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Der erste Blick

Eine Studie zeigt: Mutter,
die gleich nach der Geburt
Kontakt mit ihrem Baby

" haben und diesen Mo-
ment bewusst erleben
konnten, flihlten sich in
den ersten Tagen und Wo-
chen mit ihrem Baby si-
cherer und konnten es
auch besser verstehen.

uber die gesamte weitere Entwicklung der
Beziehung einer Mutter zu ihrem Baby.
Und: Kénnen Mutter und Baby diese erste
sensible Phase nicht gemeinsam verbrin-
gen, kann dies die Bindung der Mutter an
ihr Baby beeintrdchtigen.

Zu Anfang ihrer Forschungen glaubten
Klaus und Kennell, der erste Blickkontakt sei
fir das Baby ebenso priagend — dies der
Fachausdruck aus der Tierwelt — wie bei-
spielsweise bei der Graugans, die reflexartig
die erste Person zu ihrer Mutter macht, die
sie nach dem Ausschliupfen sieht. Inzwi-
schen liegt die Betonung auf der Mutter.
Nicht das Baby - so die Theorie — wird ,ge-
pragt’ sondern gewissermafien die Mutter,
da diese durch die ersten Blickkontakte ihre
Bindung an ihr Baby auslost.

Aber nicht immer ist dieser magische
Augenblick moglich — sei es wegen einer
Kaiserschnittentbindung, sei es, weil das
Neugeborene aus medizinischen Griinden
einer besonderen Behandlung bedarf.

Auch sind nicht alle Frauen in der Lage,
diese ersten Minuten und Stunden nach der
Geburt zu genieflen, weil sie selbst zu er-

schopft und mitgenommen sind. Viele
empfinden in diesem Moment nur das Ge-
fuhl der Erleichterung, dass alles vorbei ist,
und das Bediirfnis, erst einmal selbst Kraft
zu schopfen.

- Wie misst man Mutterliebe?

Wie kann Mutter-/Vaterliebe beob-
achtet werden? Woran kann man er-
kennen, ob eine Mutter, ob Eltern ihr
Baby lieben oder ob ihnen ihr Baby
(noch) fremd ist, so fremd, dass sie
es noch nicht als ihr Baby annehmen
konnten? Die meisten Forscher haben
sich darauf verstandigt, dass diese
Liebe daran erkennbar ist, ob Eltern
offen sind flr ihr Baby, ob sie sich
einfuhlen konnen und ihr Baby ,,ver-
stehen”. Sie zeigt sich auch darin,
dass Eltern ihr Elternsein akzeptiert
haben und - ganz wichtig — dass nun
ihr eigenes Wohlbefinden vom Wohl-
befinden ihres Babys abhangig ge-
worden ist.

Stiftung Warentest | Neu geboren: Auf geht's!



Bonding im OP

Ungefdhr ein Drittel aller Geburten in
Deutschland sind heute Kaiserschnittge-
burten. Miissen also ein Drittel aller Miitter
auf die ersten ,magischen” Minuten ver-
zichten? Nein — denn wenn es nicht schwer-
wiegende medizinische Grunde gibt, wird
heute auf eine Vollnarkose verzichtet.
Durch eine sogenannte Riickenmarksnahe
Anisthesie (Betdubung), zum Beispiel eine
Periduralandsthesie (PDA), die nur die aus
dem Rickenmark austretenden Nervenwur-
zeln betdubt und dadurch die Wahrneh-
mung von Schmerzen blockiert, kdnnen
Miitter den Augenblick der Geburt wach
miterleben. In den meisten Kliniken legt
man heute auch Wert darauf, dass das Neu-
geborene gleich Hautkontakt bekommt —-in
manchen Kliniken schon wdhrend die OP
(das Zundhen des Bauchraums) noch in vol-
lem Gange ist. Wie ein durch den Geburtska-
nal geborenes Kind liegt es auf dem Bauch
der Mutter, die auf diesen Moment so lange
gewartet hat. Ein noch intensiveres Bonding

auch nach Kaiserschnitt verspricht die soge-
nannte ,Kaisergeburt’ bei der Vater und
Mutter die Geburt ihres Babys, das Heraus-
geholtwerden aus dem Bauchraum, sehen
koénnen. Der Chirurg legt hier Wert darauf,
dass der erste Blickkontakt tatsachlich zwi-
schen Mutter und Kind stattfindet.

