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ren, um bei einem nur vermuteten O2-
Mangelzustand klinisch korrekt zu han-
deln.

Aus dem gemeinsamen Spezialreferat
(Goeschen und Saling) geht unter ande-
rem auch folgendes hervor: 510
Schwangere mit Risikohinweisen wur-
den durch eine antepartuale Kardiotoko-
graphie Uberwacht; in 38 Fallen =
7,5% fanden sich suspekte bis patholo-
gische Herzfrequenzmuster. Ein Ge-
burtshelfer, der keine Fetalblutanalysen
einsetzt, flhrt hier konsequenterweise
eine Schnittentbindung durch, um den
Feten nicht durch eine womdglich vor-
handene Hypoxie zu schadigen.

Bei uns wurde in allen Fallen eine Fetal-
blutanalyse eingesetzt; in einem Fall ge-
lang sie nicht, und in zwei weiteren Fal-
len lagen bereits Azidosen von pH 7,15
und pH 7,13 vor. Alle drei Mtter wur-
den sofort durch Sektio entbunden. Das

ist eine Rate von nur 8% primaérerer Sek-
tiones im Kollektiv mit suspektem bis
pathologischem CTG. In den verbleiben-
den 35 Fallen gelang 29mal eine vagina-
le Geburt, und in 6 Fallen — also in 16 %
— musste eine sekundar indizierte Sektio
durchgeflihrt werden. Die Gesamt-Sek-
tio-Rate lag mit 9 von 38 Fallen bei
24%. Demnach konnte in 76% eine
Schnittentbindung eingespart werden.

Keines dieser Kinder ist verstorben, und
es lag auch keine erhdhte Rate an kli-
nisch-deprimierten oder azidotischen
Neugeborenen vor.

Diese Ergebnisse, namlich dass in drei
von vier Fallen eine Sektio eingespart
wird, ohne das Kind einem hoheren Risi-
ko auszusetzen, sprechen fur sich und
miuissen jedem Geburtshelfer, der auch
das mitterliche Risiko einbezieht, zu
denken geben.

Der Saugling im Alpha-

Rhythmus

Mona-Lisa Boyesen

Mona-Lisa Boyesen arbeitet seit
mehr als zwolf Jahren als Therapeu-
tin mit biodynamischen Methoden.
Sie verflgt tber klinische Erfahrung
in Einzel- und Gruppenarbeit. Die
theoretischen Grundlagen der bio-
dynamischen Psychologie hat sie in
einer Reihe von Artikeln beschrie-
ben, die in der Zeitschrift «Energy
and Character» erschienen sind. Zu-
sammen mit ihrem Ehemann Kim
Voet leitet sie das International In-
stitute for Biodynamic Psychology
in Chéateau de la Salle bei Macon in
Frankreich. lhr erstes Kind Dorian
wurde im April 1980 geboren.

Ubergang zum
nachgeburtlichen Leben

Trennung

Was ist die Geburt doch fur ein dramati-
sches Erlebnis! Innerhalb weniger Stun-
den verliert das Kind seine sichere, war-
me Umgebung.

Ganz plétzlich befindet es sich in einer
voéllig anderen Welt.

In diesem Augenblick des Ubergangs
von Fisch zu Mensch muss das Neuge-

borene lernen, zu atmen, zu schlucken
und ausserhalb des Fruchtwassers, in
dem es entstanden ist, zu leben. Der
Ubergang vom vorgeburtlichen zum
nachgeburtlichen Leben ist so drama-
tisch und komplex wie eine Reise vom
Leben zum Tod. In der Tat zeigen sich
viele Ahnlichkeiten im kérperlichen und
geistigen Prozess des Neugeborenen
und des alten, sterbenden Menschen.
Die korperliche Widerstandsfahigkeit
kann bei der Geburt genauso niedrig
sein wie in den Augenblicken, die dem
Tod vorausgehen. Die korperliche Zer-
brechlichkeit, die Schwache des Atem-
systems, das schlummernde Schweben
und das ausgedehnte Schlafverhalten
sind alle ein Teil desselben Ausdrucks —
beim gerade Geborenen und beim Ster-
benden.

Niemals ist das Risiko zu sterben grdsser
als in dem Augenblick der Geburt, in den
ersten Tagen und Wochen danach. Wo
die Nabelschnur das Kind mit der Mutter
verband, ist jetzt eine offene Wunde, die
heilender Pflege bedarf. Diese Wunde
lasst uns die psychische Offenheit und
Verletzbarkeit des Kindes erahnen - sie
bendtigt, wie jede koérperliche Wunde,
heilende Zuwendung. Diese Erholungs-
phase fur den kérperlichen und psychi-
schen Anpassungsprozess ist bei wei-

tem komplexer und dauert langer als der
Geburtsablauf selber.

Obwohl der Organismus zum Zeitpunkt
der Geburt fir das korperliche Leben
vollstandig ausgeristet ist, verbleibt der
Sé&ugling noch in einem atherischen Sein
als direkter Fortsetzung des vorgeburtli-
chen Lebens. Wie im Mutterleib gehen
alle Lebensdusserungen waéahrend der
Geburt auf das autonome Nervensy-
stem und die entstehungsgeschichtlich
alteren Anteile des Gehirns zurlck. In
den folgenden Monaten steigern sich
die neuentwickelten Hirnfunktionen,
wenn die Grosshirnrinde aktive Muskel-
arbeit, psychomotorische Koordination,
Wahrnehmung und Bewusstheit zuneh-
mend ausulbt.

