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Abb. 1: Zwei Wickelkinder, 1617, unbekannter Kiinstler,
(The Muiderslot, Muiden, Niederlande)
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Einleitung

Jesus, mein Viellieber! Befreie mich von meinen Banden!

(Mechthild von Magdeburg)

Eine jahrtausendealte und duflerst weit verbreitete Praxis bei der Pflege
von Neugeborenen und Babys ist das feste Wickeln, das in zahlreichen und
sehr unterschiedlichen Kulturen vorkam und auch heute noch vielfach
tiblich ist.! Dieses stramme Einbinden des Babys wird auch als ,,Fatschen®
oder ,,Faschen® bezeichnet.? Im Deutschen hat sich dafiir mittlerweile die
Bezeichnung ,,Pucken® eingebiirgert, wobei meistens stark modifizierte
Versionen der urspriinglichen Methode gemeint sind. Im vorliegenden
Buch wird unter ,, Wickeln“ immer das feste Binden des Babys verstanden,
nicht das heute im Westen iibliche blofle Wickeln in Windeln.

Der Umgang mit Neugeborenen und Kleinkindern ist immer Teil eines
kulturellen Musters, das aus Uberzeugungen, Traditionen und Briuchen
besteht. Die daraus entstandenen Praktiken der Kinderpflege beeinflussen
die sich entwickelnde Psyche des Kindes. Im Rahmen kindheitsgeschicht-
licher Studien wird immer wieder deutlich, dafl es Gemeinsamkeiten,
aber auch extreme Unterschiede zwischen den verschiedenen Kulturen in
bezug auf zahlreiche Merkmale der Siuglingspflege gibt.> Wickeln ist aber
auf erstaunlich dhnlich Weise in den verschiedensten Kulturen praktiziert
worden.

Praktiken, die das Neugeborene an der Bewegung hindern, waren und
sind weltweite Phinomene.* Erst in den letzten Jahrhunderten wurde das
Wickeln in Westeuropa aufgegeben. Heute geht die Verbreitung dieser

1 Belege fiir die ubiquitire Verbreitung von strammem Wickeln finden sich bei: Plof§
(1911), S. 232-293; Dingwall (1931), S. 55 ff;; Lipton et al. (1965), S. 522 ff; de-
Mause (1989 a), S. 62 ff. und (2002), S. 325 ff.; Etienne (1976), S. 144 (hier auch
Abbildungen); Ewing (1977), S. 13-21; Shahar (1983), S. 292 und (1993), S. 100 ff;;
Murken (2005), S. 3 ff. Vgl. auch Peiper (1966), Stichworte: Wickeln, Wickelkind.

2 Diese Bezeichnungen hiingen mit lat. fascis (= Biindel) zusammen.

3 Fiir einen groben Uberblick zum interkulturellen Vergleich von Merkmalen der Kind-
heit vgl. die klassische Arbeit von Whiting (1963), ferner Whiting & Child (1953).

4 Vgl. Barry & Paxson (1971). Vgl. ebenfalls die Tabelle im Anhang 1 zur geogra-
phischen und historischen Verbreitung von Wickeln.
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Praxis, meist unter dem Einfluff der Kinderirzte, in vielen Gegenden der
Welt zuriick. Trotz dieser jiingeren Tendenz ist Wickeln nach wie vor ver-
breitet. Strammes Wickeln war weltweit und tiber Jahrtausende hinweg
bis zum 18. Jahrhundert die grofle Konstante im Umgang mit dem Baby.
Ein enorm grofler Anteil der Menschheit wurde als Baby in irgendeiner
Form gewickelt. Um so erstaunlicher erscheint es, daf zu diesem Thema
bislang keine Monographie existierte, etwas, das mit vorliegendem Buch
gedndert werden soll.

Abb. 2: Maria als
Wickelkind, 1473,
Fliigel eines Triptychons
von Bartolomeo Vivarini
(ca. 1440 — ca. 1499),
(Santa Maria Formosa,
Venedig)
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Fiir ein Baby bedeutet das Umwickeln seines ganzen Kérpers, daf§ es sich
praktisch nicht mehr bewegen kann. Damit sind alle seine motorischen
Auflerungen extrem eingeschrinkt, nur Gesichts- und Augenmuskulatur
bleiben frei. Die Bewegungseinschrinkung fiir das Kind wird auf ver-
schiedene Weisen erreicht. Neben dem strammen Einbinden mit Wickel-
bindern gibt es wohl vor allem zwei weitere Formen, die praktisch zum
gleichen Ergebnis wie das Wickeln fiihren, nimlich das Cradleboard und
die Wiege. Das Cradleboard der amerikanischen Indianer besteht meist
aus einer festen Unterlage und Riemen zum Festbinden des Kindes. Hin-
zu kommen oft Umbhiillungen fiir das Kind.