Liebe auf den ersten Blick?

Gibt es tatsdchlich eine sensible Phase, in
der dieses Band gekniipft werden muss, weil
es spdter zu spat ist? Ist dieser erste Augen-
blick der Grundstein der engen Bindung, so-
mit also die Geburtsstunde der Mutterliebe,
die dafir sorgt, dass die Mutter bis an die
Grenzen ihrer Belastbarkeit Zeit, Energie
und Fiirsorge ihrem Baby zuwendet und die
mitterlichen Fahigkeiten entwickelt, die ihr
Kind braucht? Seit den Anfangen der Arbeit
von Klaus und Kennell ist die Forschung
nicht stehen geblieben. Sie selbst und mit
ihnen viele andere Forscher haben viele
Miitter mit ihren Babys von den ersten Mi-
nuten an beobachtet und ihren gemein-

Der Kaiserschnitt kann in manchen Situationen wie einer
Eklampsie oder einem Nabelschnurvorfall eine lebensrettende Mal3-
nahme sein und eine groRe Chance fur Mutter und Kind. Auf der

anderen Seite ist allerdings zu bedenken, dass es sich beim Kaiserschnitt im-
mer um eine Operation mit Verletzungsgefahren handelt. Zudem wird zuneh-
mend klar, dass die Folgen fiir die Kinder lange vernachlassigt wurden. Viele
Kinder leiden zunachst an Anpassungsstorungen wie Atemproblemen.

17
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Lernen und Speichern

Wir konnen uns nicht an unsere Babyzeit erinnern. Aber wir
haben sie ,erinnert”. Alles ist gespeichert. Und so lernt auch lhr

Baby von Anfang an.

Dass Ihr Baby ein riesiges Lernpensum

vor sich hat und damit ein Leben lang
beschaftigt sein wird, wissen Sie. Sie selbst
sind bis heute nicht ,fertig geworden" Und
schon vor der Geburt hat Ihr Baby damit be-
gonnen. Es bringt Erinnerungen mit, die
sich zeigen in seiner Fiahigkeit des Wiederer-
kennens. Sicher: Diese , Erinnerungen” kon-
nen nie bewusst abgerufen werden. Dafiir
gibt es noch keine Hirnstruktur. Dennoch
zeigen sie: Lernen begann bereits vor der
Geburt. Ihr Baby zeigt dies, indem es nach
der Geburt wiedererkennt, was es vor seiner
Geburt gehort, geschmeckt und gerochen
hat.

Lerntechniken

TIhr Baby wendet von Anfang an tiberaus ef-
fektive Lerntechniken an. Von der ersten ha-
ben Sie schon gelesen: Babys lernen durch
Nachahmung. Es handelt sich dabei um das
sogenannte Beobachtungslernen, das dann
vor allem ab Mitte des ersten Lebensjahres
als Lernmechanismus eine entscheidende
Rolle spielt. Die zweite ist Gewdhnung oder
Habituation, die ihm hilft, sich an immer
wiederkehrende Reize zu gewohnen, eine
Voraussetzung, um im Chaos der Reize nicht

unterzugehen. Schon in der 23. Schwanger-
schaftswoche kann sich ein werdendes Baby
an Gerdusche gewdhnen. Hort es den Larm
zum ersten Mal, erschrickt es, beim zweiten
Mal weniger, beim dritten Mal gar nicht
mehr. Wenn die Mutter sich stets bei einer
bestimmten Musik entspannt, ,merkt“ sich
das Kind die Melodie und fangt schon an,
im Bauch zu hiipfen, wenn die ersten Tone
erklingen. Die dritte ist die klassische Kondi-
tionierung, bei der das Baby schon im Mut-
terleib zwei Reize, die zeitlich zusammen-
héngen, miteinander verknupft.

