ABM Klinisches Protokoll Nr. 37:
Naturliche Sauglingsbetreuung -
Nachtliches Stillen bei jungen
Sduglingen

Deena Zimmerman, Melissa Bartick, Lori Feldman-Winter, Helen L. Ball und die Academy of
Breastfeeding Medicine

Ein zentrales Ziel der Academy of Breastfeeding Medicine (ABM) ist die Entwicklung von klinischen
Protokollen fiir die Behandlung héufiger medizinischer Probleme, die den Stillerfolg beeintréichtigen
kénnen. Diese Protokolle dienen lediglich als Richtlinien fiir die Betreuung von stillenden Miittern und
Sduglingen und legen keinen ausschliefllichen Behandlungsverlauf fest und dienen nicht als Standards
fiir die medizinische Versorgung. Je nach den Bediirfnissen des einzelnen Patienten kénnen
unterschiedliche Behandlungen angebracht sein. Die ABM unterstiitzt die Angehérigen der
Gesundheitsberufe darin, eine sichere, umfassende, patientenzentrierte und evidenzbasierte
Versorgung anzubieten. Schwangere und Stillende identifizieren sich mit einem breiten Spektrum von
Geschlechtern, Pronomen und Bezeichnungen fiir Versorgung und Elternschaft. Es gibt zwei Griinde,
warum die Verwendung von geschlechtsspezifischer Sprache im Rahmen von ABM in den Protokollen
libergangsweise oder inkonsistent sein kann. Erstens ist die geschlechtsspezifische Sprache nuanciert
und entwickelt sich in verschiedenen Sprachen, Kulturen und Lédndern weiter. Zweitens hat die
Grundlagenforschung die Erfahrungen geschlechtsspezifisch unterschiedlicher Personen nicht
angemessen beschrieben. Daher setzt sich ABM ein und bemiiht sich um eine méglichst inklusive und
genaue Sprache innerhalb dieses Rahmens. Fiir weitere Erklédrungen lesen Sie bitte die ABM-
Positionserkldrungen zu Sduglingserndhrung und laktationsbezogener Sprache und Gender
(https://doi.org/10.1089/bfm.2021.29188.abm) und Stillen als grundlegendes Menschenrecht
(https://doi.org/10.1089/ bfm.2022.29216.abm).
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Einfiihrung

Ein Neugeborenes zu versorgen, kann selbst fir erfahrene Eltern eine enorme Herausforderung sein.
Die Ernahrung des Sauglings und ausreichender Schlaf gehéren zu den groRten Sorgen der Eltern.
Junge Sauglinge bendtigen Tag und Nacht hdufige Mabhlzeiten, vor allem wenn sie gestillt werden.
Dies kann fiir Eltern, die noch andere Verpflichtungen haben, wie z. B. die Arbeit auBerhalb des
Hauses, die Betreuung dlterer Kinder und die taglichen Aufgaben im Haushalt, sehr belastend sein.
Ziel dieses Protokolls ist es, diese Herausforderungen im Zusammenspiel mit dem nattrlichen Ablauf
im Alltag des Stillpaares zu thematisieren.

Das Protokoll Nr. 6 der Academy of Breastfeeding Medicine (ABM) (Bettteilen und Stillen),(1) dient
als wichtige Erganzung zu diesem Protokoll.

Wichtige Informationen
Normale Physiologie von Mutter und Kind



Normales Erndhrungsverhalten des Sauglings. Ein Neugeborenes wird etwa 8 bis 12 Mal pro 24
Stunden gestillt werden, aber nicht unbedingt in regelmaRigen Abstanden. Neugeborene missen
entsprechend ihren Hungerzeichen gestillt werden. In der Begriindung zu Schritt 8 der
Uberarbeiteten Richtlinie der Baby-Friendly Hospital Initiative heilt es: ,Stillen beinhaltet als Teil
einer aufmerksamen Beziehung zwischen Mutter und Saugling das Erkennen und Reagieren auf die
Hunger- und Stillzeichen des Sduglings und seine Bereitschaft zu stillen Beim Stillen nach Bedarf
(auch babygeleitetes Stillen oder Ernahrung ad libitum genannt) gibt es keine Einschrankungen in
Bezug auf die Haufigkeit oder Dauer der Mahlzeiten des Sauglings, und den Miittern wird empfohlen,
den Saugling zu stillen, wann immer er hungrig ist oder so oft er mdchte. Damit wird bericksichtigt,
dass gesunde Sauglinge die Nahrungsaufnahme selbst regulieren, indem sie nutritives mit non-
nutritives Saugen miteinander kombinieren.(2) Stillen nach Bedarf tragt dazu bei, dass ein Saugling
die gesamte bendtigte tagliche Nahrung erhilt,(3) solange mindestens acht bis 12 Mal innerhalb von
24 Stunden angelegt wird.

Sobald im Alter von sechs Monaten Beikost eingefiihrt wird, kann es sein, dass der Saugling nachts
seltener gestillt werden will. Wenn die Mitter jedoch aufler Haus arbeiten und ihre Milch abpumpen,
wahrend sie von ihren Kindern getrennt sind, kann es vorkommen, dass manche Paare zu einem
umgekehrten Stillrhythmus finden, indem nachts haufiger gestillt wird, um die Abwesenheit der
Mutter am Tag auszugleichen. Diese direkte Stimulation der Brust durch den Saugling hilft, die
Milchproduktion aufrechtzuerhalten. Die bewusste Einschrankung des nachtlichen Stillens steht in
Zusammenhang mit der friihzeitigen Beendigung des ausschlieRlichen Stillens.(4) Das Abpumpen von
Milch ist selbst mit den leistungsfahigsten Milchpumpen weniger effizient als das direkte Stillen.(5)
Haufigeres direktes Stillen in der Nacht kann daher zur Aufrechterhaltung der Milchproduktion nach
der Ruckkehr an den Arbeitsplatz beitragen.

