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***

Voraussetzung für eine effektive Umsetzung des Hautkontakts 

★ Hintergrundwissen über die Bedeutsamkeit einer sicheren 
   Bindung & die vielen Vorteile des Hautkontakts 

★ Hilfsmittel & Anleitung zur praktischen Anwendung 

★ Wohlwollende, selbstreflektierte, innere Haltung  

★ Bindungs- & bedürfnisorientierte Arbeitsweise 

Sämtliche Worte und Taten werden der Bindungsförderung 
untergeordnet! 

*** 

Karl Heinz Brisch, Prof. Dr. med: 

„Eine sichere Bindungsentwicklung und das damit verbundene 
Urvertrauen wirken wie ein großer Schatz für die anstehende Reise.“  
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Bindung und psychische Entwicklung  

★ Sichere Bindung 
SCHUTZ bei psychischen Belastungen  

★ Unsichere Bindung 
RISIKO für die Entwicklung von psychischen Auffälligkeiten bei Belastungen  

*** 

Selbstreflexion 

Findet nun  

- 3 Wörter, welche die Beziehung zu eurer Mutter in eurer Kindheit  

- 3 Wörter, welche die Beziehung zu eurem Vater in eurer Kindheit  

...am treffendsten beschreiben.  

Führt euch zu jedem Wort kurz eine beispielhafte Begebenheit/Szene aus eurer 
Kindheit vor Augen, um es konkret an einem Beispiel festzumachen.  

*** 

Sichere Bindung entsteht durch  

★ Feinfühligkeit (prompt, angemessen & zuverlässig reagieren) 

★ Sprachliche Interaktion (sprechen & zuhören) 

★ Fokus/Blickkontakt (angucken & anlächeln) 

★ Nähe/Berührung (Haut- bzw. Körperkontakt) 

 Hautkontakt ist ein guter „Türöffner“  
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*** 

Vorteile für das Personal  

★ Beratung ist einfacher, da Babys und Eltern entspannter sind (Denkstütze & Fragen) 

★ Weniger Wäsche (Babybeutel) 

★ Baby und Mutter sind besser zu beurteilen 

★ Blutabnahmen einfacher und entspannter möglich 

★ Weniger Pathologie, weniger Verlegungen in die Kinderklinik 

★ Weniger Zufütterung, schnellere Milchentwicklung, physiologischer Milcheinschuss 

★ Weniger Phototherapie-Kinder 

★ Weniger Besuch 

★ Dankbarere Eltern 

★ Schnellere Erholung nach interventionsreichen Geburten  

★ Weniger Schmerzmittel 
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Denkstütze  

Zitat von Konrad Lorenz (österr. Verhaltensforscher und Nobelpreisträger):  
 
 „Gesagt ist noch nicht gehört.  

  Gehört ist noch nicht verstanden. 

  Verstanden ist noch nicht einverstanden.  

  Einverstanden ist noch nicht angewandt,  

  und angewandt ist noch nicht beibehalten.”  

Hilfreich bei jeder zwischenmenschlichen Informationsweitergabe.  

*** 

Goldene Fragen um feinfühlig den Hautkontakt zu begleiten 
★ Was ist Ihre größte Sorge? 
★ Was geht Ihnen im Kopf herum? Was denken Sie gerade? 
★ Was fühlen Sie gerade? Haben Sie sich in Ihrem Leben schon mal so 

gefühlt? Kommt Ihnen dieses Gefühl bekannt vor? Wie alt waren Sie da? 
★ Was brauchen Sie jetzt? 
★ Was löst das für ein Gefühl in Ihnen aus, wenn Sie denken, dass Sie nicht 

stillen würden bzw. stillen sollen? 

Bei Bedarf auch transgenerational fragen:  
★ Wie ging es Ihnen in dem Alter, in dem Ihr Kind jetzt ist? 
★ Wie ging es Ihrer Mutter /Ihrer Oma in Ihrer jetzigen Situation? 

Anderes Elternteil miteinbeziehen: 
★ Wie haben Sie die Geburt als Paar erlebt? Was glauben Sie wie Ihr Partner 

bzw. Ihre Partnerin sich gerade fühlt, was er bzw. sie gerade denkt? 

