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40 Erstes Lebensjahr - Stillen

Einschlafen an der Brust - schlechte Gewohnheit
oder sinnvolle Einrichtung der Natur?

Sibylle Liipold, Krankenschwester und Stillberaterin, Herrenschwanden

Wie schldft ein Baby am besten ein? Wo soll es (ein)schlafen? Wann soll es lernen,
alleine und/oder ohne Hilfsmittel einzuschlafen? Darf es an der Brust einschlafen?
Da die Empfehlungen diesbeziiglich sehr widerspriichlich sind, ist es hilfreich,

Eltern zu ermutigen, bei Verunsicherung nach der fachlichen Begriindung zu fragen.

Ein Fallbeispiel

,Meine Tochter ist 6 Monate alt und bis-
her immer an der Brust eingeschlafen.
Gestern war ich zur Kontrolle bei der
Miitterberaterin und berichtete ihr da-
von. Sie riet mir, mein Kind ab sofort
nicht mehr an der Brust einschlafen zu
lassen; das sei eine schlechte Gewohn-
heit, die ich spdter nur noch schwer ab-
gewoOhnen konne. Also stillte ich meine
Tochter gestern Abend vor dem Zu-Bett-
Gehen und legte sie dann noch wach in
ihr Bettchen. Sie regte sich dabei aber
furchtbar auf und schrie so lange, bis ich
sie herausnahm und herumtrug. Als sie
sich wieder beruhigt hatte, stillte ich sie
noch einmal und dabei schlief sie fried-
lich ein. Habe ich es bisher falsch ge-
macht und wie wird meine Tochter ler-
nen, ohne Brust einzuschlafen?*

Welche Vorteile bietet das
Einschlafen an der Brust?

Nach der Geburt ist es fiir den Beginn
einer erfolgreichen Stillbeziehung sehr
forderlich, wenn das Neugeborene seiner
Mutter moglichst rasch im Haut-zu-
Haut-Kontakt auf den Bauch und inner-
halb kurzer Zeit zum ersten Mal an die
Brust gelegt wird. Aus verschiedenen
Griinden ist es in den ersten Tagen (und
auch spater) wichtig, ein Kind hdufig und
nach Bedarf zu stillen: So kann es das
Saugen an der Brust optimal erlernen,

die miitterliche Milchbildung wird gut
angeregt und eine unangenehme Brust-
driisenschwellung wird verhindert [1].

Da ein Neugeborenes in den ersten
Wochen tagsiiber noch viel schlaft, ist
es bei einem Stillkind ganz normal, dass
es auch regelmaRig an der Brust
einschlaft.

Das Saugen ist einerseits ermiidend,
andererseits wirken der Koérperkontakt
(aufgrund der ausgeschiitteten Endor-
phine und Oxytozin) und Inhaltsstoffe in
der Muttermilch beruhigend bis ein-
schldfernd. Aber auch die Mutter kann
sich beim Stillen - sofern dieses gut lduft
und schmerzfrei ist - entspannen. Idea-
lerweise lernen stillende Miitter nach der
Geburt, bequem liegend zu stillen, damit
sie sich dabei optimal erholen kénnen.

Mit der Zeit verschieben sich die Schlaf-
phasen des Sduglings zunehmend in die
Nachtstunden [2]. Interessant ist hierbei,
dass die Zusammensetzung der Mutter-
milch sich nicht nur mit dem Alter des
Kindes verdndert, sondern auch inner-
halb eines Tages. Am Morgen finden sich
Stoffe, die wach machen, wdhrend
abends schlafmitteldhnliche Substanzen
darin enthalten sind [3]. Dazu gehéren
verschiedene Aminosduren, u.a. Trypto-
phan, das im kindlichen Organismus zu
Melatonin umgebaut wird. Melatonin hat
eine schlafférdernde Wirkung.

“

Muttermilch auch als ,,Schlafmittel
zu nutzen, ist aus biologischer Sicht
deshalb duRerst sinnvoll.