Psychisches Schlafverhalten

Wahrend diesen enormen inneren Ver-
anderungen lasst sich das Kind tragen
und wiegen und schlummert sich durch
die Wochen und Monate. Scheinbar ge-
rade eingeschlafen, wacht es zwischen-
durch auf, um zu trinken und wieder ein-
zuschlafen — ohne Anteilnahme an dem,
was ringsum passiert. Indessen setzt
sich das Kind auf seine feine und spezifi-
sche Art mit dem Anpassungsprozess
auseinander. Korperlich ist es passiv
und vollstandig abhangig von ausserer
Firsorge. Psychisch ist es allerdings da-
bei, immer wieder aufs neue seine eige-
nen Energiequellen zu erschliessen. Im
stillen Halbschlummer ereignen sich be-
merkenswerte Prozesse, die die Grund-
lage fir die psychische und emotionale
Entwicklung schaffen. Erstaunlicher-
weise bildet dieses winzige menschliche
Wesen in den ersten Monaten des Le-
bens eine eigene psychische Einheit. Es
ubt fortgeschrittene Hirnfunktionen
aus, von denen Hirnwellenmuster zu re-
gistrieren sind, die Erwachsene nur
wahrend hoher Bewusstheitszustande
haben. Dies findet wahrend den REM-
Schlafphasen statt’ und mit dieser In-
tensitat nur in den ersten drei oder vier
Monaten. Danach nehmen die REM-
Schlafphasen ab und es ist eine mehr
zyklische Hirnaktivitat wie bei alteren
Kindern und Erwachsenen zu beobach-
ten.

In diesem Artikel mochte ich einige
Aspekte dieser REM-Stadien, insbeson-
dere im Zusammenhang mit dem «N&h-
rungs»-Zyklus des Neugeborenen, ver-
tiefen. Diese Zusammenhéange beruhen
auf der personlichen Erfahrung mit mei-
nem Sohnchen Dorian. Meine Beobach-
tungen gaben mir eine sehr nahe Ein-

1 REM = rapid eye movement, schnelle Augen-
bewegungen bei im Schlaf geschlossenen Au-
gen lassen auf intensive Hirntatigkeit schliessen
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sicht in die psychische Dynamik dessen,
was man orale Phase nennt. Was mich
am nachgeburtlichen REM-Schlafpro-
zess beeindruckt, aber auch erschreckt
hat, ist ein Trancezustand, in dem das
Neugeborene wahrend des Trinkens
schwebt. Zeitweise ist dieser Zustand
so tief, dass er einem Koma nahe-
kommt.

Meine Studien des REM-Schlafes und
der Alpha-Hirnstromkurven bei der Vor-
bereitung dieses Artikels lieferten mir
faszinierende Unterlagen, die bestétig-
ten, dass eine solche Trance existiert
und dass sie offensichtlich wichtig fur
die psychische Ubergangsphase des
Neugeborenen ist. Wie der Sterbende,
der in eine schwebende Trance verfallt,
wenn er zwischen Realitdat und Traum-
welt pendelt, um sich selbst fiir den Tod
vorzubereiten, so féllt das Neugeborene
in einen dhnlichen Zustand, um sich flr
das Leben vorzubereiten. Diese Trance,
begleitet von einer korperlichen Zer-
brechlichkeit, ist nicht ohne Risiko, denn
in diesem Grenzbereich kommen sich
Leben und Tod sehr nahe.

Kindstod

Erschitternd deutlich zeigt sich dies im
Apnoe-Syndrom?, das haufig beim Tod
von Kindern wie auch von alten Men-
schen auftritt: Der Korper «gibt auf», er
hort auf zu atmen, die Zunge féllt zu-
rick, verschliesst die oberen Luftwege
und ein plétzlicher Tod tritt ein.

Das Leben des Sauglings ist eine Grat-
wanderung - nicht nur wegen seiner
korperlichen Zerbrechlichkeit, sondern
auch wegen der Nahe zur «anderen Sei-
te»: Das Neugeborene — eher atherisch
als korperlich — kann so weit zu seinen
Urspriingen zurlickgehen, dass die Le-
bensprozesse nahezu aufhoéren. In den
ersten Wochen und Monaten muss die-
se starke Tendenz zur «anderen Seite»,
zur Transzendenz, durch besondere
Pflege und miutterliche Aufmerksamkeit
ausgeglichen werden, um die korperli-
che Seite und den Lebenswillen zu kraf-
tigen. Hat sich die Mutter-Kind-Bindung
noch nicht wirklich in dem Kind gefe-
stigt, so konnte es von seiner Trance
nicht zurlickkehren. Es gibt Kinder, die
in ihren Wiegen einschlafen und nie wie-
der aufwachen. Sie sterben offensicht-
lich ohne Grund, ein korperlicher Man-
gel ist nicht zu finden, und doch haben
sie aufgehort zu leben; Opfer des «pl6tz-
lichen Kindstodes» zum Schmerz der El-
tern-und Verwirrung der Mediziner. Ein
Ratsel fir die Arzte, die nur eine «akute
Dysfunktion des Atemsystems» diagno-
stizieren kénnen.

Kirzlich zeigte ein Uberblick aus den
USA Uber den «plotzlichen Kindstod»,

dass dieses Syndrom allein in den USA
7000 Todesfalle pro Jahr fordert, bezie-
hungsweise ein totes Kind von 500. Das
heisst, dass bei tGber der Halfte der Kin-
der, die in diesem Alter sterben, keine
korperliche Todesursache zugrunde
liegt. Eine erschreckende Tatsache, die
sich alle Eltern zu Herzen nehmen mus-
sen. Ich hoffe, meine Beobachtungen
aus den Anfangen meines Mutterda-
seins kdnnen einige Hinweise Uber die
Grinde dieses mysteriosen Todes ge-
ben, der viele Neugeborene bedroht.

Ich beobachtete die flache Atmung Do-
rians in der tiefen Trance - wie leicht
sein Kérper werden konnte, fast schwe-
relos in meinen Armen. Von Zeit zu Zeit
musste ich mich dber ihn beugen, um
mich selber zu (berzeugen, dass er noch
atmete. Ich dngstigte mich: Dieser be-
wegungslose Ausdruck, so in sich ge-
kehrt und weit weg, sein bleiches und
durchsichtiges Gesicht, dessen Kontu-
ren im Glanz verschwammen. Er war
mehr &dtherisch als kérperlich, als hétte
ich nichts in meinen Armen. Jede Mut-
ter, die ihr Kind wéhrend dieser Trance
beobachtet, wiirde den Impuls fiihlen,
es aufzuwecken, alles zu tun, um es aus
diesem ungewodhnlichen Zustand her-
auszuholen. Auch ich hatte anfangs die-
sen Impuls, ich gab ihm aber niemals
nach. Zunehmend faszinierte mich Do-
rians intensives Trinken, die Trance, die
dabei auftrat und sein Pendeln zwischen
leichtem Schlummer und tiefem Schlaf.
Ich lernte auch, dass diese Trance nicht
unterbrochen werden durfte: im Gegen-
teil, ich musste sie respektieren und
manchmal sogar unterstlitzen.