Alle ,Lerntechniken“ helfen ihm nun
auch nach der Geburt, mit der Vielzahl der
Reize und Eindriicke zurechtzukommen.
Licht und Dunkel, Muster, immer wieder
neue Gerdusche, Bewegungen, (Haut-)Kon-
takte, Gerliche und vor allem der unver-
wechselbare Geschmack der Muttermilch.
Diese Eindriicke wiederholen sich - téglich,
stiindlich. Thr Baby speichert sie und ver-
knupft sie.

Wenn ein Sdugling den Kopf dreht wie um
nach der Brust zu suchen, weil es die Schritte
seiner Mutter hort, ist das kein Reflex mehr.
Es hat - das zeigt diese Bewegung — verschie-
dene Ereignisse verkniipft: den Schritt sei-

Stiftung Warentest | ,,Baby-Alltag” - so beginnt er



Die
Entwicklung
des Gehirns

Das Gehirn startet seine Ent-
wicklung als kleiner Zellhaufen
und entwickelt sich zum kom-
plexesten Organ des Menschen.
Eine langwierige und nicht
immer gradlinige Entwicklung.

&

Embryo

Schon im Mutterleib werden alle we-
sentlichen Teile des Gehirns angelegt.
Das Kleinhirn z.B. ab der 15. Woche.
Die Verbindungen zwischen den Zellen
steigen erst langsam, ab dem zweiten
Schwangerschaftsdrittel dann mit
enormer Geschwindigkeit.

83

Neugeborenes

Das GroRhirn entwickelt sich, es be-
kommt tiefere Furchen und damit eine
groRere Oberfliche. Die Zahl der
Neuronen ist schon die gleiche wie
beim Erwachsenen, was fehlt, ist
Reifung und Vernetzung. Sie werden
durch neue Sinneseindriicke angeregt.

3-Jahriger

Ungefahr im Alter von drei Jahren
beginnt die Funktion des Langzeitge-
déchtnisses im Hippocampus und
der Amygdala. Das Gehirn hat seine
Form gefunden, die Verkniipfungen
zwischen den Nervenzellen ver-
andern sich aber standig. Es wird
bereits gewichtet und aussortiert.

Teenager

Rationale Entscheidungen werden im
Stirnhirn getroffen, bei Teenagern
noch eine Baustelle. Besonders rege
dagegen ist die Amygdala, zustandig
fiir Erregung jeglicher Art. Es werden
+Autobahnen” angelegt, fiir all die
Verbindungen von Nervenzellen, die
in haufigem Gebrauch sind.

Erwachsener

Der Umbau des Stirnhirns ist beendet,
rationale und emotionale Informatio-
nen werden nun hier bearbeitet. Die
Verkniipfungen, die haufig genutzt
werden, bleiben bestehen, alle ande-
ren verschwinden.
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Bedarfsgerechte Betreuungs-
angebote - nicht nur Kitas

Je junger, desto anspruchsvoller: Kleine Kinder brauchen

.maldgeschneiderte” Betreuung.

Kinder sind unterschiedlich! Nicht

fur alle kleinen Kinder ,passt” eine Ki-
ta, besonders dann nicht, wenn diese nicht
einmal den Mindeststandards gentigt (siehe
S.239), was leider noch fiir viele Betreuungs-
einrichtungen gilt.

Eltern, die sich fir eine frithe Betreuung
auf’erhalb der Familie entschieden haben -
oder auch aufgrund ihrer Lebensumstdnde
entscheiden miissen —, mussen sich deshalb
fragen: Ist die Kita wirklich im Augenblick
die geeignete Betreuungsform gerade fiir
mein Kind?