Die meisten Miitter berichten davon,
dass ihr Kind an der Brust am besten ein-
schlaft, wahrend es beim Tragen viel ldn-
ger dauert. Alleine ins Bettchen gelegt zu
werden und ohne Kérperkontakt zur ver-
trauten Bezugsperson einzuschlafen, kon-
nen nur wenige Sauglinge vor dem ers-
ten Geburtstag. Die meisten reagieren,
auch wenn sie eigentlich miide sind, mit
heftigem Protest und beruhigen sich erst
im Arm der Mutter oder des Vaters wieder.

Evolutionsbiologen gehen davon aus,
dass Menschenkinder {iber den Grof3teil
der Menschheitsgeschichte sehr hdufig
und auch sehr lange (2-7 Jahre) gestillt
wurden und es ist anzunehmen, dass sie
auch an der Brust einschliefen [4, 5, 6]. In
einer urspriinglichen Jager- und Samm-
lergemeinschaft, die im Freien tibernach-
tete, war es notwendig, einen Sdugling
nachts zu stillen und dadurch rasch zu
beruhigen, damit er nicht schrie und
wilde Tiere anlockte. Diese Art der
ndchtlichen Kinderbetreuung wird erst
seit einigen Jahrzehnten in modernen
westlichen Gesellschaften hinterfragt.

Das Einschlafen an der Brust und auch

das ndchtliche Stillen bieten wesentliche

Vorteile fiir Mutter und Kind:

e Die meisten Stillkinder schlafen an
der Brust gut ein. Auch die Mutter
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wird miide und findet besser in den
Schlaf (was natiirlich von Nachteil ist,

wenn sie danach noch fit sein mochte).

Nachts ist der miitterliche Prolaktin-
spiegel erhoht und durch das nacht-
liche Stillen verbessert sich die
Milchproduktion. Daran ist auch

der zusdtzliche Korperkontakt
beteiligt.

AuRBerdem gedeihen Kinder, die rund
um die Uhr gestillt werden, besser.
Die Wachstumshormone werden
groftenteils nachts ausgeschiittet [7].
Umgekehrt kann sich durch ein
plotzliches und frithes Durchschlafen
des Kindes die Milchproduktion der
Mutter reduzieren und die Gewichts-
kurve des Kindes abflachen [8]. Auch
ein schmerzhafter Milchstau kann
dadurch begiinstigt werden [1].
Stillkinder, die abends und nachts
gestillt werden, genief3en eine
deutlich langere Gesamtstillzeit.
Friihes Durchschlafen begiinstigt
hingegen ein fritheres Abstillen [9].
Gestillte Kinder befinden sich
haufiger im aktiven REM-Schlaf [2, 7],
der fiir ihre Entwicklung wichtig ist.
Im REM-Schlaf sind sowohl Atmung
als auch Gehirnaktivitdt erhoht.
Risikokinder fiir pl6tzlichen Kindstod
(SIDS) sind gerade in den Tiefschlaf-
phasen gefdhrdet, dass die Atmung
ausfdllt. Das Stillen stellt auch aus
anderen Griinden einen Schutzfaktor
fiir SIDS dar [1].

Schléft ein gestilltes Kind neben der
Mutter im Bett (Sicherheitsvorkeh-
rungen beachten!) oder im Bettchen
daneben, kann es auf einfache Weise
wieder in den Schlaf gestillt werden,
sollte es erwachen.

Da sich die Schlafphasen gemeinsam
schlafender Mutter-Kind-Paare
angleichen, weckt das Kind seine
Mutter nicht aus dem Tiefschlaf.
Stillende Miitter machen die Erfah-
rung, dass sie jeweils wach werden,
kurz bevor ihr Kind sich bewegt und
nach der Brust sucht [7].

Durch das unmittelbare nédchtliche
Stillen werden folglich auch die
ndchtlichen Schreiphasen reduziert,
wenn nicht ganz verhindert. Manche

Miitter erinnern sich am Morgen
nicht daran, ob und wie oft sie nachts
gestillt haben.