Ich will spater darlegen, dass nicht die
REM-Schlafaktivitdt selber noch die
Trance das Kind bedrohen, sondern die
Unterbrechung seines zyklischen
Schlafrhythmus. Wie bei allen psycho-
somatischen Stdérungen kann ein ur-
spriinglich vitaler und kraftvoller Pro-
zess eine dusserst gefahrliche Dynamik
bekommen, wenn er durchbrochen
wird. «Plotzlicher Kindstod» ist das ex-
treme Beispiel, wie die Natur in einem
Kompensationsprozess sich gegen sich
selber wendet.

Lustvolles Nahren

Das gesamte Phanomen des REM-
Schlafes ist dusserst komplex und aus-
fahrlich in der Schlafphysiologie disku-
tiert, sehr wenig aber ist bekannt Uber
den REM-Schlafzyklus des Sauglings
wahrend und nach dem Trinken. EEG-
Forschung zeigte Ahnlichkeiten zwi-
schen den Traumphasen der Erwachse-
nen und dem REM-Zyklus des Neugebo-
renen. Allerdings unterscheidet sich der

REM-Prozess des Erwachsenen von
dem des Sauglings dadurch, dass er nur
im Schlaf auftritt, beim Neugeborenen
aber auch im wachen Zustand. Der
Séugling hat im aktiven REM-Prozess
Phasen, in denen er saugt, sich bewegt,
Grimassen schneidet und zeitweise hell-
wach erscheint. Die Psychodynamik der
REM-Episoden, die ich taglich bei Dorian
wahrend des Trinkens beobachtete,
liessen mich annehmen, dass die REM-
Funktionen im Trancezustand einen Ho6-
hepunkt erreichten. Wird der Néhrungs-
Zyklus unterbrochen, so ist auch ein le-
benswichtiger neurophysiologischer
Ablauf durchbrochen. Diese Folgerung
liegt auch sehr nahe, wenn man an die
intensive orale Lust des Sauglings
denkt. In diesem Zustand entwickelt
sich die emotionelle Beziehung zu der
Mutter, das psychosexuelle Wesen des
Kindes.

Wahrend des REM-Nahrungs-Zyklus er-
hoht sich die Stoffwechselrate und die
Aktivitat der Steuerungszentren im Hirn
gleichzeitig mit der Erregung der eroge-
nen und sexuellen Organe. Das legt die
Grundlage fir den Libidokreislauf und
fur eine vitale Sinnlichkeit und Lebens-
lust.

Wahrend der gesamten oralen Phase
entsteht alles, was das Kind betrifft, um
das Trinken herum. Das Néhren des Kin-
des ist der konkrete Ausdruck der mut-
terlichen Zuwendung, denn das Kind
trinkt beim Saugen nicht nur Milch, son-
dern auch Liebe.

Immer wenn Dorian in meinem Arm lag
und trank, machte er die unglaublich-
sten Gerdusche. Von Zeit zu Zeit rollten
seine Augen hin und her, drehten sich
und bewegten sich aufwirts, wie in Ek-
stase. Man kénnte sagen, es war nicht
Milch, die er trank, noch die Liebe, die
ich ihm gab; fiir ihn war es wie himmli-
scher Nektar, eine Ahnung von Nir-
wana. Zeitweise wurden seine Tdne er-
regt und lustvoll atemlos, so dass ich
mich ein bisschen verschamt flihlite, ihn
vor anderen zu flttern. Es war so intim,
als ob wir unsere Liebe zur Schau stellen
wirden. Die Leute hitten Anstoss neh-
men kénnen. Das zufriedene gierige
Gurgeln klingt ziemlich unédsthetisch in
unserer Gesellschaft von zu kurz ge-
kommenen Erwachsenen.

Kein Wunder, wenn einige Eltern von
diesem ekstatischen Verhalten ihrer
Sauglinge verwirrt werden und sich
manchmal fragen, ob das noch normal
sei. Sie haben keine Ahnung, wie le-
benswichtig das fir das Kind ist. Sie

2 Apnoe: Atemstillstand

3 Muskeln zwischen den Rippenbdgen, die als
Atemhilfsmuskeln dienen.

4 Verminderung des Sauerstoffs im Blut.
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sind sich nicht bewusst, welche bedeu-
tende neurologische Aktivitdt ablauft;
direkt oder indirekt, bewusst oder unbe-
wusst verklirzen oder unterbrechen sie
den Nahrungs-Zyklus und wissen gar
nicht, was sie damit dem Kind antun.
Die Folgen zeigen sich leider erst spater,
und wenn sich die Eltern dann Sorgen
machen, beziehen sie diese Probleme
nicht mehr auf ihr Verhalten in den er-
sten Monaten. Es kommt noch dazu,
dass viele Leute medizinischen Ratge-
bern fir Sauglingspflege viel Wert bei-
messen, Ratgebern, in denen steht, das
Kind solle alle drei Stunden und unge-
fahr zehn Minuten an jeder Brust gefit-
tert werden ...! Was fir ein oberflachli-
ches Umgehen mit diesem lebenswichti-
gen Prozess.

Egal, ob Kinder gestillt werden oder mit
der Flasche geflttert, das Nahren des
Neugeborenen erfordert Stunden, und
fast genausoviel Zeit braucht es in den
Monaten danach, um das Kind vollstén-
dig zufriedenzustellen — mit soviel Hal-
ten, Tragen und emotionalem Kontakt
wie moglich. Der Séaugling verlangt
unendlich viel Zeit und Hingabe im er-
sten Jahr, danach aber wird alles viel
einfacher, denn dann ist das Kind so
selbstreguliert, dass sogar die Erwach-
senen von ihm lernen kénnen.