KollegInnen miteinbeziehen: 
★ Hat jemand im Team verstanden warum die Mutter so ist bzw. so reagiert? 

Alleine die Warumhaltung macht eine andere Dynamik! 

Haut auf Haut © Susanne Ritz & Vera Witsch Seite  von 4 15



*** 

„Wir alle sind, von der Wiege bis zum Grab, am glücklichsten, 
wenn unser Leben wie eine Serie von langen oder kurzen Ausflügen 
um die sichere Basis, die unsere Bezugspersonen bieten, organisiert ist.“  

(Bowlby, 1988)  

*** 

Vorbereitung der Eltern durch 

★ Infoabende 

★ Geburtsvorbereitungskurse  

★ Anmeldungen zur Geburt (bei der Anamnese Ressourcen erfragen) 

★ Bilder im Flur und auf der Website (Babys im Hautkontakt, nie alleine, 
Nacktheit normalisieren) 

★ Informierte Hebammen/Kinderärzte/Gynäkologen im Umkreis 

★ Flyer 
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Interessante Auswirkungen des Hautkontakts  

★ Erhöht die Ausschüttung von kostenlosem und körpereigenem Oxytocin  

★ Entspannt das Baby und seine Eltern, Babys erkunden früher die Umwelt 

★ Verstärkt das Feingefühl für das Baby – Bedürfnisse werden schneller erkannt 

★ Unterstützt das Stillen – vom Baby initiiertes Trinken wird ermöglicht 

★ Festigt sowohl die Eltern-Kind-Bindung, als auch die Paarbindung 

★ Reguliert die Atmung und die Körpertemperatur des Babys 

★ Stabilisiert den Blutzucker des Babys  

★ Verbessert die Traumabewältigung  

★ Familien gehen gestärkter nach Hause (Gewaltprävention) 

*** 
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Sehr hilfreich wenn das Baby eigentlich Hunger hat, aber nicht 
trinken möchte. 
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Zum bindungs- und bedürfnisorientierten Frühwochenbett gehört 

eine angemessene Ausscheidungs-Kommunikation. 

Viele Vorteile: 

Medizinische Interventionen in Form von Abführmitteln, Karminativa und 

manueller Manipulation wie z. B. Bauchmassage, Fieberthermometer, kalter 

Waschlappen etc. entfallen

Mögliche Ausscheidungssignale 

Das Baby 
★ wird plötzlich unruhig und dreht und windet sich, strampelt mit den Beinen oder 

wird unerklärlicherweise quengelig  
★ weint und hat Blähungen 
★ wird an der Brust unruhig  und dockt immer wieder an- und ab 
★ schüttelt sich, als würde es kurz frösteln 
★ „Stillproblem“: Kind möchte trinken, aber dockt nicht alleine an 

Mit Übung und Gelassenheit wird die Intuition immer besser. 
Jedes Kind signalisiert anders und Signale können sich auch regelmäßig ändern.  
Tauschen Sie sich untereinander aus, dann macht es noch mehr Freude!



Vorbereitung auf feinfühliges Windelmanagement 

★ Offenheit der Eltern infolge von sicherer Bindung zum Personal durch feinfühliges 
Verhalten 

★ kurze Einführung in die Thematik 

★ Evtl. ein Töpfchen pro Familie, welches auf dem Wickeltisch bereitsteht 

Zum Lernen braucht es dann eigentlich nur noch ein Baby und ein bißchen Humor 

und los geht’s… 

1. die Ausscheidungs-Signale des Kindes erkennen  

2. dem Kind die Möglichkeit geben, unbedeckt ausscheiden zu können 

3. in Gedanken oder auch laut sagen: „Ich glaube, du musst mal. Hier ist ein guter 
Ort. Wenn du möchtest, kannst du jetzt machen.“ 

Weitere günstige Voraussetzungen der Eltern und des Personals: 

★ Achtsamkeit 

★ Gelassenheit  

★ Mut 

*** 

Vom Baby initiiertes, selbstbestimmtes, selbstständiges Trinken 

Frühe Hungerzeichen erklären (Eltern sollen sofort klingeln!)  