Normale Schlafmuster bei Sduglingen. Neugeborene kommen ohne funktionierendes zirkardianes
Zeitgefhl auf die Welt.(6) Das in der Muttermilch enthaltene Melatonin wird in zirkadianer Weise
ausgeschittet und an den Saugling weitergegeben, was dazu beitrdgt, den zirkadianen Rhythmus des
Sauglings zu entwickeln.(7) Erlebt der Sadugling den Ublichen Tagesablauf, der sich von den
nachtlichen Aktivitdten unterscheidet, tragt dies dazu bei, den zirkadianen Rhythmus des Sauglings
einzustellen und seine nachtlichen Schlafperioden zu verlangern. Dazu gehort auch, dass der
Mittagsschlaf stattfindet, ohne dass der Raum kiinstlich abgedunkelt oder die Umgebungsgerausche
erheblich reduziert werden.

Kontinuierliche Ndhe und Haut-zu-Haut-Kontakt mit der Mutter oder einem anderen Erwachsenen
helfen dem S3ugling beim allmahlichen Ubergang zum extrauterinen Leben. Siuglinge sind auf die
Ndhe und den Haut-zu-Haut-Kontakt mit ihrer Mutter angewiesen, um ihre Atmung, Temperatur und
Herzfrequenz in den ersten Lebenswochen und -monaten zu regulieren.(8-10) Der korperliche
Kontakt zwischen Mutter und Saugling bei Stillpaaren (Bettteilen und Tragen) férdert, dass die
Mutter auf die Hungersignale des Sauglings reagiert, wahrend dies bei Nahe ohne Korperkontakt
nicht der Fall ist.(11) Auf die Signale des Sauglings eingehendes (bedarfsgeleitetes) Stillverhalten
steht wiederum in Zusammenhang mit einer langeren Dauer des ausschliefRlichen Stillens.(11)

Die nichtliche Trennung von der Mutter kann bei Sduglingen im Alter von zehn Monaten zu Angsten
und erhéhten Cortisolspiegeln fiihren, auch wenn der Saugling duBerlich nicht gestresst wirkt.(12)
Obwohl die nachtliche Trennung in den ersten vier Monaten mit langeren zusammenhangenden
Schlafphasen beim Saugling(13) und seltenerem nachtlichen Aufwachen verbunden sein kann,(14) ist



dies moglicherweise weder physiologisch noch unbedenklich und erklart teilweise, warum das
Schlafen in der Nahe der Mutter mit einem geringeren Risiko fir den plétzlichen Kindstod (SIDS)
verbunden ist.(15)

Schlafmuster kénnen je nach Ethnie sowie Ausbildung der Mutter und Haushaltseinkommen
variieren. Einige Forscher haben das Schlafverhalten nach Rasse/ethnischer Zugehérigkeit und
anderen soziodemografischen Variablen untersucht, um Unterschiede bei den SIDS-Raten in
bestimmten US-Gruppen zu verstehen. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass ein niedrigeres
Einkommen und eine geringere Bildung, nicht aber die ethnische Zugehorigkeit, mit einer kiirzeren
Schlafdauer bei den Stillpaaren in Verbindung stehen.(16) Diese Faktoren kénnen Marker fir Stress
sein, der sich negativ auf die Schlafphysiologie auswirken kann.

Nach 12 bis 16 Wochen verbringt der Saugling mehr Zeit im Wachzustand, da der Nukleus
suprachiasmaticus auf der Grundlage externer Signale einen zirkadianen Rhythmus zu entwickeln
beginnt.(17) Der Saugling ist dann in der Lage, langere Abstdnde zwischen den Mahlzeiten
einzuhalten und fuhlt sich auch ohne unmittelbaren Kérperkontakt mit der Mutter wohl. Die langsten
Schlafperioden verlangern sich jedoch zwischen drei und 12 Monaten nicht merklich, unabhangig
davon, ob das Kind in einem gemeinsamen Zimmer oder alleine schlaft.(18) Mitter konnen ihren
eigenen nachtlichen Schlafverlust durch einen kurzen Tagesschlaf ausgleichen.(19) Solch ein
Tagesschlaf hat jedoch moglicherweise nicht den gleichen Erholungswert wie nachtlicher Schlaf.(20)

Sauglinge profitieren auch davon, wenn sie getragen werden, selbst wenn sie nicht gestillt werden.
Eine randomisierte, kontrollierte Studie in einem westlichen Land mit hohem Einkommen zeigte,
dass das vermehrte Tragen von Sauglingen auf dem Arm oder in einer Babytrage mit Korperkontakt
im Alter von sechs Wochen mit einer 43-prozentigen Verringerung von Unruhe und Weinen
verbunden war.(21) Sicheres Babytragen (siehe Informationen)(22) kann es der Mutter auch
ermoglichen, sich anderen Aufgaben zuzuwenden. Sduglinge, die einen GrolSteil des Tages getragen
werden, kdnnen von einer beaufsichtigten , Bauchzeit” profitieren, um das Erreichen der
motorischen Entwicklungsziele zu unterstiitzen.(23)

Herausforderungen der physiologischen Sauglingspflege

Die Erwartung, die Nacht durchzuschlafen. In westlichen Landern mit hohem Einkommen besteht
die Erwartung, dass ein ,,braves Baby“ in der Lage sein sollte, von klein auf Gber weite Teile der Nacht
durchzuschlafen.(7) Die Empfehlung des ausschlieflichen Stillens in den ersten sechs
Lebensmonaten(24) entspricht hdufig der gesellschaftlichen Erwartung, ist aber mit der Erwartung
des ,braven Babys“ unvereinbar.