Die Frage stellt sich ganz sicher dann,
wenn sich die Suche nach einer guten Krip-
pe als sehr schwierig erwiesen hat, weder
Padagogik noch Organisation der Einrich-
tung den Mindestanspriichen an die Be-
treuung von Kleinkindern gentigt und auch
im Gesprach mit den Erzieherinnen kein ge-
genseitiges Vertrauen aufkommen konnte.

Wer trifft die Entscheidung?

Die Eltern!

Eltern kennen ihr Kind am besten. Seit der
ersten Begegnung mit ihrem Baby haben sie
viele Gelegenheiten gehabt, herauszufin-
den, wie ihr Kind auf Neues, auf viele Reize,
auf Unruhe reagiert, wie schnell und gut es
ihm immer wieder gelungen ist, auch bei
Verdnderungen den eigenen Rhythmus zu

| Kinderkrippe, Tagesmiitter und Co.



behalten und ,Ruhe zu bewahren” (siehe
,Neugeboren’ S. 34). Kurz: Sie kennen sein
individuelles ,Temperament’, das sich zeigt
in seiner Ausdauer, seiner Schwelle gegen-
uber Auflenreizen, der Art, wie es auf Neues
reagiert, und in seiner vorherrschenden
Stimmungslage.

Deshalb liegt die Entscheidung, welche
Betreuungsform die Passende und damit
Beste fuir Ihr Kind ist, ganz allein bei den El-
tern. Gerade, wenn Sie fur Ihr Kind schon
nach 12 bis 15 Monaten eine tédglich sehr lan-
ge (sechs bis acht Stunden) Unterbringung
suchen, missen Sie vorher folgende Fragen
kldren, vielleicht hilft es Thnen, einige Noti-
zen zu machen:

Hat mein Kind immer noch zu keinem

stabilen inneren Rhythmus gefunden?

Schlaft es unregelméflig, wacht nachts

noch oft auf?

Ist mein Kind sehr schiichtern, dngst-

lich und in sich zurtckgezogen?

Braucht es viel Aufmunterung, Anre-

gung, um uberhaupt , mit der Welt” in

Kontakt zu treten?

Ist es eher unruhig, schreckhaft, leicht

aus der Ruhe zu bringen und ablenk-

bar?

Leidet mein Kind unter groflen Stim-

mungsschwankungen oder ist oft wei-

nerlich?

Ist es oft krank gewesen, schnappt jeden

Schnupfen auf oder neigt zu Durchfil-

len und Bauchweh?

Wichtig ist es, dass Sie die Entwicklung und
die Beziehungen Ihres Kindes gut kennen.
Es kann helfen, wenn Sie Ihr Kind beobach-
ten und dabei folgende Fragen im Kopf ha-
ben:
Wie neugierig, wie aktiv und ,wie weit"
in seiner Entwicklung ist es heute?
Ist es in der Lage, auf seine Weise zu du-
fRern, was es will und braucht — und so,
dass nicht nur Eingeweihte verstehen,
was es meint?
Kann es schon allein spielen, ohne sich
dauernd vergewissern zu missen, dass
Sie in seiner Nédhe sind?
Kann es sich selbststdndig zu jeman-
dem/zu etwas hin von jemandem/von
etwas weg bewegen?
Hat es Interesse an anderen Kindern?

Wenn Sie beflirchten, dass Ihr Kind durch ei-
ne frihkindliche Férderung in einer Tages-
einrichtung” noch uberfordert ist, dann
sollten Sie Alternativen in Betracht ziehen.
Und die gibt es!

Wie auch immer Sie sich entscheiden: In
jedem Fall sollte die Unterbringung mit Th-
rer Berufstatigkeit vereinbar und sie sollte
fest geregelt sein. Sind Sie von einem zum
anderen Termin gezwungen, zu organisie-
ren und neue Abmachungen zu treffen,
wird Ihr Kind sich ,herumgeschubst” fiih-
len, und auch Ihre Nerven werden unnotig
strapaziert.