Die sichere Bindung zwischen Mutter
und Kind und das gegenseitige
Vertrauen werden durch die zusdtz-
liche Zuwendung unterstiitzt.

Stillen ist gerade auch nachts eine
optimale Mdglichkeit, korperliches
Unwohlsein rasch zu beseitigen und
emotionale Bediirfnisse zu erfiillen.
Umgekehrt sind Hunger und Schreien-
lassen fiir den Sdugling hochst
bedngstigende Zustdnde [12].

e Miitter, die in der Lage sind, ihr Baby
auf einfache Weise in den Schlaf zu
begleiten, fithlen sich in ihrer Rolle
bestdrkt. Das kann auch durch die
Fiitterung mit der Flasche und eine
feinfiihlige Betreuung erfolgen.

Die empfangnisverhiitende Wirkung
durch das Stillen (Laktations-
amenorrhoe) ist nur gewdhrleistet,
wenn u.a. auch nachts regelmaRig
gestillt wird [1].

Manche Fachleute sind der Ansicht, dass
ein Kind nach sechs Monaten nicht mehr
auf ndchtliche Nahrung angewiesen ist.
Ganz anders sieht das der Anthro-
pologieprofessor und Leiter eines For-
schungszentrums zum Schlafverhalten
von Mutter und Kind, Dr. James McKen-
na: Stillkinder wachen nachts haufiger
auf als Babys, die mit kiinstlicher Sdug-
lingsmilch erndhrt werden.

Muttermilch hat im Gegensatz zu
Kuhmilch die ideale Zusammensetzung
fiir das standig wachsende Gehirn des
Sduglings, dessen GroRe sich im ersten
Lebensjahr mehr als verdoppelt [13].

Muttermilch ist im Vergleich zu anderen
Sdugetieren kohlehydratreicher, aber
protein- und fettdrmer. Sie verldsst den
Magen bereits nach ca. 20 Minuten und
wird innerhalb von 1-2 Stunden verdaut
[14]. Da sich ein Baby noch viel hdufiger
im REM-Schlaf befindet als ein Erwach-
sener und da im REM-Schlaf die Gehirn-
aktivitdt auf Hochtouren lduft, kann ein
Kind auch nach 6 Monaten noch auf
ndchtliche ,Imbisse* angewiesen sein.
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Stillen ist aber nicht nur Erndhrung mit
Muttermilch.

Stillen 16scht den Durst, senkt den Blut-
druck, optimiert die Atmung, verbessert
das Wohlbefinden, hilft bei Erkrankun-
gen, lindert Schmerzen, spendet Trost
usf. So ist es gerade beim dlteren Kind
nicht nur der Hunger, der das Bediirfnis
auslost, an der Brust einzuschlafen oder
der nachts zum Aufwachen fiihrt. Gerade
die mit dem Durchbrechen der ersten
Zdhne verbundenen Schmerzen, emotio-
nale Faktoren und die zunehmende
Bindung fiithren zu nachtlichen Schlaf-
unterbrechungen. Das Saugen an der
Mutterbrust und die damit verbundene
intensive Ndhe helfen dem Kind, sich
wieder zu beruhigen und ein- oder wei-
terzuschlafen.

Schlafentwicklung

Die weitverbreitete Annahme, dass ein
Baby spdtestens mit 6 Monaten durch-
schlafe, entspricht nicht der Realitat.