Wissenschaftliche Daten zeigen, dass die Erwartungen an eine langere Schlafdauer von Sauglingen
unrealistisch sind. Der mittels Aktigraphie (Bewegungssensoren) gemessene Schlaf von Sduglingen ist
im Alter von vier bis 16 Wochen dhnlich, unabhangig von der Art der Erndhrung oder der Ndhe des
Sauglings in Bezug auf die Mutter. Westliche Mitter, die ausschlieRlich kiinstliche Sduglingsnahrung
geben, haben jedoch den Eindruck, dass ihre Sauglinge langer schlafen, was den Mythos
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widerspiegelt und verstarkt, dass es ,normal” ist, dass Sduglinge lber lange Zeitraume hinweg ruhig
schlafen.(25) Eltern in westlichen Gesellschaften sind moglicherweise verunsichert und fiihlen sich
Uberfordert, wenn ihre Sauglinge nicht der Erwartung entsprechen, dass sie von klein auf problemlos

alleine einschlafen und Gber lange Zeitraume hinweg schlafen.(26)



Die Diskrepanz zwischen den westlich-kulturellen Erwartungen an den Familienschlaf und den
biologischen Realitditen menschlicher Sduglinge beeintrachtigt die elterliche Belastbarkeit und
gefdhrdet das Wohlergehen der Familie.(7) Im Gegensatz zu westlichen Mittern zeigt eine Studie,
dass japanische Mitter ihren Schlaf nicht als gestort empfinden, obwohl die objektiven Messwerte
fir kindbedingte Schlafstérungen denen dhneln, die in US-Studien bei Frauen gefunden wurden, die
nach der Geburt lber Schlafstorungen berichteten.(27)

Studien haben gezeigt, dass die Schlafmuster von Sauglingen, auch wenn sie wahrend der Nacht
fragmentiert sind, sechs Wochen nach der Geburt nicht mehr mit der mutterlichen Schlafdauer
korrelieren.(28) Gestillte Sduglinge schlafen genauso gut oder besser als ihre mit kiinstlicher
Sauglingsnahrung erndhrten Altersgenossen.(19) Eine systematische Uberpriifung und Metaanalyse
hat gezeigt, dass das Stillen mit einem langeren Nachtschlaf nach der Geburt in Verbindung gebracht
wer- den kann und dass das gemeinsame Schlafen in einem Bett mit einer langeren Schlafdauer bei
stillenden Miittern im Vergleich zu nicht stillenden Miittern einher ging.(29)

Erwartungen an das Separatschlafen. In westlichen Landern mit hohem Einkommen besteht die
Erwartung, dass es Standard und wiinschenswert ist, dass der Sdugling alleine schlaft. Das Teilen des
Bettes wurde stigmatisiert und als generell unsicher angesehen, selbst bei Stillpaaren ohne
Risikofaktoren fir den plétzlichen Kindstod. In den meisten westlichen Landern wird Eltern seit etwa
2004-2005 vom Teilen des Bettes abgeraten,(30) und seit etwa 2010 wird ihnen dringend von
jeglichem Bettteilen abgeraten, und in vielen westlichen Landern wird nach wie vor vom
gemeinsamen Schlafen in einem Bett abgeraten.

Andere Stellen begannen etwa zwischen 2014 und 2015 damit, diese Empfehlung aufzuheben.(31,32)
Das britische National Institute for Health and Care Excellence beispielsweise erklarte 2014, dass es
keine ausreichenden Forschungsergebnisse gebe, um eindeutig festzustellen, dass Co-Sleeping SIDS
verursacht.

Im Jahr 2016 gab Previnfad in Spanien eine Empfehlung der Stufe 1 ab, wonach es keine
ausreichenden Beweise dafiir gibt, dass das Teilen des Bettes mit einem erhohten SIDS-Risiko bei
gestillten Sauglingen verbunden ist, wenn keine anderen Risikofaktoren vorliegen.(33)

Im Jahr 2019 hob das Vereinigte Kénigreich den routinemaRigen Ratschlag gegen das Bettteilen
unabhangig von der Art der Erndhrung auf.(34-36) Australien verabschiedete 2018 eine Strategie zur
Risikominimierung, die einrdumt, dass viele Eltern mit ihren Kindern im Bett schlafen(37), und einige
regionale Gesundheitsbehdrden in Kanada zeigten sich nach etwa 2017 offener fiir das gemeinsame
Schlafen in einem Bett. (38,39)

In den Vereinigten Staaten und anderswo ist der Appell gegen das Bettteilen nach wie vor sehr weit
verbreitet und wird auch weiterhin von der American Academy of Pediatrics vertreten.(40) Eine
beriihmte, oft zitierte Werbekampagne aus dem Jahr 2011 in den USA ersetzte ein mit dem Kind
gemeinsam schlafendes Elternteil durch ein Hackbeil. Mitter, die ihr Kind in ihrem Bett schlafen
lassen, kbnnen in einigen US-Gerichtsbarkeiten wegen Kindesmisshandlung oder -vernachldssigung
angeklagt werden.(41) Mit anderen Worten: Das natirliche Schlaf- und Erndhrungsverhalten von
Sauglingen wird oft als abweichend, unerwiinscht oder pathologisch angesehen.(6,7)

Wissenschaftliche Daten zeigen, dass das Teilen des Bettes mit einer verlangerten Stilldauer und der
Dauer des ausschlieBlichen Stillens assoziiert ist.(42-44) Der Schlafplatz spielt eine entscheidende



Rolle fiir die Haufigkeit des Stillens.(7) Eine wachsende Zahl anthropologischer Forschungen liefert
Beweise dafiir, dass das Schlafen von Mutter und Kind im engen Kontakt in Kombination mit dem
Stillen in Seitenlage (,,Brustschlaf“)(45) die evolutiondre Norm des Menschen darstellt.(7) Das Teilen
des Bettes wird mit einer verbesserten Qualitat der Bindung zwischen Kind und Mutter und dem
Geflhl der Geborgenheit bei Mutter und Kind in Verbindung gebracht.(46) Das gemeinsame Schlafen
in einem Bett ist bei Sduglingen in den USA(47) und bei gestillten tirkischen Sauglingen weit
verbreitet.(48)

Einige Faktoren des Bettteilens konnen sich schiitzend auf schlafbezogene Todesfille bei Sauglingen
auswirken. Wie physiologische Studien gezeigt haben, ermoglicht der gemeinsame Mutter-Kind-
Schlaf es der Mutter, sofort auf den Sdugling einzugehen.(12,49) Mutter und Sduglinge sind beide
leichter weckbar,(49,50) und die Mutter bildet mit ihren Armen und Beinen einen schitzenden Kreis
um den Saugling, wobei ihr Arm das Kissen vom Sadugling abschirmt (bekannt als C-Position oder
,Kuschel-Liege“)(51). Der Kopf des Sauglings befindet sich neben der Brust der Mutter, und nach dem
Stillen rollt sich das Kind auf den Riicken, da mit der Mutter in einem Bett schlafende, gestillte
Sauglinge natdrlicherweise nicht in der Bauchlage schlafen wiirden.(52)