261



16

Der erste Blick

Eine Studie zeigt: Mutter,
die gleich nach der Geburt
Kontakt mit ihrem Baby

" haben und diesen Mo-
ment bewusst erleben
konnten, flihlten sich in
den ersten Tagen und Wo-
chen mit ihrem Baby si-
cherer und konnten es
auch besser verstehen.

uber die gesamte weitere Entwicklung der
Beziehung einer Mutter zu ihrem Baby.
Und: Kénnen Mutter und Baby diese erste
sensible Phase nicht gemeinsam verbrin-
gen, kann dies die Bindung der Mutter an
ihr Baby beeintrdchtigen.

Zu Anfang ihrer Forschungen glaubten
Klaus und Kennell, der erste Blickkontakt sei
fir das Baby ebenso priagend — dies der
Fachausdruck aus der Tierwelt — wie bei-
spielsweise bei der Graugans, die reflexartig
die erste Person zu ihrer Mutter macht, die
sie nach dem Ausschliupfen sieht. Inzwi-
schen liegt die Betonung auf der Mutter.
Nicht das Baby - so die Theorie — wird ,ge-
pragt’ sondern gewissermafien die Mutter,
da diese durch die ersten Blickkontakte ihre
Bindung an ihr Baby auslost.

Aber nicht immer ist dieser magische
Augenblick moglich — sei es wegen einer
Kaiserschnittentbindung, sei es, weil das
Neugeborene aus medizinischen Griinden
einer besonderen Behandlung bedarf.

Auch sind nicht alle Frauen in der Lage,
diese ersten Minuten und Stunden nach der
Geburt zu genieflen, weil sie selbst zu er-

schopft und mitgenommen sind. Viele
empfinden in diesem Moment nur das Ge-
fuhl der Erleichterung, dass alles vorbei ist,
und das Bediirfnis, erst einmal selbst Kraft
zu schopfen.

- Wie misst man Mutterliebe?

Wie kann Mutter-/Vaterliebe beob-
achtet werden? Woran kann man er-
kennen, ob eine Mutter, ob Eltern ihr
Baby lieben oder ob ihnen ihr Baby
(noch) fremd ist, so fremd, dass sie
es noch nicht als ihr Baby annehmen
konnten? Die meisten Forscher haben
sich darauf verstandigt, dass diese
Liebe daran erkennbar ist, ob Eltern
offen sind flr ihr Baby, ob sie sich
einfuhlen konnen und ihr Baby ,,ver-
stehen”. Sie zeigt sich auch darin,
dass Eltern ihr Elternsein akzeptiert
haben und - ganz wichtig — dass nun
ihr eigenes Wohlbefinden vom Wohl-
befinden ihres Babys abhangig ge-
worden ist.
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Bonding im OP

Ungefdhr ein Drittel aller Geburten in
Deutschland sind heute Kaiserschnittge-
burten. Miissen also ein Drittel aller Miitter
auf die ersten ,magischen” Minuten ver-
zichten? Nein — denn wenn es nicht schwer-
wiegende medizinische Grunde gibt, wird
heute auf eine Vollnarkose verzichtet.
Durch eine sogenannte Riickenmarksnahe
Anisthesie (Betdubung), zum Beispiel eine
Periduralandsthesie (PDA), die nur die aus
dem Rickenmark austretenden Nervenwur-
zeln betdubt und dadurch die Wahrneh-
mung von Schmerzen blockiert, kdnnen
Miitter den Augenblick der Geburt wach
miterleben. In den meisten Kliniken legt
man heute auch Wert darauf, dass das Neu-
geborene gleich Hautkontakt bekommt —-in
manchen Kliniken schon wdhrend die OP
(das Zundhen des Bauchraums) noch in vol-
lem Gange ist. Wie ein durch den Geburtska-
nal geborenes Kind liegt es auf dem Bauch
der Mutter, die auf diesen Moment so lange
gewartet hat. Ein noch intensiveres Bonding

auch nach Kaiserschnitt verspricht die soge-
nannte ,Kaisergeburt’ bei der Vater und
Mutter die Geburt ihres Babys, das Heraus-
geholtwerden aus dem Bauchraum, sehen
koénnen. Der Chirurg legt hier Wert darauf,
dass der erste Blickkontakt tatsachlich zwi-
schen Mutter und Kind stattfindet.