Die Schlafentwicklung verlduft namlich
keineswegs linear. Sehr viele Eltern
(auch solche, deren Kind schon abgestillt
ist), die sich drei Monate nach der Geburt
dartiber freuen, dass das Kind nachts
schon mehrere Stunden am Stiick
schldft, stellen im 2. Lebenshalbjahr ver-
unsichert fest, dass es nun wieder haufi-
ger wach wird. Dieses Phdnomen ist aber
kein Hinweis auf eine ,falsche“ Erzie-
hung, sondern ist als durchaus positiver
Entwicklungssprung zu werten. Brazel-
ton spricht von sogenannten ,Touch-
points®, d.h. kritischen Meilensteinen in
der kindlichen Entwicklung und damit
verbundenen, moglichen Stérungen des
Familiensystems. Dazu gehort auch das
vermehrte ndchtliche Aufwachen zwi-
schen 8 und 12 Monaten [15]. Wenn
Eltern darauf vorbereitet werden und die
Verdnderung richtig interpretieren, kén-
nen sie besser damit umgehen.
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Gewohnung an das
Einschlafstillen?

In Deutschland werden Kinder durch-
schnittlich 6,9 Monate lang gestillt [16].
Das heifRt, ein Grofteil der Sduglinge
wird bereits nach wenigen Monaten
definitiv abgestillt, wodurch sich die
Frage eriibrigt, wie sie davon entwéhnt
werden sollen, an der Brust einzuschla-
fen.

Wird ein Kind langer als ein halbes Jahr
gestillt, kann es vorkommen, dass es
schreit, wenn die Mutter das gewohnte
Einschlafritual verindern mochte. Der
Mutter nun vorzuwerfen, sie habe den
Zeitpunkt verpasst, ihrem Kind diese
Lldstige Gewohnheit* abzutrainieren und
es werde nur noch schwer lernen, anders
einzuschlafen, ist sehr kurzsichtig.

Die Entwicklung des Kindes bleibt im
Idealfall ja keineswegs stehen. Ein
sicher gebundenes Kind strebt von sich
aus die Autonomie an, wenn es dazu
bereit ist.

Von einem Baby oder Kleinkind zu er-
warten, dass es alleine einschlafen
mochte, wenn es bisher auf die Ndhe der
Mutter oder des Vaters und das beruhi-
gende Saugen an der Brust vertrauen
durfte, ist jedoch oft zu viel verlangt.
Warum sollte es von sich aus eine so
angenehme und geborgenheitsvermit-
telnde Einschlafmethode aufgeben - und
das in einem Alter, in dem entwicklungs-
bedingte Angste (die Fremdenangst, spi-
ter die Trennungsangst) vorherrschend
sind?

Da die wenigsten Fachleute und auch
Eltern Kinder kennen, die ldnger als zwei
oder drei Jahre gestillt wurden, fehlt die
Erfahrung, wie die kindliche Schlaf-
entwicklung verlduft, wenn nicht aktiv
durch irgendwelche Erziehungsmetho-
den eingegriffen wurde. In der Stillbera-
tung der La Leche League finden sich
vermehrt solche Beispiele. Miitter von
gestillten Kindern, die so lange an der
Brust einschlafen durften, wie sie dies
notig hatten, berichten davon, dass das

Einschlafritual mit zunehmendem Alter
und fortschreitender Entwicklung des
Kindes ohne Trdnen verdndert werden
konnte.

Die meisten Stillkinder stillen sich
zwischen dem 2. und 4. Geburtstag
von selbst ab, womit auch das abend-
liche und nachtliche Stillen wegfallt.

Wenn Miitter nicht so lange Geduld
haben, diirfen sie selbstverstindlich
auch aktiv eine Verdnderung ansteuern.
Mit zunehmender Sprachentwicklung
koénnen einem Kind abends zum Ein-
schlafen attraktive Alternativen zur
Brust geboten werden: Zusammen ein
Bilderbuch schauen und eine Geschichte
erzdhlen oder gemeinsames Singen sind
bewdhrte Methoden. Wenn das Kind
weiterhin in Gegenwart einer nahen Be-
zugsperson einschlafen darf, wird es den
Verzicht auf die Brust besser akzeptieren
koénnen.

Manche Miitter berichten jedoch, dass
das Einschlafstillen jeweils sehr lange
dauert und sie dabei ungeduldig werden.
Gerade bei Wachstumsschiiben kann es
vorkommen, dass Babys sehr lange an
der Brust saugen mochten, um die Milch-
produktion der Mutter anzukurbeln. So-
bald die Milch besser flief3t, verkiirzen
sich die Stillmahlzeiten wieder.