Im Gegensatz dazu zeigen Videoaufnahmen, dass Miitter, die ihre Sduglinge mit der Flasche fiittern,
unsichere Verhaltensweisen an den Tag legen, z. B. indem sie ihre Sauglinge zum Schlafen auf ein
Kissen legen.(53) Da die gemeinsame Nutzung des Bettes durch Stillpaare so haufig vorkommt, kann
es auBerdem schwierig, wenn nicht gar unmoglich sein, die moglichen schiitzenden Wirkungen des
gemeinsamen Schlafens in einem Bett von den schiitzenden Wirkungen des Stillens zu trennen.

Mit anderen Worten: Das Teilen des Bettes vermischt sich mit der schiitzenden Wirkung des Stillens
in Bezug auf SIDS und kdnnte somit fir einen Teil des verringerten Todesrisikos verantwortlich sein,
das mit dem Stillen verbunden ist, wenn keine gefahrlichen Risiken bestehen.(54)

Das direkte Stillen in der Nacht hat wichtige physiologische Funktionen. Abgesehen von der Rolle des
Melatonins werden gestillte Sduglinge, die regelmaRig zusammen mit der Mutter im Bett schlafen,
haufiger gestillt als solche, die alleine schlafen.(55) Haufigeres Stillen in der Nacht kann dazu
beitragen, die Milchproduktion aufrechtzuerhalten und ist wichtig fiir die Laktationsamenorrhoe.(56)
Das Durchschlafen von Sauglingen in der Nacht ist mit einer viel niedrigeren Stillrate verbunden.(57)
Gemeinsames Schlafen in einem Bett hat Auswirkungen auf den Schlaf von Miittern und Sauglingen.
Stillende Miitter, die mit den Sauglingen zusammen schlafen, wachen haufig auf, um ihr Kind zu
stillen, sind kiirzer wach und schlafen schneller ein als stillende Mitter, die nicht im gemeinsamen
Bett schlafen.(49) In einer Laborstudie mit stillenden Mdttern gaben 94 % der Mitter, die
routinemaRig im gemeinsamen Bett schlafen, an, dass sie nach dem gemeinsamen Schlafen
»ausreichend” geschlafen hatten, verglichen mit 80 % der Miitter, die routinemaRig alleine schlafen,
und angaben, dass sie nach dem Separatschlafen ausreichend geschlafen hatten.(49)

Madtter, die routinemaRBig alleine schliefen, schatzten ihre Schlafqualitat ebenfalls schlechter ein als
Mutter, die in einem gemeinsamen Bett schliefen.(55) Das gemeinsame Schlafen fordert auch die
Weckbarkeit des Sduglings,(50) was moglicherweise vor SIDS schiitzt. Stillende Mitter schlafen ca.
40-45 Minuten langer als Mitter, die kiinstliche Sauglingsnahrung zur Ernahrung ihrer Kinder
verwenden(19), und Vater von gestillten Sauglingen schlafen langer als Vater von mit kiinstlicher
Sduglingsnahrung ernahrten Sauglingen.(58)



In Gesellschaften, die dieser physiologischen Norm folgen, kann ein typisches nachtliches Verhalten
darin bestehen, dass Mitter und Sauglinge zusammen schlafen, haufig gestillt wird, wobei die
Mutter oft nicht ganz wach ist, und die Mutter am Morgen nicht sagen kann, wie oft sie gestillt
hat.(7,59) Sauglinge und Mutter schlafen unmittelbar nach dem Stillen wieder ein. Es ist zu beachten,
dass Sauglinge, die auf diese Weise gestillt werden, nach dem Fiittern nicht aufstofRen; bei
Sauglingen, die direkt an der Brust gestillt werden, ist AufstoBen nur selten notwendig, da sie im
Allgemeinen wahrend des Trinkens keine Luft schlucken. AuRerdem mussen Sauglinge nicht nach
jedem nachtlichen Stuhlgang geweckt werden, um die Windeln zu wechseln. Forschungsergebnisse
deuten darauf hin, dass das Stillen mit einem geringeren Risiko fliir Windeldermatitis verbunden
ist(60,61), wenn auch nicht in allen Studien.(62) Das Auftragen einer Schutzcreme auf den
Windelbereich des Sauglings hilft, Windeldermatitis zu verhindern.(63)

Das ABM-Protokoll Nr. 6 befasst sich mit der bisherigen Evidenz, dass das Teilen des Bettes ohne
gefédhrliche Begleitumstande nicht zu SIDS fiihrt, obwohl es mit SIDS in Zusammenhang gebracht
wird.(1,64) Dies steht im Einklang mit anderen nationalen Richtlinien.(34) Eine gut durchgefiihrte
Fall-Kontroll-Studie ergab, dass das Teilen des Bettes ohne gefdhrliche Begleitumstande bei
Sauglingen, die alter als 3 Monate sind, schiitzend wirkt.(64) Die ABM rat zu einem
risikominimierenden Ansatz beim Bettteilen und Stillen.(1) Zu den gefahrlichen Umstanden gehéren
—in der Reihenfolge ihrer Relevanz — die gemeinsame Nutzung eines Sofas, das Schlafen mit einem
Elternteil, der unter Alkohol- oder Drogeneinfluss steht, das Schlafen neben einem Raucher, das
Schlafen in Bauchlage, das nie begonnene (direkte) Stillen, das Schlafen auf einem Sessel mit einem
Erwachsenen, das Schlafen auf weicher Matratze oder das Schlafen mit einem Friihgeborenen oder
einem Saugling mit niedrigem Geburtsgewicht (LBW).