Liebe auf den ersten Blick?

Gibt es tatsdchlich eine sensible Phase, in
der dieses Band gekniipft werden muss, weil
es spdter zu spat ist? Ist dieser erste Augen-
blick der Grundstein der engen Bindung, so-
mit also die Geburtsstunde der Mutterliebe,
die dafir sorgt, dass die Mutter bis an die
Grenzen ihrer Belastbarkeit Zeit, Energie
und Fiirsorge ihrem Baby zuwendet und die
mitterlichen Fahigkeiten entwickelt, die ihr
Kind braucht? Seit den Anfangen der Arbeit
von Klaus und Kennell ist die Forschung
nicht stehen geblieben. Sie selbst und mit
ihnen viele andere Forscher haben viele
Miitter mit ihren Babys von den ersten Mi-
nuten an beobachtet und ihren gemein-

Der Kaiserschnitt kann in manchen Situationen wie einer
Eklampsie oder einem Nabelschnurvorfall eine lebensrettende Mal3-
nahme sein und eine groRe Chance fur Mutter und Kind. Auf der

anderen Seite ist allerdings zu bedenken, dass es sich beim Kaiserschnitt im-
mer um eine Operation mit Verletzungsgefahren handelt. Zudem wird zuneh-
mend klar, dass die Folgen fiir die Kinder lange vernachlassigt wurden. Viele
Kinder leiden zunachst an Anpassungsstorungen wie Atemproblemen.
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Lernen und Speichern

Wir konnen uns nicht an unsere Babyzeit erinnern. Aber wir
haben sie ,erinnert”. Alles ist gespeichert. Und so lernt auch lhr

Baby von Anfang an.

Dass Ihr Baby ein riesiges Lernpensum

vor sich hat und damit ein Leben lang
beschaftigt sein wird, wissen Sie. Sie selbst
sind bis heute nicht ,fertig geworden" Und
schon vor der Geburt hat Ihr Baby damit be-
gonnen. Es bringt Erinnerungen mit, die
sich zeigen in seiner Fiahigkeit des Wiederer-
kennens. Sicher: Diese , Erinnerungen” kon-
nen nie bewusst abgerufen werden. Dafiir
gibt es noch keine Hirnstruktur. Dennoch
zeigen sie: Lernen begann bereits vor der
Geburt. Ihr Baby zeigt dies, indem es nach
der Geburt wiedererkennt, was es vor seiner
Geburt gehort, geschmeckt und gerochen
hat.

Lerntechniken

TIhr Baby wendet von Anfang an tiberaus ef-
fektive Lerntechniken an. Von der ersten ha-
ben Sie schon gelesen: Babys lernen durch
Nachahmung. Es handelt sich dabei um das
sogenannte Beobachtungslernen, das dann
vor allem ab Mitte des ersten Lebensjahres
als Lernmechanismus eine entscheidende
Rolle spielt. Die zweite ist Gewdhnung oder
Habituation, die ihm hilft, sich an immer
wiederkehrende Reize zu gewohnen, eine
Voraussetzung, um im Chaos der Reize nicht

unterzugehen. Schon in der 23. Schwanger-
schaftswoche kann sich ein werdendes Baby
an Gerdusche gewdhnen. Hort es den Larm
zum ersten Mal, erschrickt es, beim zweiten
Mal weniger, beim dritten Mal gar nicht
mehr. Wenn die Mutter sich stets bei einer
bestimmten Musik entspannt, ,merkt“ sich
das Kind die Melodie und fangt schon an,
im Bauch zu hiipfen, wenn die ersten Tone
erklingen. Die dritte ist die klassische Kondi-
tionierung, bei der das Baby schon im Mut-
terleib zwei Reize, die zeitlich zusammen-
héngen, miteinander verknupft.