★ Das Baby wird langsam unruhiger 

★ Es spreizt die Zehen und Finger 

★ Es fängt an zu schmatzen und die Zunge herauszustrecken 

★ Es tastet nach der Brustwarze 

★ Das Baby schiebt sich mit robbenden Bewegungen zur Brust 

★ Es leckt abwechselnd an Faust und Brustwarze, bis es sich irgendwann 
andockt  

★ Es dockt nochmal ab, schaut zur Mutter auf, und dockt wieder an 

Dieser Vorgang kann 1-2 Stunden dauern und einige kurze 
Schlafpausen enthalten!  

Haut auf Haut © Susanne Ritz & Vera Witsch Seite  von 9 15



 

CAVE: 

Was könnten im Kliniksalltag mögliche Ausschlußkriterien für den 
Hautkontakt sein? 

Welche Situationen brauchen eine verstärkte Begleitung? 

Wie kommen wir in die Umsetzung? 

Arbeitsgruppen bilden für die Entwicklung von Standards und Flyern: 

Sichere Lagerung, Begleitung von intuitivem Stillen (breastcrawl), 

Blutabnahmen beim Stillen im Hautkontakt, Abhalten etc. 
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★ Liebevolles Trösten 
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Koregulation  

★ Unbefriedigte Bedürfnisse sind ein großer Stress für das Baby 

★ Jeder größere Stress mit hilflosem Weinen hilft nicht beim Erlernen 
der Selbstregulation und ist nicht förderlich für die Entwicklung/das 
Wachstum 

★ Kurve des Weinens beachten: Quengeln – Jammern – Protest – 
Weinen –panisches Schreien – Erschlaffung/ Erstarren  

★ Neugeborene brauchen schon bei den ersten Stufen die Hilfe ihrer 
Bindungsperson  

★ Es ist nicht feinfühlig bzw. angemessen, wenn das Baby warten soll, 
nicht hochgenommen wird oder sogar Hunger aushalten muss  

*** 

Folgen von unfeinfühligem Verhalten  

★ Wenn ein Baby keine Hilfe bekommt, lernt es, dass es zwecklos ist zu 
weinen und zu protestieren und wird dann Weinen nicht mehr als 
Hilferuf nutzen und verstummen.  

★ Auf der Verhaltensebene bekommt man dadurch ein „ruhiges Baby“.  

★ Auf der emotionalen Ebene hat das Baby weiterhin großen Stress, den 
es nicht mehr zeigt.  

★ Es fühlt sich emotional allein, überfordert, hilflos und in Panik 

★ Schließlich fühlt es sich einsam und verlassen, weil es mit all diesen 
Gefühlen allein ist  

Dieses Muster der Ohnmacht und Hilflosigkeit prägt sich als 
emotionale Erfahrung im Gehirn ein. 
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Es ist an der Zeit die Auswirkungen auf die kommenden 
Generationen zu unterbrechen. Denn wie John Bowlby schon so 
schön sagte: 

„…Emotionale Bindungen an andere Menschen sind der Angelpunkt, 
um den sich das Leben eines Menschen dreht, nicht nur in der 
Säuglingszeit oder im Kindergartenalter, sondern auch in der 
Schulzeit und Jugend, sowie im Erwachsenenleben bis ins hohe 
Alter.“ 

************* 

sicher – geborgen – entspannt  

★ Gute Aufklärung und Lagerung der Eltern  

★ Fragen: Fühlen Sie sich in dieser Position sicher und liegen Sie 
entspannt? Können Sie sich vorstellen so einzuschlafen?  

★ Wenn das Baby gut gelagert ist, ist es immer angemessen 
temperiert und kann nicht aus dem Bett fallen  

★ Bindungsgeschichte, Anamnese und eventuelle Traumata der 
Eltern beachten bzw. feinfühlig erfragen  

★ Sensibilisierung des Personals für die eigenen Gefühle und 
Erfahrungen 

★ Mehrgebärende tun sich manchmal schwerer mit Hautkontakt  
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Wir bleiben sehr gerne in Kontakt: 

Susanne Ritz & Vera Witsch (Hebammen und SAFE-Mentorinnen) 

Website:   elternkindbindung.net  

email:  elternkindbindung@gmx.net  

Instagram:  elternkindbindung_ 
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