Die meisten dieser Umstande lassen sich von den Eltern beeinflussen. In einigen Fallen kann das
Teilen des Bettes jedoch ungeplant erfolgen und ist in diesem Fall viel geféhrlicher als wenn es
geplant ist.(65) Wenn Risikofaktoren vorliegen, kénnen Alternativen wie ein Beistellbett fiir einige
Familien eine Option sein.(1) Bei Stillpaaren ohne direktes Stillen, wenn ausschlieRRlich abgepumpte
Muttermilch gefiittert wird, sind die mit dem gemeinsamen Schlafen verbundenen Risiken unklar, da
die Positionierung des Sauglings im Bett bei einem Stillpaar in einzigartiger Weise mit den
anatomischen Gegebenheiten zusammenhangt, die fiir das direkte Stillen erforderlich sind, und die
Arme und Beine der Mutter eine sichere Umgebung fir den Sdugling schaffen.(1)

Befiirchtungen, dass das Aufwachen zum Stillen zu einer miitterlichen Depression beitragen
konnte. Es wurde die Hypothese aufgestellt, dass ein gestorter Schlaf zur Entwicklung und zum
Ausmal’ von postpartalen Depressionssymptomen beitragen kann.(66) Es ist jedoch nicht klar, ob
postpartale Schlafprobleme und Stimmungsstérungen auf den Schlaf und das Stillen des Sauglings
zuriickgefiihrt werden kénnen, da sie oft schon wahrend der Schwangerschaft bestanden. AuRerdem
kénnen miitterliche Schlafprobleme durch Angste und Depressionen verursacht werden.
Untersuchungen haben gezeigt, dass es bei Mittern im westlichen Kulturkreis zwar signifikante
Korrelationen zwischen miitterlichen Schlaf- und Wachstérungen, Mudigkeit und Depressionen in
der 32. Woche nach der Geburt gibt, diese aber nicht mit dem Schlafverhalten des Sauglings
zusammenhangen.(67) Eine schlechte Schlafqualitat, die mit Hilfe der Aktigraphie am Handgelenk
gemessen wird, korreliert eher mit mitterlicher Depression als mit der mitterlichen Schlafdauer.(66)

Eine schlechte Schlafqualitat wird bei Mittern der westlichen Welt auch mit einer Verschlimmerung
von postpartalen Depressionen und Angstzustdanden in Verbindung gebracht.(68) Die subjektive



Wahrnehmung des Schlafs, nicht seine objektive Qualitat, wird mit direkten und spateren
postpartalen Stimmungsstérungen in Verbindung gebracht.(20,66) In einer Langsschnittstudie mit
westlichen Muttern wurden eine bereits bestehende schlechte Schlafqualitat, Depressionen und
Essstorungen wahrend der Schwangerschaft mit schlechteren Stillerfolgen in Verbindung gebracht.
Dies veranlasste die Autoren zu der Schlussfolgerung, dass bereits bestehende Schlaf- und
Stimmungsstérungen die Risikofaktoren fiir schlechte Stillerfahrungen und postpartale
Schlafstérungen sind, und nicht, dass Probleme beim Stillen Schlafstérungen und postpartale
Stimmungsstérungen verursachen(69)

Erhohte mitterliche Depressions- und Angstscores sind auch mit einer geringeren mitterlichen
Schlafeffizienz verbunden. Mit anderen Worten: Miitterliche Depressionen und Angste stehen nicht
im Zusammenhang mit der Lange der selbstregulierten Schlafperioden des Sduglings, sondern mit
Problemen der miitterlichen Schlafeffizienz oder mit Schwierigkeiten der Mutter, in den Schlaf zu
finden oder wieder einzuschlafen.(70) Die Schlafeffizienz hangt mit Angsten und einem erhdhten
Sympathikustonus zusammen, nicht mit der Haufigkeit, mit der eine Mutter zum Stillen
aufwacht.(70) Gleichwohl zeigte eine Studie an westlichen Mittern, dass haufigeres Stillen des
Sauglings und mehr Schlafunterbrechungen des Sauglings mit vermehrtem Auftreten einer
matterlichen Depression korrelierten.(28) Eine Studie an japanischen Mittern deutet darauf hin,
dass die Stillhdufigkeit, die subjektive Miidigkeit und die verringerte objektive Gesamtschlafzeit in
den ersten Tagen nach der Geburt mit h6heren Werten auf Depressionsskalen in Verbindung
gebracht werden kénnen.(71) Interessanterweise ergab eine umfassende Ubersichtsarbeit und Meta-
Analyse ein geringeres Risiko fiir postpartale Depressionen in Verbindung mit dem Stillen.(72)

Nichtphysiologische Strategien

Abweichungen von der normalen Physiologie des gemeinsamen Mutter-Sauglings-Schlafs wahrend
des Stillens kdnnen das mitterliche Wohlbefinden stéren. Stillende Mitter kénnen verschiedene
Strategien anwenden, um ihren Schlaf und ihr Wohlbefinden zu maximieren und dabei das
gemeinsame Schlafen in einem Bett vermeiden. Zu diesen Strategien gehdren nachtliches Abpumpen
mit Flaschenfiitterung, Schlaftraining, Fittern mit kiinstlicher Sauglingsnahrung oder frihzeitige
Einfiihrung fester Nahrung sowie die Verwendung von Apps zur Uberwachung des Siuglings. Alle der
Vorgenannten haben ihre jeweils eigenen potenziellen Nebenwirkungen. Haufig beinhalten diese
Strategien das Einschalten von Licht, was den zirkadianen Rhythmus(73) der gesamten Familie
empfindlich stort.