Alle ,Lerntechniken“ helfen ihm nun
auch nach der Geburt, mit der Vielzahl der
Reize und Eindriicke zurechtzukommen.
Licht und Dunkel, Muster, immer wieder
neue Gerdusche, Bewegungen, (Haut-)Kon-
takte, Gerliche und vor allem der unver-
wechselbare Geschmack der Muttermilch.
Diese Eindriicke wiederholen sich - téglich,
stiindlich. Thr Baby speichert sie und ver-
knupft sie.

Wenn ein Sdugling den Kopf dreht wie um
nach der Brust zu suchen, weil es die Schritte
seiner Mutter hort, ist das kein Reflex mehr.
Es hat - das zeigt diese Bewegung — verschie-
dene Ereignisse verkniipft: den Schritt sei-
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Die
Entwicklung
des Gehirns

Das Gehirn startet seine Ent-
wicklung als kleiner Zellhaufen
und entwickelt sich zum kom-
plexesten Organ des Menschen.
Eine langwierige und nicht
immer gradlinige Entwicklung.

&

Embryo

Schon im Mutterleib werden alle we-
sentlichen Teile des Gehirns angelegt.
Das Kleinhirn z.B. ab der 15. Woche.
Die Verbindungen zwischen den Zellen
steigen erst langsam, ab dem zweiten
Schwangerschaftsdrittel dann mit
enormer Geschwindigkeit.
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Neugeborenes

Das GroRhirn entwickelt sich, es be-
kommt tiefere Furchen und damit eine
groRere Oberfliche. Die Zahl der
Neuronen ist schon die gleiche wie
beim Erwachsenen, was fehlt, ist
Reifung und Vernetzung. Sie werden
durch neue Sinneseindriicke angeregt.

3-Jahriger

Ungefahr im Alter von drei Jahren
beginnt die Funktion des Langzeitge-
déchtnisses im Hippocampus und
der Amygdala. Das Gehirn hat seine
Form gefunden, die Verkniipfungen
zwischen den Nervenzellen ver-
andern sich aber standig. Es wird
bereits gewichtet und aussortiert.

Teenager

Rationale Entscheidungen werden im
Stirnhirn getroffen, bei Teenagern
noch eine Baustelle. Besonders rege
dagegen ist die Amygdala, zustandig
fiir Erregung jeglicher Art. Es werden
+Autobahnen” angelegt, fiir all die
Verbindungen von Nervenzellen, die
in haufigem Gebrauch sind.

Erwachsener

Der Umbau des Stirnhirns ist beendet,
rationale und emotionale Informatio-
nen werden nun hier bearbeitet. Die
Verkniipfungen, die haufig genutzt
werden, bleiben bestehen, alle ande-
ren verschwinden.
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Bedarfsgerechte Betreuungs-
angebote - nicht nur Kitas

Je junger, desto anspruchsvoller: Kleine Kinder brauchen

.maldgeschneiderte” Betreuung.

Kinder sind unterschiedlich! Nicht

fur alle kleinen Kinder ,passt” eine Ki-
ta, besonders dann nicht, wenn diese nicht
einmal den Mindeststandards gentigt (siehe
S.239), was leider noch fiir viele Betreuungs-
einrichtungen gilt.

Eltern, die sich fir eine frithe Betreuung
auf’erhalb der Familie entschieden haben -
oder auch aufgrund ihrer Lebensumstdnde
entscheiden miissen —, mussen sich deshalb
fragen: Ist die Kita wirklich im Augenblick
die geeignete Betreuungsform gerade fiir
mein Kind?