Stimulation

Bis das Kind drei Monate alt ist, wird es
die Halfte seiner Schlafenszeit im REM-

Zyklus und in Trance verbringen und die
Halfte seines Wachens im leichten REM-
Schlummer. Danach nahert sich sein
Schlafverhalten mehr dem der Erwach-
senen (Erwachsene schlafen 1-17%
Stunden pro Nacht in REM-Zyklen, Neu-
geborene insgesamt 8-9 Stunden). Das
deutet auf die bedeutende biologische
Ubergangsphase in den ersten drei Mo-
naten hin, wenn sich Wach- und Traum-
phasen im REM-Prozess vermischen —
ahnlich wie im vorgeburtlichen Leben.
An den Ergebnissen der Schlaffor-
schung zeigt sich, dass sich der Saug-
ling noch in der Gebarmutter und auch
kurz nach der Geburt in einem Prozess
der Selbststimulation — besonders wah-
rend der REM-Phasen - befindet, der
dem Hirnwachstum und der Differenzie-
rung dient.

Entzug

Wenn aber der Tagesnahrungs-Zyklus
massiv unterbrochen wird, so dass be-
stimmte REM-Funktionen nicht stattfin-
den konnen, entstehen eine Reihe von
Kompensationsprozessen. Wenn einem
Tier der REM-Schlaf entzogen wird, zum
Beispiel durch Drogen, so brechen die
REM-Episoden explosionsartig in andere
Schlafstadien ein. Wenn der Entzug sich
fortsetzt, so versuchen Menschen und
Tiere zunehmend héaufiger REM-Schlaf
nachzuholen. Wird dann ununterbroche-
ner Schlummer zugestanden, geraten
sie in eine Orgie von REM-Schlafphasen,
von denen einige Episoden bis zu acht-
zig Minuten dauern kénnen. Menschen,
denen der REM-Schlaf entzogen wurde,
wurden reizbar und angstlich.

Kompensation

Dies gilt auch fur Neugeborene. Die Na-
tur scheint den REM-Phasen und ihren
Funktionen Vorrang zu geben vor jedem
anderen Bewusstseinszustand. Auch
der Saugling, der nach haufiger Unter-
brechung ungestért schlummern kann,
gerdt in eine Orgie von REM-Schlaf.
Erinnern wir uns an die obenerwahnte
erhohte Stoffwechselrate und Hirnakti-
vitdt wahrend der REM-Phase, dann
lasst sich leicht vorstellen, wie eine
solch Uberwéltigende Steigerung der
REM-Phase das Nervensystem aus sei-
nem Gleichgewicht werfen kann. Tritt
nun dazu noch ein tiefer Trancezustand
unter solchen Bedingungen auf, insbe-
sondere, wenn das Kind sich in einer ge-
fahrlichen Schlafposition befindet (zum
Beispiel auf dem Riicken mit verdrehtem
Nacken oder unter der Decke) kann dies
zu einer Atemhinderung oder sogar Ap-
noe flhren.

In den ersten sechs Monaten des Le-
bens arbeitet die Regulation der Atmung
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anders als die Atmung alterer Men-
schen. Im ersten Lebenshalbjahr kol-
labieren in der REM-Phase die Lungen
fast vollstandig ohne Residualluft, wie
D.Read, Sidney, C.Bryan und E.A.Phil-
lipson, Toronto 1980, zeigten. In dieser
Phase horen Interkostalmuskeln® und
Zwerchfell auf zu arbeiten. Wegen der
geringen Restluft erfolgt deshalb inner-
halb weniger Sekunden eine Hypoxa-
mie*. Erwachsene kénnen dagegen die-
sen Zustand 40 Sekunden ohne schwe-
re Folgen Uberstehen. Die Reflexe, die
die Atmung bei Stop oder Verminderung
wieder vertiefen, arbeiten bei S&uglin-
gen weniger aktiv. Das Uberleben dieser
Kinder hangt deshalb ab vom Einsetzen
des Reflexes aus dem REM-Schlaf und
dem «Einschalten» der Hirnstammecha-
nismen, die den Wiederbeginn der At-
mung hervorrufen.

Dies bestéatigt, dass der REM-Schlaf
Sauglinge mit dem «Plotzlichen Kinds-
tod» bedroht, wenn die wesentlichen
Hirnstammechanismen aussetzen und
die Zwerchfellatmung nicht stimulieren.
Ich glaube wiederum, dass bestimmte
angstauslosende Einflisse der Umge-
bung wie auch dauernde REM-Schlafun-
terbrechung die Mechanismen des
Zwerchfellmuskels schwéachen und in
Dauerspannung versetzen, was wir als
chronische Angstanspannung bezeich-
nen koénnen. Bekannterweise ereignen
sich viele «Plotzliche Kindstode» nach
erschreckenden oder Stress erzeugen-
den Ereignissen. Es ist eine Besonder-
heit des REM-Schlafes — wichtig fir die-
sen Zusammenhang -, dass ein
Mensch, der vor Vollendung einer REM-
Episode erwacht, keinen Muskel bewe-
gen kann und fir wenige Momente voll-
standige Lahmung versptrt. Dies konn-
te der Grund fiir die akute Hypoxamie
bei «Plotzlichen Kindstoden» sein: der
Saugling, der sich in einem Uberstimu-
lierten REM-Prozess befindet, ist in der
Mitte der REM-Phase atmungsunféhig,
weil die Lunge, wie oben beschrieben,
kollabiert und Korper und Zwerchfell
zeitweise vollstandig bewegungslos
sind.

Ein Grund dafiir, dass das Kind aus dem
Trancezustand des REM-Schlafes nicht
mehr aufwacht, kann darin liegen, dass
der REM-Schlaf bei Uberstimulation mit
den anderen Schlafphasen auf fatale
Weise interferiert. Der Tiefschlaf, der
hauptsachlich in der Nacht vorkommt,
folgt auch am Ende des Nahrungs-Zy-
klus. Wird dieser unterbrochen, kénnen
auch wesentliche Phasen des Tiefschla-
fes gestort sein. Auch der Tiefschlaf hat
eine bedeutende Funktion fiir den Stoff-
wechsel und das neurologische System
im Zusammenhang mit der Reifung des
Hirns und der Bildung von Wachstums-

hormonen. Es ist das tiefste Schlafsta-
dium, das man erreichen kann, eine tiefe
Bewusstlosigkeit.