Nachtliches Abpumpen. Erwartungsgemal ist damit zu rechnen, dass nachtliches Abpumpen,
wahrend ein Sdugling mit einer Flasche abgepumpter Milch gefiittert wird, den Schlaf der Mutter
erheblich stort. AuRerdem wiirde das Fittern von Milch, die zu einer anderen Tageszeit abgepumpt
wurde, nicht den entsprechenden Melatoningehalt liefern. Der zirkadiane Rhythmus wird nicht nur
durch das Einschalten von Licht gestort, sondern auch durch das Aufstehen und die Ausiibung einer
aktiven Tatigkeit. (74)

Nach dem Fittern mit der Flasche muss ein Saugling moglicherweise ein Bauerchen machen. Wenn
der Saugling nicht neben seinem Elternteil schlaft, kann es zu einer weiteren Schlafstorung fir Eltern
und Saugling kommen, da der Saugling nicht ohne Weiteres einschlaft, wenn er alleine im Bett liegt,
und moglicherweise Zeit zum Beruhigen und in den Schlaf Zurickfinden bendétigt. AusschlieRliches
Abpumpen wird im Vergleich zum Stillen an der Brust (mit oder ohne Abpumpen) zudem mit einer



kirzeren Stilldauer und einer frilheren Einfiihrung von kiinstlicher Sdauglingsnahrung in Verbindung
gebracht.(75)

Schlaftraining. Eine Reihe von Methoden zielt darauf ab, Sduglinge und Kleinkinder darauf zu
konditionieren, nachts langer zu schlafen.(76) Sie basieren darauf, die Erwartung des Sduglings an ein
bestimmtes, mit dem Einschlafen verbundenes Verhalten zu reduzieren und ihn darauf zu
konditionieren, sich ohne Eingreifen eines Erwachsenen ,selbst zu beruhigen” und wieder
einzuschlafen, wenn er aus seinem normalen Schlaf-Wach-Zyklus erwacht.(76,77) hinter
Schlaftrainings, die darauf abzielen, junge Sduglinge dazu zu bringen allein einzuschlafen, indem
man nicht auf ihr Weinen in einem weit entfernten Bettchen reagiert, verursacht erheblichen Stress
bei den Kindern. Dies zeigt sich in erhohten Cortisolwerten, die auch in den Nachten anhalten, in
denen der Saugling nicht mehr weint.(12) Eltern empfinden es oftmals als belastend, nicht auf das
Weinen ihrer Kinder zu reagieren,(78,79) und erleben haufig, dass das Schlaftraining nicht erfolgreich
ist.(79) Objektive Messungen der Schlafqualitdt von Sduglingen zeigen keine ,,Verbesserung” des
Schlafs bei Sauglingen, auf die diese Trainingsmethoden angewandt werden. Die Sauglinge héren
zwar auf, ihren Eltern ihre Notlage zu signalisieren, aber sie héren nicht auf, aufzuwachen oder wach
zu bleiben, so dass sie nicht wirklich selbst wieder in den Schlaf ,finden“.(80,81) Schlaftraining bei
Sauglingen, die jlinger als 6 Monate sind, kann den Stillerfolg aufgrund der Trennung von der Mutter
und der selteneren nachtlichen Stillmahlzeiten beeintrachtigen.(80) Dariber hinaus konnte das
Schlafen des Sauglings in einem separaten Raum als Teil der Schlaftrainingsstrategie mit einem
erhohten SIDS-Risiko in Zusammenhang stehen.(70)

Einige Studien zeigen jedoch, dass ein unter Studienbedingungen durchgefiihrtes Schlaftraining
erfolgreich sein kann, wenn sich die Ergebnisse auf die von den Miittern selbst angegebenen
Schlafergebnisse, die Berichte der Mutter tber das nachtliche Aufwachen ihres Kindes oder die
psychische Gesundheit der Mitter beziehen.(82) Eine randomisierte Kontrollstudie mit 14
Sauglingen(76) zeigte keinen Zusammenhang zwischen abgestuften Schlafinterventionen und
emotionalen oder Verhaltensproblemen 12 Monate spater, aber diese Stichprobe ist zu klein, um
verallgemeinert werden zu kénnen.

Gabe von anderer Sauglingsnahrung als Muttermilch. In dem Bestreben, den Schlaf ihres Sduglings
zu verlangern, geben manche Miitter zusatzlich kinstliche Sduglingsnahrung oder wechseln
vollstandig zu kinstlicher Sduglingsnahrung, um so zu mehr Schlaf zu kommen.(83,84) Die
Handgelenksaktigraphie ergab jedoch, dass Eltern von Sauglingen, die abends gestillt wurden, im
Durchschnitt 40-45 Minuten langer schliefen als Eltern, die kiinstliche Sauglingsnahrung gaben.(19)
Die Handgelenksaktigraphie zeigte auch, dass Eltern von Sauglingen, die kiinstliche Sduglingsnahrung
erhielten, mehr Schlafstorungen aufzeigten als Eltern von ausschlieRlich gestillten Sduglingen.(19) Die
Daten zur friithen Einfiihrung fester Nahrung sind uneinheitlich. Eine randomisierte klinische Studie
mit Getreidebrei vor dem Zubettgehen ergab keine Verbesserung des Schlafs.(85)

Eine randomisierte Studie tber die friihe Einfihrung fester Nahrung mit drei Monaten im Vergleich
zum ausschlieBlichen Stillen bis zum sechsten Lebensmonat ergab eine durchschnittlich um 17
Minuten langere Schlafzeit und weniger Aufwachen, wenn feste Nahrung gegeben wurde.(86) In
einer anderen Studie wurde jedoch keine Verbesserung des Schlafs im Alter von einem Jahr
festgestellt.(87) Eine mogliche minimale Verbesserung des Schlafs muss gegen die Moglichkeit
abgewogen werden, dass die friihe Einfliihrung fester Nahrung die Schutzmechanismen zur



Verhinderung von SIDS beeintrichtigen und zu Ubergewicht(88,89) und vorzeitigem Abstillen
fihren kann.

Nachtliches Lichteinschalten. Licht in der Nacht stort den Schlaf und den zirkadianen Rhythmus.(90)
Es wurde festgestellt, dass blaues Licht von digitalen Geraten (mit kurzer Wellenlange) Melatonin
unterdruckt und den Schlaf beeintrachtigt.(91) Daher sollten nachtliche Tatigkeiten, die eine
Beleuchtung erfordern, wie Abpumpen oder Windelwechseln, auf ein Minimum reduziert werden.
Rotes Licht mit niedriger Intensitat (das eine lange Wellenlange hat) hat bei Mausen nur minimale
Auswirkungen auf den Schlaf-Wach-Rhythmus(92) und kann daher in Situationen, die Licht erfordern,
sinnvoll sein.

