Uberleben zu

sichern.

Bereits in der Schwangerschaft nimmt das Kind intrauterin Kontakt mit der
Mutter auf und umgekehrt. Sobald die Mutter die Bewegungen des Kindes
splrt, kommunizieren die beiden miteinander. Sie kuschelt, streichelt, oder
stupst das Baby und es freut sich und schmiegt sich an die Bauchdecke oder es
tritt bei Unbehagen zuriick. Die ersten Erfahrungen werden also auch auf
Beziehungsebene schon im Mutterleib gemacht und bilden eine Vorarbeit fur
die Zeit nach der Geburt. Die Mutter hat in dieser Zeit viele Unsicherheiten und
psychische Konflikte zu bearbeiten. Sie muss ihre ,Bilder” der Welt, von sich
selbst, vom Vater und ihren Eltern neu strukturieren und reorganisieren. Ebenso
beginnt sie ein imaginiertes Kind zu produzieren und stellt sich damit auf das
Baby ein. Sie braucht stdndig eine oder zwei Personen ihres Vertrauens, um
ein Kompetenzgefihl fur ihr Ungeborenes zu entwickeln, um sich dann nach
der Geburt auch kompetent verhalten zu kénnen. Bereits in der
Schwangerschaft bendtigt die Frau eine Doula, die sie bemuttert und ihr Sorgen

oder Noéte abnimmt und kompensiert.

Die Geburt wird oft als Anfang des Bondings gesehen. Direkt nach der Geburt
brauchen Mutter und Kind ausreichend Zeit um sich kennenzulernen und zur
Ruhe zu kommen. Ein gelungenes Bonding im Krankenhaus bildet einen ersten
Schritt in Richtung Bindung. Die Mutter ist durch diese Methode eher in der
Lage ihr Kind anzunehmen und als ihr eigenes anzuerkennen. Dies bedeutet

nicht, dass ein gelungenes Bonding immer zu einer sicheren Bindung fuhrt. Auf
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keinen Fall heit es umgekehrt, dass wenn kein Bonding stattfinden konnte z.
Bsp. durch Kaiserschnitt oder Fruhgeburt, kein sicherer Bindungsaufbau
moglich ist. Es geht aber darum, den Start fur alle Beteiligten: Mutter, Vater und
Kind, so schonend und gelungen wie mdglich zu gestalten. Diese haben dann

einen einfacheren Weg in Richtung Bindungsaufbau.

Trotz allem ist dies ein dynamischer Prozess den es in den nachsten Monaten
und Jahren weiter auszubauen qilt, da sich jederzeit das Bindungsmuster
verandern kann. Bindungsaufbau und — erhalt ist mit viel Arbeit gleichzusetzen

und passiert nicht nebenbei.

Die Eltern muissen feinfihlig und vertrauensvoll reagieren und dem Kind
Sicherheit und Geborgenheit geben kénnen, damit es sich entwickeln kann.
Dies kdnnen sie aber nur, wenn es ihnen selbst gut geht. Da auch in der Phase
direkt nach der Geburt im Krankenhaus und zu Hause die neuen Aufgaben und
Gefuhle erst den Eltern richtig bewusst werden und schnell zu einer
Uberforderung fiihren kénnen, sollten auch hier stindig vertraute Personen zur
Stelle sein. Die Grol3eltern kdnnen durchaus einmal den Einkauf Gbernehmen
oder den Hausputz. Die Mutter befindet sich immer noch in einem ldentitats-
und Statuswandel und muss diesen verarbeiten. Die Hebamme und Gro3mutter
kann hier und sollte dies nach Mdglichkeit auch tun, viel vom Druck der
Gesellschaft und den vielen hohen Erwartungen nehmen. Die Mutter braucht
eine Frau die sie bemuttert, damit sie sich vollkommen auf ihr Kind

konzentrieren kann.

Das Wochenbett ist eine ideale Phase, um sich zurliickzuziehen und die Welt
aulden voranschreiten zu lassen, sich selbst mit dem S&ugling ein Stuck weit
zuriickziehen und sich gegenseitig kennen zu lernen. Dies kann vielleicht sogar
als Appell an die Gesellschaft gesehen werden, den Schwangeren und Mittern
wieder mehr Unterstitzung anzubieten und verstandnisvoller im Umgang mit

ihnen zu werden.

Es sollte das allgemeine Ziel sein, den Zauber der neuen Abschnitte mdglichst
freudig und positiv zu gestalten und das Leben mit diesem neuen Anfang

genielden zu kdnnen.

52



Literaturverzeichnis

Ahnert, L.: Bindung und Bonding: Konzepte friiher Bindungsentwicklung. In: L. Ahnert (Hrsg.):
Friihe Bindung - Entstehung und Entwicklung. Miinchen 2008. Ernst Reinhardt Verlag.

Deyringer, M.: Bindung durch Berlhrung. Schmetterlingsmassage fiir Eltern und Babys. Berlin
2008. Ulrich Leunter Verlag.