Wenn nun der Tiefschlaf direkt auf einen
Trancezustand folgt, hat das Kind wenig
Chance aufzuwachen. Bei Unfallen oder
Ohnmacht lauft bei Erwachsenen ein
ahnlicher Mechanismus ab — dann mis-
sen sie durch einen Aussenreiz, wie
etwa einen Schlag oder einen Wasser-
guss ins Gesicht, ins Bewusstsein zu-
rickgeholt werden; oder man muss sie
zwingen, wach zu bleiben, um sie vor
dem Koma zu bewahren. Bei Erwachse-
nen ist also ein Aussenreiz nétig. Der
Saugling kommt normalerweise aus
dem REM-Schlaf durch einen inneren
Reflex zurlick. Das Zucken oder Er-
schrecken am Ende des Trancezustan-
des flihrt zu einer solchen Reflexaktivi-
tat. Das ist der «Wille zum Leben». Die-
ser Wille muss schon ernsthaft gebro-
chen sein, wenn ein Saugling im Trance-
zustand entschwindet. So sehe ich den
«Plotzlichen Kindstod» als vorwiegend
psychischen Tod, der eintritt, wenn alle
vitale Lebensenergie entzogen wurde.

Die orale Phase und der Alpha-
Rhythmus

Das Gesetz des Sauglings

Dorian lehrte mich mitzuempfinden,
was in Kindern und vor allem in Sauglin-
gen geschieht: Die Verletzlichkeit des
Neugeborenen, seine Machtlosigkeit zu
Beginn seines Lebens, wo er so ganz
seinen Primarbedirfnissen ausgeliefert
ist und oft in Konflikt zu den Bedurfnis-
sen der Eltern gerat.

Die Macht der Eltern liegt darin, zu ge-
ben oder zu verweigern, die Signale des
Babies zu verstehen oder nicht zu ver-
stehen. Man sagte dem Séaugling lange
eine gewisse Empfindungslosigkeit
nach, weil er nicht sprechen und erkla-
ren kann. Er kann nur schreien, und ein
schreiendes Baby ruft Gereiztheit und
Feindseligkeit hervor. Seine Bedurfnisse
werden nicht erflllt, und deshalb schreit
es immer mehr. Mein Herz blutet, wenn
ich einen Saugling sehe, der sich nicht
ausdrlicken kann, um bestimmte Dinge,
die fur die Eltern unbedeutend sind, zu
erklaren. Sie sind jedoch von hochster
Bedeutung flr seine Existenz, sein tagli-
ches Wohlbefinden, sein korperliches
Wachstum, seine geistige Entwicklung
und sogar fiir sein ganzes Leben.

Der Saugling ist ganz und gar bestrebt,
seine Bedurfnisse zu befriedigen: Er pro-
testiert sehr heftig gegen jegliche Ver-
letzung dieser Bedrfnisse. Hort doch
auf die unglaublich heftigen und Auf-

merksamkeit fordernden Schreie des
Sauglings! Fir wie ungerechtfertigt wir
sie auch halten, sein ganzes Wesen
fuhlt das Recht auf Erfillung und wird
deshalb gegen jedes fiur ihn unsinnige
Verhalten der Erwachsenen protestie-
ren.

Der S&ugling ist so sehr in Kontakt mit
seiner Lebenskraft, wie er niemals spa-
ter mehr sein wird. Er ist noch unverdor-
ben und niemand stand bisher seinem
Temperament im Weg. Er ist ein in sich
geschlossenes kleines Wesen, vollig
eins mit seinen natirlichen priméren Be-
durfnissen, mit der Fahigkeit, autonom
nach seinem inneren Antrieb zu reagie-
ren, zu verweigern oder zu verlangen.

Was der Sdugling will, ist auch das, was
er unbedingt braucht. Dies kénnte man
als Gesetz des Saduglings bezeichnen.

Wir wundern uns, wo seine machtigen
Schreie herkommen. Die Lungen und
Stimmbénder haben eine erstaunliche
Kraft, obwohl das Neugeborene sie
noch niemals richtig gelibt hat. Die
kommt direkt aus den Eingeweiden, und
die Stimme der Eingeweide ist die Stim-
me der Wahrheit. Das Neugeborene ist
wirklich eins mit seiner Lebenskraft, al-
lerdings nur dann, wenn ihm seine
machtige Fahigkeit, seine Bedurfnisse
zu zeigen, nicht genommen wird. Denn
das Gesetz des Sauglings hat wenig zu
tun mit einem normalen Gesetz. Die un-
mittelbaren Impulse drdngen aus dem
Unbewussten, jedoch sind es sehr ein-
deutige Signale, die von den Eltern
schon im allerersten Kontakt aufgegrif-
fen werden sollen. Werden diese Signa-
le ignoriert und die Grundbediirfnisse
vernachlassigt, dann wird aus dem
machtvollen Neugeborenen ein macht-
loses Baby.

Aber um wirklich das Gesetz des Saug-
lings zu verstehen, miissen wir diese tie-
fe Bewusstheit wahrnehmen, die in dem
autonomen Wesen des Neugeborenen
liegt und seine Handlungen leitet. Sie
kommt unmittelbar von der Quelle des
Lebens und ist so alt wie die Zeit. Sie ist
(paradoxerweise) manchmal so verbor-
gen, dass wir sie aufspliren und vorher-
sehen mussen. Sie erscheint so zer-
brechlich wie jedes neue sich entfalten-
de Leben.