Verwendung von Apps und dhnlicher digitaler Technologie zur Uberwachung von Sauglingen.
Obwohl Tracking-Apps zur Kontrolle der Mahlzeiten und des Schlafs von Sduglingen mit der
Behauptung vermarktet werden, dass sie die Angste der Eltern verringern, kénnen sie
paradoxerweise die Angste verstirken und die Interaktion zwischen Eltern und Baby beeintrichtigen,
wenn die App die Beobachtung durch die Eltern ersetzt.(93) Apps und Geréte, die es den Eltern
ermoglichen, den Schlaf des Sauglings aus der Ferne zu iberwachen, fiihren dazu, die Trennung von
Eltern und Kind als Normalitat zu empfinden und implizieren, dass einige grundlegende Aspekte der
Sauglingsbetreuung an technische Gerate abgegeben werden kdnnen.(93)

Férderung der natiirlichen Sauglingspflege

MaRBnahmen, die die physiologische Sauglingsbetreuung unterstiitzen. Konzepte wie das Possums
Sleep Program, das auf dem natiirlichen Verhalten von Sauglingen basiert, kdnnen Eltern
unterstitzen.(94,95) Dabei handelt es sich um auf kindzentrierten, bedlrfnisorientierten Ansatzen
basierende Programme, die bei Sduglingen tGber 6 Monaten zu einem stabileren Schlaf fihren
kénnen und das Stillen nicht negativ beeinflussen.(96) Aggressives Marketing flir kommerzielle
Milchnahrung hat im Gesundheitswesen nichts zu suchen und kann das Stillen und das
Selbstvertrauen der Miitter untergraben.(97,98) Es hat sich gezeigt, dass sich die Einbeziehung der
Familie bei der Unterstiitzung im Haushalt in einer der jeweiligen kulturellen Erwartungen
entsprechenden Weise, positiv in Bezug auf die Vorbeugung von psychischem Stress nach der Geburt
auswirkt.(99)

Gesellschaftliche Vorgehensweisen, die die natirliche Sduglingspflege unterstiitzen. Die beste
Unterstitzung fir eine natlirliche Sauglingspflege besteht darin, Mittern nach der Geburt eine
ausreichende Auszeit von der Arbeit zu ermoglichen, um sich zu erholen, zu stillen und eine Bindung
zu ihrem Saugling aufzubauen. Mindestens 12 Wochen bezahlter Urlaub stehen im Zusammenhang
mit einer besseren Gesundheit von Miittern und Kindern, weniger Gewalt durch Beziehungspartner,
einer verbesserten Bindung und Entwicklung von Kindern, weniger Rehospitalisierungen von Miittern
und Kindern sowie einer langeren Stilldauer.(100) Flexible Arbeitszeiten sind fiir Familien mit Kindern
wichtig.

Die Freistellung der Partner von der Arbeit, so dass die Mutter Unterstiitzung erfahrt und eine
Bindung zum Kind aufgebaut wird, fordert zusatzlich das Gelingen der natliirlichen Sauglingspflege.



Empfehlungen
Flr jede Empfehlung werden die Qualitat der Evidenz (Evidenz- grad 1, 2 und 3) und die Starke der

Empfehlung (A, B und C) gemal’ den Kriterien der Taxonomie fiir die Starke der Empfehlung

angegeben.(101)

1.

Helfen Sie den Eltern, die normale Physiologie zu verstehen und ihre Sduglinge feinfiihlig zu
versorgen. Es ist wichtig, dass medizinisches Personal die normalen physiologischen Bedtrfnisse
versteht und die Eltern entsprechend aufklart. Berufsverbande sollten sich dafiir einsetzen, den
Einfluss der Werbung auf die Propagierung unphysiologischer Praktiken zu minimieren.

Grad der Evidenz: 2. Stirke der Empfehlung: B.

Wenn keine Risikofaktoren vorliegen, wird empfohlen, dass Mtter in der Nahe ihrer Sauglinge
schlafen. Stillen und Schlafen in unmittelbarer Nahe des Sauglings kann es Miittern
ermoglichen, ihre Nachtruhe und ihr Wohlbefinden zu verbessern, wenn Schlafentzug ein
Problem darstellt. Stillen und gemeinsames Schlafen kann vor schlafbezogenen Todesféllen
schiitzen und geht mit bedarfsgerechter Erndahrung des Sduglings und einer langeren Dauer
sowohl jeglichem als auch ausschlielichem Stillen einher.

Evidenzgrad: 2. Stirke der Empfehlung: B.

Die potenziellen Risiken des Schlafens in einem gemeinsamen Bett verringern, indem der
Saugling in Reichweite des Erwachsenen schlafen kann. Verwendung eines Beistellbettes, das
am Bett des Erwachsenen befestigt ist, wenn Bedenken wegen Risikofaktoren bestehen oder
wenn gelegentlich Risikofaktoren vorliegen kdnnten (z. B. wenn die Eltern gelegentlich Alkohol
oder sedierende Substanzen konsumieren).

Evidenzgrad: 2. Stdrke der Empfehlung: B.

Entscharfung potenzieller Risiken des Bettteilens durch Unterweisung zu sicherer
Positionierung des Sauglings im Bett. Aufgrund fehlender Daten, wenn ausschlieflich
abgepumpt wird, ist nicht bekannt, ob in diesem Fall, das gemeinsame Schlafen in einem Bett
ein Risiko darstellt. Beim ausschlieBlichen Abpumpen sollte die C-Position (Cuddle Curl) gezeigt
werden, da das gemeinsame Schlafen in einem Bett weit verbreitet ist und unbeabsichtigt
erfolgen kann.

Grad der Evidenz: 3. Stirke der Empfehlung: C.

Nichtphysiologische Stérungen des nachtlichen Schlafs von Mutter und Kind als mogliche
Strategien zur Verbesserung des elterlichen Wohlbefindens sollten vermieden werden. Dazu
gehdren nachtliches Abpumpen, Flaschenfiitterung und das Ablegen des Sauglings zum
Schlafen auRRerhalb der Reichweite der Eltern. Falls nachts das Einschalten von Licht notwendig
wird, sollte gedampftes rotes Licht in Betracht gezogen werden.