Grossmann, K. E./ Grossmann, K.: Bindung und Bildung. Uber das Zusammenspiel von
Psychischer Gesundheit und Kulturellem Lernen. In: Frihe Kindheit. Die ersten sechs Jahre.
Zeitschrift der Deutschen Liga fur das Kind in Familie und Gesellschaft e.V. 06/2006. S. 10f.

Grossmann, K. E./ Grossmann, K.: Bindung und menschliche Entwicklung. John Bowlby, Mary
Ainsworth und die Grundlagen der Bindungstheorie. Stuttgart 2009. Klett-Cotta.

Hither, G.: Vorgeburtliche Einflisse auf die Gehirnentwicklung. In: K. H. Brisch/ T. Hellbriigge
(Hrsg.): Die Anfdange der Eltern-Kind-Bindung. Schwangerschaft, Geburt und Psychotherapie.
Stuttgart 2008. Klett-Cotta.

Hither, G./ Krens, |.: Das Geheimnis der ersten neun Monate. Weinheim 2008. Beltz Verlag.

Keller, H.: Kultur und Bindung. In: L. Ahnert. (Hrsg.): Frithe Bindung - Entstehung und
Entwicklung. Miinchen 2008. Ernst Reinhardt Verlag.

Kennell, J. H.: Kontinuierliche Untersitzung wahrend der Geburt: Einflisse auf Wehen,
Entbindung und Mutter-Kind-Interaktion. In: K. H. Brisch/ T. Hellbriigge (Hrsg.): Die Anfange
der Eltern-Kind-Bindung. Schwangerschaft, Geburt und Psychotherapie. Stuttgart 2008. Klett-
Cotta.

Kirkilionis, E.: Bindung starkt. Emotionale Sicherheit fiir ihr Kind - der beste Start ins Leben.
Minchen 2008. Kosel Verlag.

Kitzinger, S.: Doula Info.2009. URL: http://www.doula-info.de [Stand 18. Juni 2010].

Klaus, M.: Mother an Infant: Early Emotional Ties. American Academy of Pediatrics-Dedicated
to the health of all children 1998. URL: http://www.pediatrics.org [Stand 21. Februar 2006].

Klaus, M.: Die Bindungsbereitschaft der Eltern - Grundlage fir eine sichere
Bindungsentwicklung des Kindes. In: K. H. Brisch/ T. Hellbriigge (Hrsg.): Die Anfange der Eltern-
Kind-Bindung. Schwangerschaft, Geburt und Psychotherapie. Stuttgart 2008. Klett-Cotta.

Lang, C.: Bonding - Bindung férdern in der Geburtshilfe. Miinchen 2009. Elsevier Urban &
Fischer Verlag.

Largo, R. H.: Babyjahre. Die friihkindliche Entwicklung aus biologischer Sicht. Miinchen 2009.
Piper Verlag.

Lohaus, A./ Ball, J./ LiBmann, |.: Frihe Eltern-Kind-Interaktion. In: L. Ahnert (Hrsg.): Friihe
Bindung - Entstehung und Entwicklung. Minchen 2008. Ernst Reinhardt Verlag.

53



Lvoff, N./ Lvoff, V./ Klaus, M.: Arch Pediatr Adolesc Med Mai 2000.
URL: http://www.archpediatrics.com [Stand 21. Februar 2006].

Neumann, U.: Lass mich Wurzeln schlagen in der Welt. Von seelischen Bedirfnissen unserer
Kleinsten. Miinchen 2004. Kosel-Verlag.

Schiefenhovel, W.: "Bedding-in" als Prophylaxe gegen Baby-Blues? In: K. H. Brisch/ T.
Hellbrigge (Hrsg.): Die Anfiange der Eltern-Kind-Bindung. Schwangerschaft, Geburt und
Psychotherapie. Stuttgart 2008. Klett-Cotta.

Schleske, G.: Schwangerschaftsphantasien von Mittern. In: K. H. Brisch/ T. Hellbriigge (Hrsg.):
Die Anfinge der Eltern-Kind-Beziehung. Schwangerschaft, Geburt und Psychotherapie.
Stuttgart 2008. Klett-Cotta.

Stern, D.: Mutterschaftskonstellation. Stuttgart 1998. Klett-Cotta.

URL1: Information fir Krankenhduser "Babyfreundliche Geburtsklinik". Verein zur
Unterstiitzung der WHO/UNICEF - Initiative "Babyfreundliches Krankenhaus" (BFHI) e.V. 23.
April 2010. URL: http://www.babyfreundlich.org [Stand 2. Juni 2010].

URL2: Verein zur Unterstitzung der WHO/UNICEF - Initiative "Babyfreundliches Krankenhaus"
(BFHI) e.V. URL: http://www.babyfreudlich.org [Stand 2. Juni 2010].

54



Eidesstattliche Versicherung

Hiermit versichere ich, dass ich die vorliegende Bachelorarbeit selbststandig
angefertigt und keine anderen als die angegeben Hilfsmittel benutzt habe.
Ebenso habe ich sowohl woértliche, als auch sinngemall enthnommene Stellen

als solche kenntlich gemacht.

Neubrandenburg, den 12. Juli 2010

55