In den ersten Tagen nach der Geburt be-
ginnt die Mutter allmahlich Milch zu bil-
den, und der Saugling trégt dazu bei, die
Milchbildung zu stimulieren. Lange liegt
er an der mutterlichen Brust, geniesst
das Saugen und doést lustvoll in den
Schlaf, wenn sein Hunger gestillt ist.
Wird diese lustvolle Phase unterbro-
chen, wird ein Grundbedurfnis nicht er-
fullt, und das Tor zum REM-Zyklus bleibt
geschlossen.
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Die alpha-okulare Phase

Die Hirnstrommuster
und die Alpha-Wellen

Nachdem ich den Trancezustand des
Sauglings kennengelernt und die ent-
sprechenden wissenschaftlichen Zu-
sammenhédnge zu studieren begonnen
hatte, erkannte ich, wie weitlaufig die-
ses Gebiet ist; zu weitldufig, um es in ei-
nem Artikel wie diesem unterzubringen.
Hirnstromwellen formen ein zusammen-
hangendes Spektrum von Zyklen, das
von O Zyklen pro Sekunde (Tod) bis zu
60 oder 70 Zyklen pro Sekunde (bei Ein-
nahme bestimmter Drogen) reicht. Sie
werden hauptsachlich in Form und Fre-
quenz (Z.p.S.) beschrieben. Hirnstréme
sind Summenpotentiale von Aktivitaten
der verschiedenen einzelnen Nervenzel-
len.

Jede Form von definierter Welle wird ei-
nem bestimmten Zustand der Hirnaktivi-
tat zugeordnet. Alpha-Wellen wurden
als erste erkannt und man hielt sie fur
das grundlegende Aktivitdtsmuster.
Normalerweise haben sie 10-12 Z.p.S.,
sie konnen aber auch — mit héheren Am-
plituden - ihre Frequenz auf 7 Z.p.S.
herabsetzen. Sie kdnnen schmalere und
breitere Wellen zeigen, schnellere und
langsamere Ausschldge. Das Alpha-
Hirnstrommuster ist Bestandteil einer
bestédndigen Fluktuation im geistigen
und emotionalen Prozess. Es tritt auf bei
Entspannung, bei geschlossenen Au-
gen, wahrend leichten Dahinddmmerns
und bei angenehmer Mudigkeit. Die Al-
pha-Wellen kénnen am leichtesten tber
die Grosshirnrinde aufgenommen wer-
den, aber es wird nicht exakt bestimmt,
wo sie entstehen und was sie auslost.
Es ist mehr darliber bekannt, wie sie
aufhoren beziehungsweise wie sie blok-
kiert werden: Das Alpha-Muster ver-
schwindet bei geistiger Arbeit, bei ge-
spannten Wachphasen, bei Traumen,
bei Hunger, bei Sehaktivitdt oder bei
Frustration. Die Alpha-Wellen lassen
sich sofort blockieren, wenn man die
Augen 6ffnet oder eine Aufgabe angeht,
indem man beginnt sich zu konzentrie-
ren. Dann treten schnellere Muster auf:
die Beta-Wellen. («Beta» sind Muster
Uber 12-13 Z.p.S., die in normalem
Wachzustand, bei Anspannung und bei
den Tagestatigkeiten auftreten.)

Das Neugeborene pendelt in seinem nor-
malen Zustand zwischen Alpha-Wellen
und anderen Mustern hin und her. Mul-
holland und Dewan entdeckten Zusam-
menhdnge zwischen Augenbewegung
und dem Auftreten von Alpha-Mustern.
Wenn sich mit dem Einschlafen die Au-
gen schliessen und nach oben drehen,

entstehen Alpha-Wellen. Bewegen sich
die Augen wieder abwarts, verschwin-
den diese Muster. Das Gleiche passiert,
wenn man mit den Augen fokussiert.
Man versucht jetzt Alpha-Wellenmuster
willentlich hervorzurufen, um tiefe Ent-
spannung und bestimmte Korperfunk-
tionen wie Atemrhythmus, Herzschlag,
Blutdruck und die Stoffwechselrate an-
zuregen oder zu regulieren. Dies alles
unterliegt nicht der willkirlichen Kon-
trolle. Auch bei Yoga, wahrend tiefer
Stadien der Meditation, treten Alpha-
Muster auf, und man versucht diese vor-
zubereiten. All diese Techniken sollen
beim Erwachsenen Alpha-Wellen anre-
gen. Wie Uberraschend, diese beim Neu-
geborenen als Teil des spontanen Ver-
haltens zu beobachten: Das Neugebore-

ne befindet sich in seinen ersten Lebens-

monaten fast immer im Alpha-Zustand:
Es ist fast nie ganz wach, die Augen
sind nicht fokussiert oder geschlossen,
wenn es blickt, bewegen und drehen
sich die Augen. Nur fir Momente, wenn
Uberhaupt, kann man einen Augenkon-
takt erhaschen. Der erstaunte, befrem-
dende Blick des Kindes, mit weit offe-
nen Augen, tritt dann auf, wenn das
Kind hungrig erwacht oder nach Zuwen-
dung schreit. In einem normalen Lebens-
ablauf aber ist es ruhig — getragen oder
friedlich in der Wiege liegend - und
schwebt in leichtem oder tiefem Alpha-
Schlummer.

Was geschieht nun, wenn dieser Zyklus
gestort wird: Sehen wir, welche méchti-
gen elektrischen Aktivitaten in dieser
REM- und Alpha-Phase auftreten, so
koénnen wir ableiten, dass eine ernstere
Stérung im natlrlichen Ablauf und
Rhythmus das emotionale Gleichge-
wicht beeinflusst und Anfange spaterer
geistiger und psychosomatischer Sto-
rung legt. In der Psychiatrie gibt es Er-
klarungsansatze, die Schizophrenie aus
Stoérungen der frihen oralen Phase her-
leiten. Auch das oben erwahnte Alpha-
Biofeedback-Training, das ja Spannung
und Entspannung regulieren und das ge-
samte vegetative System mit allen inne-
ren Organen beeinflussen und heilen
soll, lasst darauf schliessen, welche ak-
tiven oder latenten Stérungen der Saug-
ling mit seiner Alpha-REM-Aktivitat ver-
meidet und verhindert. Wie schwer die
psychischen und psychosomatischen
Stoérungen werden, das hangt von dem
Alter des Kindes und dem Ausmass der
Unterbrechung des REM-N&hrungs-
zyklus ab. In den ersten drei bis vier Wo-
chen nach der Geburt lasst sich der zyk-
lische Alpha- und REM-Rhythmus, noch
von der nicht so fernen Zeit im Mutter-
leib her, nicht leicht storen. Selbst wenn
der Na&hrungs-Zyklus nicht vollendet
wird, laufen die neurophysiologischen
Muster mehr oder weniger von selbst