Evidenzgrad: 2. Stdrke der Empfehlung: B.

Ermutigen Sie die Mutter und den Saugling, nach dem nachtlichen Stillen ohne Unterbrechung
wieder einzuschlafen. Das AufstolRen des Sauglings nach dem Stillen und unnétige
Windelwechsel wahrend der Nacht sollten vermieden werden. Eine Schutzcreme, die auf den
Windelbereich aufgetragen wird, kann dazu beitragen, eine Windeldermatitis zu verhindern.



Evidenzgrad: 2-3: Stérke der Empfehlung: C.

7. In den ersten sechs Lebensmonaten sind Schlaftrainings kontraindiziert, im ersten Jahr werden
sie nicht empfohlen. Ein bedirfnisorientiertes Schlafprogramm fiir den Saugling kann eine auf
physiologischen Grundlagen basierende Alternative fiir Eltern sein, die eine Schlafintervention
wiinschen.

Evidenzgrad: 2. Stdrke der Empfehlung: B.

8. Ermutigen Sie die Mutter zu schlafen, wenn der Sdugling schlaft, wenn dies moglich ist, und
erinnern Sie die Eltern daran, dass nicht nur nachts geschlafen werden kann.

Evidenzgrad: 2. Stdrke der Empfehlung: B.

9. Ermutigen Sie die Mutter, sich bei anderen Tatigkeiten im Haushalt helfen zu lassen, damit sie
sich auf das Stillen und die Versorgung des Sduglings konzentrieren kann.

Evidenzgrad: 2. Stdrke der Empfehlung: B.

10. Férdern Sie die sichere Verwendung von Tragehilfen wahrend des Tages, um den Korperkontakt
mit dem Saugling zu unterstitzen. Das Tragen von Sduglingen kann Miittern helfen, tagstiber
ihren Aufgaben nachzukommen und dabei dem Saugling Sicherheit und Geborgenheit zu
vermitteln.

Grad der Evidenz: 1. Stérke der Empfehlung: A.

11. Den Saugling immer wieder unter Aufsicht in Bauchlage zu bringen (,,Bauchzeiten”) ist wichtig,
um die motorische Entwicklung zu unterstiitzen.

Evidenzgrad 2. Stirke der Empfehlung: B

12. Vermeidung der friihen Einfihrung von fester Nahrung oder Muttermilchersatzprodukten
wie Sauglingsmilchnahrung als Strategie zur Verbesserung des Schlafs von Sauglingen oder
Mittern. Werbematerialien fur Sduglingsnahrung sollten in Krankenhdusern und anderen
Einrichtungen des Gesundheitswesens nicht ausgelegt werden.

Evidenzgrad: 2. Empfehlungsstdrke: B

13. Ermutigen Sie die Eltern, die Hungerzeichen und Schlafsig nale des Sauglings direkt zu
beobachten. Von der Verwendung von Tracking-Apps und Uberwachungsgeriten fiir die
Mahlzeiten und den Schlaf des Sduglings ist abzuraten.

Evidenzgrad: 2, 3. Stérke der Empfehlung: C.

14. Setzen Sie sich fur einen mindestens 12-woéchigen bezahlten Mutterschaftsurlaub in Landern
ein, in denen es diesen derzeit nicht gibt.

Grad der Evidenz: 1. Stirke der Empfehlung: A.

Zusammenfassung
Im Vergleich zu vielen anderen Strategien, die Mitter anwenden kénnen, um mit den Anforderungen
der nachtlichen Elternschaft umzugehen, ist das Stillen in Seitenlage mit gemeinsamem néachtlichem



Schlafen moglicherweise eine der sichersten Strategien fir das Wohlbefinden von Mutter und Kind,
sofern keine Risikofaktoren vorliegen. Physiologische Forschungsarbeiten deuten darauf hin, dass
diese Vorgehensweise sich protektiv auf den Saugling auswirken kann,(12,49,50,52) und dieser
Schutz verloren geht, wenn die normale Physiologie des gemeinsamen Schlafs gestort wird.
Unbeabsichtigte Erstickungstode sind bei gestillten Sduglingen im gemeinsamen Bett extrem selten,
wenn keine Risikofaktoren vorliegen.(1) Andere Bewaltigungsstrategien kénnen insgesamt
schadlichere Auswirkungen auf Mutter und Kind haben.

Zukiinftige Forschungsbereiche

Insbesondere vor dem Hintergrund unterschiedlicher kultureller Uberzeugungen und
Wertvorstellungen ist es wichtig, die natlirliche Sauglingspflege weiter zu erforschen. Es muss geklart
werden, ob und welche Rolle Beruhigungssauger in der natirlichen Sauglingspflege spielen. Weitere
Untersuchungen Uber die optimale Dauer des bezahlten Urlaubs fir Mitter und ihre Partner wéren
hilfreich. Die Vorteile des gemeinsamen Schlafens im Bett und des Stillens miissen besser belegt
werden. Es ist bekannt, dass das Stillen mit einem verringerten SIDS-Risiko verbunden ist.(15) Wenn
hierbei ein kausaler Zusammenhang besteht, ist unklar, welche Aspekte des Stillens schiitzend
wirken. Es ist wahrscheinlich, dass die schiitzende Wirkung zumindest teilweise verhaltensbedingt ist
und nicht nur von der Muttermilch selbst herriihrt. Wenn dies der Fall ist, stellt sich die Frage, ob das
Schlafen im Bett zu der schiitzenden Wirkung des Stillens gegen SIDS beitragt.

Es sind mehr Daten Uber das Bettteilen bei Mutter-Kind-Paaren bei ausschlieRlichem Abpumpen
notwendig, um das Risiko eines schlafbezogenen Todes bei ihren Sduglingen zu ermitteln. Mehr
epidemiologische und videografische Daten (iber verschiedene Erndahrungsmethoden, auch bei
Transgender-Eltern, wéaren hilfreich. Und schlieBlich ware es von entscheidender Bedeutung, Daten
zur Sauglingsernahrung in allen Fallen von schlafbezogenen Todesfallen konsequent zu erfassen.
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