Die Frage stellt sich ganz sicher dann,
wenn sich die Suche nach einer guten Krip-
pe als sehr schwierig erwiesen hat, weder
Padagogik noch Organisation der Einrich-
tung den Mindestanspriichen an die Be-
treuung von Kleinkindern gentigt und auch
im Gesprach mit den Erzieherinnen kein ge-
genseitiges Vertrauen aufkommen konnte.

Wer trifft die Entscheidung?

Die Eltern!

Eltern kennen ihr Kind am besten. Seit der
ersten Begegnung mit ihrem Baby haben sie
viele Gelegenheiten gehabt, herauszufin-
den, wie ihr Kind auf Neues, auf viele Reize,
auf Unruhe reagiert, wie schnell und gut es
ihm immer wieder gelungen ist, auch bei
Verdnderungen den eigenen Rhythmus zu
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behalten und ,Ruhe zu bewahren” (siehe
,Neugeboren’ S. 34). Kurz: Sie kennen sein
individuelles ,Temperament’, das sich zeigt
in seiner Ausdauer, seiner Schwelle gegen-
uber Auflenreizen, der Art, wie es auf Neues
reagiert, und in seiner vorherrschenden
Stimmungslage.

Deshalb liegt die Entscheidung, welche
Betreuungsform die Passende und damit
Beste fuir Ihr Kind ist, ganz allein bei den El-
tern. Gerade, wenn Sie fur Ihr Kind schon
nach 12 bis 15 Monaten eine tédglich sehr lan-
ge (sechs bis acht Stunden) Unterbringung
suchen, missen Sie vorher folgende Fragen
kldren, vielleicht hilft es Thnen, einige Noti-
zen zu machen:

Hat mein Kind immer noch zu keinem

stabilen inneren Rhythmus gefunden?

Schlaft es unregelméflig, wacht nachts

noch oft auf?

Ist mein Kind sehr schiichtern, dngst-

lich und in sich zurtckgezogen?

Braucht es viel Aufmunterung, Anre-

gung, um uberhaupt , mit der Welt” in

Kontakt zu treten?

Ist es eher unruhig, schreckhaft, leicht

aus der Ruhe zu bringen und ablenk-

bar?

Leidet mein Kind unter groflen Stim-

mungsschwankungen oder ist oft wei-

nerlich?

Ist es oft krank gewesen, schnappt jeden

Schnupfen auf oder neigt zu Durchfil-

len und Bauchweh?

Wichtig ist es, dass Sie die Entwicklung und
die Beziehungen Ihres Kindes gut kennen.
Es kann helfen, wenn Sie Ihr Kind beobach-
ten und dabei folgende Fragen im Kopf ha-
ben:
Wie neugierig, wie aktiv und ,wie weit"
in seiner Entwicklung ist es heute?
Ist es in der Lage, auf seine Weise zu du-
fRern, was es will und braucht — und so,
dass nicht nur Eingeweihte verstehen,
was es meint?
Kann es schon allein spielen, ohne sich
dauernd vergewissern zu missen, dass
Sie in seiner Nédhe sind?
Kann es sich selbststdndig zu jeman-
dem/zu etwas hin von jemandem/von
etwas weg bewegen?
Hat es Interesse an anderen Kindern?

Wenn Sie beflirchten, dass Ihr Kind durch ei-
ne frihkindliche Férderung in einer Tages-
einrichtung” noch uberfordert ist, dann
sollten Sie Alternativen in Betracht ziehen.
Und die gibt es!

Wie auch immer Sie sich entscheiden: In
jedem Fall sollte die Unterbringung mit Th-
rer Berufstatigkeit vereinbar und sie sollte
fest geregelt sein. Sind Sie von einem zum
anderen Termin gezwungen, zu organisie-
ren und neue Abmachungen zu treffen,
wird Ihr Kind sich ,herumgeschubst” fiih-
len, und auch Ihre Nerven werden unnotig
strapaziert.
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