Es kann aber auch sein, dass ein Kind
sehr lange gestillt werden mdchte und
dabei nur schwer in den Schlaf findet,

Abb. 1
Einschlafen an der
Brust.

weil es groBe duRere oder innere Ver-
dnderungen durchmacht oder weil es die
Trennung von seiner Mutter verhindern
mochte.

Einschlafen ist eine Trennungssituation
und solange das Kind an der Mutter-
brust saugt, fiihlt es sich sicher.

Wenn ein Kind hingegen mehrmals die
Erfahrung gemacht hat, dass es nachts
alleine aufgewacht ist, kann ihm das Ver-
trauen fehlen, dass seine Mutter auch
wirklich in seiner Néhe bleibt. Kinder, die
von Geburt an bei den Eltern schlafen
und verinnerlicht haben, dass sie auch
nachts nicht alleine sind, verkniipfen das
Einschlafen und die Dunkelheit nicht mit
Einsamkeit und damit verbundenen
Angsten. Solche Kinder schlafen oft ent-
spannter ein.

Zuriick zur Frage, ob das Einschlafen an
der Brust nicht doch eine schlechte
Gewohnbheit ist, die besser schon von
Anfang an vermieden werden sollte: Die
Tatsache, dass ein Baby an der Brust gut
und schnell einschlaft, ist nicht eigent-
lich der storende Faktor. Kritisiert wird
diese Methode deshalb, weil ein Kind,
das abends an der Brust einschléft, auch
nachts, wenn es erwacht, danach ver-
langt. Es habe sich daran gewdhnt, nur
stillend einzuschlafen. Umgekehrt rufe
ein Kind, das frith schon lernt, alleine
einzuschlafen, auch beim ndachtlichen
Aufwachen nicht nach den Eltern, son-
dern finde alleine wieder in den Schlaf.
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Man erhofft sich also, durch das
Abgewohnen des Einschlafstillens ein
rasches Durchschlafen zu erzielen.

In der Tat berichten manche Miitter, die
beschlossen haben, ihr Kind nicht langer
in den Schlaf zu stillen, davon, dass es
von da an auch durchgeschlafen habe.
Viele Kinder wachen aber im Verlauf
ihrer Entwicklung aus unterschiedlichen
Griinden nachts trotzdem wieder auf
und rufen nach den Eltern. Das heif3t,
durch das ndchtliche Abstillen kann
nicht verhindert werden, dass ein sicher
gebundenes Kind nachts wach wird und
seine Bediirfnisse anmeldet.

Langerfristig betrachtet lernen auch Kin-
der, die an der Brust einschlafen, frither
oder spdter alleine ein- und durch-
zuschlafen. Die vermehrte ndchtliche Zu-
wendung und der zusatzliche Kérper-
kontakt wirken sich zweifellos positiv
auf die kindliche Entwicklung aus.

Fazit

e Die meisten Stillkinder schlafen an
der Brust sehr gut ein. Fachleute, die
davon abraten, obwohl die Mutter mit
der Situation zufrieden ist, verun-
sichern die Miitter nur unnétig und
raten zu MafBnahmen, die sich sowohl
auf die Stillbeziehung als auch auf die
Mutter-Kind-Bindung stérend
auswirken koénnen.
Einschlaf- und ndchtliches Stillen
bieten fiir Mutter und Kind zahlreiche
Vorteile. Der einzige Grund, etwas
daran zu dndern, ist die berechtigte
Tatsache, dass die Mutter sich dabei
nicht wohl fiihlt.
e Natiirlich kann ein Kind daran
gewohnt werden, ohne Brust

Sibylle Liipold
Stillberaterin
Aareweg 18e

einzuschlafen; das dient jedoch
ausschlieBlich den Eltern und sollte
nicht im angeblichen Interesse der
kindlichen Entwicklung empfohlen
werden.
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