ab, auch ohne die unterstlitzende Anre-
gung der Symbiose befindet sich der
Saugling fast dauernd im Alpha-REM-
Schlummer. Dann brauchen die REM-
Phasen sich auch noch nicht in der
Nacht kompensatorisch anzuhé&ufen.
Das mag einer der Griinde sein, weshalb
der «Pl6tzliche Kindstod» in den ersten
Lebensmonaten fast nie auftritt. Trotz-
dem gibt es anscheinend andere friihe
Storungen: Eine bestimmte neurologi-
sche Aktivitat in der REM-Phase regt die
Bildung von Steroidhormonen an, die
Uberall in lebenswichtigen Regulations-
prozessen eine Rolle spielen, besonders
bei der Bildung von Abwehrkraften. So
liegt es sehr nahe, dass REM-Aktivitat
und Alpha-Phase fur das Neugeborene
wichtige Stadien bei dem Aufbau von
Antikérpern und Immunitat sind, gerade
in dieser verletzlichen Zeit.

Diese Selbststimulation, die das ge-
samte vegetative Nervensystem anregt
und weiter ausreifen lasst, wenn sie ih-
ren natlrlichen Ablauf nimmt, kann
selbst unter Bedingungen der Anfallig-
keit des Sauglings, zum Beispiel fur In-
fektionen, Darmkrampfe, Atemschwa-
che und andere Neugeborenenerkran-
kungen, entgegen arbeiten. Je friher
man diesen Reifungs- und Heilungspro-
zess anregt, desto eher gibt er spater
eine Grundlage und kraftigende Quelle
von Energie, Lebenswillen und geistiger
Starke. Sehr wichtig ist es, die REM-Ak-
tivitdt schon anzuregen und zu férdern,
wenn sie noch autonom und spontan
ablauft: in der ersten Zeit nach der Ge-
burt. Der REM-Zustand kann sogar wah-
rend der Schwangerschaftszeit gestort
und unterbrochen werden, wenn die
storende Unrast der Mutter das Kind aus
diesen Phasen bringt. Einmal ernsthaft
unterbrochen, muss man diese Aktivitat
nach der Geburt wieder anregen, sonst
nimmt diese lebenswichtige neurophy-
siologische Aktivitdt ab und statt im
dritten Monat ihren Hohepunkt zu errei-
che, verschwindet sie in dieser Zeit
schon allmahlich. Obwohl noch hilf-
reich, ist es aber insgesamt zu spéat, im
vierten oder fiinften Lebensmonat mit
der Anregung zu beginnen; zumindest
die reifende und heilende Kraft, die es
einmal hatte, kann nicht mehr in dem
Masse wirken wie friher. Der dynami-
sche Augenblick liegt friher, die Ent-
wicklung ist weiter gegangen, anderes
ist jetzt ansprechbar, das Verpasste
nicht mehr ganz einzuholen. In diesem
Alter wird dann zunehmend der leichte
Schlaf ersetzt durch wache Phasen, der
REM-Wachzustand durch psychomoto-
rische Aktivitat, der REM-Schlaf durch
tiefen, ruhigen Schlaf. Alles im allmahli-
chen Ubergang zu den Rhythmen und
dem Verhalten Erwachsener.
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Tagtraume des Sauglings

Wovon traumt das Kind in den ersten
Monaten? Traumt es in Bildern? In Ge-
dankenablaufen? Es hat erst so wenig
von der Welt gesehen. Es kann nur von
Fassbarem, Gegenstandlichem trau-
men, von dem es irgendwie weiss. Es
mag Formen und Farben sehen, Mutters
oder Vaters Gesicht, seine eigene Hand,
die Farbe der Kleidung, das Blumenmu-
ster der Bettdecke. Im ersten Lebens-
monat nimmt es kaum etwas wabhr, kei-
ne Farben, nur.Kontraste, Konturen. Es
vermag nur einen Moment zu fokussie-
ren, bleibt in dem schwebenden Zwi-
schenzustand, hat kein Bedtrfnis, Aus-
seneindriicke aufzunehmen, so vollstan-
dig ist es mit dem inneren Ubergangs-
prozess beschaftigt. Es pendelt stéandig
in die schlafrige Trance und aus ihr her-
aus, wobei wir seine Aufmerksamkeit
nicht zu erregen vermégen, und wir soll-
ten es auch nicht.

Diese schwebende Schlafrigkeit, dieser
Einschlafzustand, die Traumphasen des
Séauglings wahrend der wachen REM-
Zyklen, bringen bestimmte Hirnwelle-
naktivitaten und Muster mit sich, die in
EEG-Messungen bei Erwachsenen nur
wahrend tiefer Meditation abgeleitet
wurden.

Alpha-Ndhren

Als erstes ist es wichtig, fur das Futtern
des Neugeborenen Bedingungen zu
schaffen, in denen sich der gesamte
Nahrungs- und Schlafzyklus vervollstéan-
digen kann, also im wesentlichen jede
Unterbrechung beim Trinken zu vermei-
den. Deshalb ist es bedeutsam, dass
der, der das Kind nahrt, sich in beque-
mer und ruhiger Umgebung befindet. (Es
ist schon, ein Buch zu haben und eine
Tasse Tee oder Kaffee.) Ausserdem
kénnen die folgenden allgemeinen Infor-
mationen hilfreich sein:

Von Beginn des Trinkens an braucht das
Kind ungefahr zwanzig bis dreissig Mi-
nuten, bevor es in den Schlaf gleitet.
Dann tritt es in den REM-Schlaf mit Au-
genbewegungen, unregelmaéssiger At-
mung usw., dies kann (nach der Litera-
tur) bis zu vierzig Minuten dauern. Die
nachste REM-Episode kann kurz danach
folgen, manchmal sind ruhige Tief-
schlafphasen dazwischen. Nach meinen
Beobachtungen ereignet sich der tiefe
Alpha-Zustand und dié.folgende Trance
gewohnlich zu Ende der ersten REM-Pe-
riode und erhalt seinen Héhepunkt in ei-
nem gllickseligen Lacheln des Kindes,
wonach es dann den Tiefschlaf beginnt.
Im allgemeinen kann man mit minde-

stens einer Stunde fir den Ablauf der
gesamten Dynamik rechnen. Indessen
muss man nicht die gesamte Zeit mit
dem Kind sitzen bleiben. Im Verlauf je-
des Fltterns ist es mit ein wenig Phanta-
sie moglich, die notwendigen Bedingun-
gen fir das Kind, die Ruhe und die Sti-
mulation, die es braucht, zu schaffen.
Wenn das ausgedehnte Trinken schon
frihzeitig unterstitzt worden ist, wird
die Selbststimulierung und -regulation
des Sauglings stark und spontan sein. Er
wird dann zwischen den Fltterungspe-
rioden in die Trance und wieder heraus-
gleiten, auch wahrend er getragen wird
oder in der Wiege liegt. Er kann dann so-
gar nicht ideale Bedingungen aushalten,
zum Beispiel mit der Bahn zu verreisen
oder in einer Menschenmenge zu sein.

In meiner Familie haben wir zweierlei
sehr strikt beachtet. Nichts wurde ver-
andert, wahrend Dorian in den REM-
Schlaf kam, nichts wurde verandert,
wenn er sich in der Trance befand. (Bei
REM-Unterbrechung: keine Trance und
kein Hohepunkt des Wohlbefindens!)
Achtet man auf die ruhigen Schlafzu-
stdnde dazwischen oder auf das Ende
des Néahrungs-Zyklus, so kdnnen dann
die Veranderungen vorgenommen wer-
den. Im ruhigen Schlaf, das Kind atmet
tief und gleichmassig, kann man es ei-
nem anderen reichen oder in seine Wie-
ge legen, ohne es zu wecken. Der Zy-
klus wird sich jetzt von selber vervoll-
standigen, und Sie haben die Hande frei!
Mit dieser Art von Aufmerksamkeit und
Bewusstheit lernen bald alle Eltern
Rhythmus und Aufnahmebereitschaft
ihrer Kinder kennen. So werden Eltern
und Kind am meisten von Zusammen-
sein und Trennung profitieren. Neuge-
borene entwickeln so ein kraftiges Sy-
stem von Selbstregulation. Eltern sollten
deshalb in den ersten wenigen Monaten
dem Rhythmus des Sauglings trauen
und sich ihm anpassen. Nach der Uber-
gangszeit (von Innen nach Aussen),
wenn das Kind acht bis zehn Monate alt
ist, erwirbt es einen eher erwachsenen
Rhythmus und kann sich den Eltern an-
passen.

Auch sollte kein Neugeborenes fir das
Flttern geweckt werden. Sie wachen
von selbst auf, wenn sie hungrig sind.
Ihr Hunger hat einen zyklischen Rhyth-
mus, der sich nach dem Stoffwechsel
im Korper richtet. Man wird erstaunt
sein, mit welcher Regelmaéssigkeit sie
selber ihre Nahrung verlangen. So kon-
nen Vater oder Mutter dann schon fir
die Nahrung im voraus sorgen, so dass
man das Kind an den Sauger legen kann,
sobald es Zeichen von Hunger erkennen
lasst. Das ist nicht notwendigerweise
immer dann, wenn es aufwacht. Das
Neugeborene reguliert auch die Milch-

menge, die es braucht, wenn es den
Milchfluss und die Trinkgeschwindigkeit
bestimmen kann.

Indessen muss das Konzept noch weiter
entwickelt werden. Einmal ist es lebens-
wichtig flir den Saugling, den Milchfluss
regulieren zu kénnen und dann in den
REM-Zyklus hineinzugleiten. Wenn der
Sauger von selber fliesst und ihm die
Milch aufgedrangt wird, lauft er Gefahr,
beim Einschlafen erstickt zu werden.
Aus diesem Grund lehnen Arzte das Fiit-
tern beim Einschlafen strikt ab. Deshalb
wecken die Eltern das Kind beim Fit-
tern, und damit hindern sie das Kind ge-
radezu vorsatzlich, den gesamten Zy-
klus lustvoll zu beenden. Wenn man an-
dererseits diesen Teil des Nahrungs-
zyklus zuldsst und schitzt, lernt der
Séugling, den Milchfluss vollsténdig sel-
ber zu regulieren. Dann wird nur wenig
Milch beim Einschlafen getrunken und
Uberhaupt keine, wenn er schlaft.

Ein weiterer wichtiger Gesichtspunkt fur
das Einschlafgefuhl ist es, dem Kind
eine angenehme und ruhige Atmosphére
zu geben. Es ist ja eins der Gesetze des
Kindes, dass Sauglinge, die sich unwohl
fuhlen, sich durch Brust oder Flasche zu
entspannen suchen, so dass sie den
Sauger nehmen, ob sie nun hungrig sind
oder nicht. Viele S&uglinge bestehen
darauf, sich jede Nacht selbst in den
Schlaf zu trinken und die meisten
«Schreibabies», die immer gegen den
Schlaf ké@mpfen, wirden wohlig ein-
schlafen — wie schnurrende Katzen -
wenn ihnen die Erfahrung dieses lustvol-
len Einschlafens erlaubt wirde. Vielen
Eltern wird es Mut machen, wenn sie er-
fahren, dass dieses trdge Trinken und
sanfte, lustvolle Saugen direkt den Ver-
dauungsprozess der Sauglinge beein-
flusst. Nicht nur wird die Nahrung verar-
beitet, sondern auch Anspannung und
Stress werden geldst, die wahrend des
Tages angestaut worden waren, es ist
eine Art psychischer Verdauung. Diese
doppelte Funktion der Eingeweide, ein
anderer wesentlicher Teil des Alpha-Zu-
standes ist bisher in der Schulmedizin
noch nicht bekannt. Und so nehmen die
Arzte aus Unwissenheit das Verhalten
der Eltern, das jene Entspannung verhin-
dert, nicht wahr. Deshalb neigen sie
auch dazu, dieses orale Grundbedrfnis
nicht in der erforderlichen Art und Weise
Eltern gegeniber zu unterstitzen.

Schluss folgt

Auszug aus «Korpererfahrung» Scholz/Schu-
bert, rororo 7480
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