Abb. 3: Navajo-Baby im Cradleboard, ca. 1936,
Arizona, (Foto: H. Armstrong Roberts)
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Abb. 4: Babys in den Tragewiegen (Komse) der Samen, ca. 1880

Das Cradleboard hat einige Entsprechungen bei asiatischen Gruppen und
auch bei den Samen, wo die Vorrichtung als Komse bezeichnet wird.> Die
Wiege wiederum ist meist eine Art bewegliches Bett, in das ein Kind gelegt
werden kann. Die zahlreichen mittelalterlichen Abbildungen zeigen aber,
dafl zum einen die Babys gewickelt in diese Wiegen gelegt wurden, zum
anderen aber auch, daf8 die Kinder nochmals festgebunden wurden, wie
von dem Arzt Felix Wiirtz im 16. Jahrhundert beschrieben.® Ein solcher
Gebrauch der Wiege mit Festbinden stellt bereits eine sehr weitgehende
Bewegungseinschrinkung des Kindes dar, gleichgiiltig ob zuvor gewik-
kelt oder nicht. Zglinicki zeigt in seiner Monographie zur Wiege zahlrei-
che Abbildungen, die entsprechende Vorrichtungen zum Festbinden der
Babys aufweisen.” Wiegen wurden bereits in der Antike verwendet.® Die

5 Vgl. Plof§ (1911), S. 277 und Abb. S. 278. Zglinicki (1979), Abb. 151 zeigt eine
Hiingewiege der Samen, die sehr einem Cradleboard dhnelt.

6 Vgl. Wiirtz (1563), S. 706.

7 Vgl. Zglinicki (1979), S. 51 ff. zum Wickeln in der Wiege und Abbildungen u. a.
28, 44, 58 (mit entsprechenden Bohrungen in der Wiege), ferner u. a. Abb. 195,
198, 200-205 mit strammer Wicklung iiber dem Bettzeug und Abb. 48-53 mit
Kniufen zur Befestigung der Wiegenbinder.

8 Vgl. Zglinicki (1979), S. 50. Laut Zglinicki werde der Gebrauch der Wiege be-

12
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Binder zum Festbinden in der Wiege werden mittellateinisch als cunarum
vincula, also als Wiegenfesseln bezeichnet.” Diese Bezeichnung verweist auf
den aggressiven Akt des Fesselns cines Babys, keineswegs auf Fiirsorge.
Die Wiege scheint oftmals als ein Ort phantasiert worden zu sein, wo Un-
heil drohte. Auf zahlreichen Wiegen waren Pentagramme oder religidse
Zeichen angebracht, wie sie auch sonst zur Dimonenabwehr vielfach an

Betten, Tiiren, Fenstern, Bauwerken etc. vorkamen.'?

Abb. 5: Kind in antiker Wiege (Gott Hermes), Griechenland

reits von Hippokrates erwihnt, der auch das Wickeln befiirwortet habe. Den Beleg
konnte ich nicht finden. Vgl. auch die Abb. 451 eines griechischen Wickelkindes
der Antike in einer Rollwiege, ferner Abb. 404, ebenfalls aus der griechischen An-
tike. Gorman (1917), S. 22 f. beschreibt mehrere antike Wiegenformen und ihren
Gebrauch.

Vgl. Vita I S. Ludovici 327. In: Acta Sanctorum, Aug. V, 1741, S. 658.

10 Zglinicki (1979) zeigt Wiegen mit zeichenhafter Dimonenabwehr. Wiegen mit
Pentagramm (Drudenfufl): Abb. 48-55; mit dem IHS-Zeichen (Iesus Hominum
Salvator = Jesus, Retter der Menschen) oder anderen religiosen Symbolen wie etwa
dem brennenden Herz: Abb. 19-45, 331, 463, 468. Vgl. auch Frenken (1999), S.
365 ff. und 548 ff. zu Pentagramm und THS auf einer Wiege. Vgl. auch S. 188 ff.
zur Rolle des Zeichens THS im Erleben des Mystikers Heinrich Seuse, der sich diese
Buchstaben in die Brust ritzte.
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Abb. 6: Kind in Wiege mit Wiegenfesseln und Drudenfufs,
1517, Holzschnitt von Hans Schiufelein

Wickeln war und ist immer noch aufSerordentlich verbreitet und auf allen
Kontinenten nachweisbar, mit Ausnahme Australiens.'' In Europa finden
sich erste Nachweise dieser Praxis aus der Prihistorie. Verschiedene Auto-
ren vermuten, dafd die Praxis bereits im Paliolithikum erfunden wurde.'?
In Siid- und Nordamerika, so schreiben Hudson und Phillips, sei Wickeln
in beinahe allen Kulturen praktiziert worden.'? Auch in Europa und Asien
war es weit verbreitet, in Afrika stidlich der Sahara dagegen unbekannt.
Bestimmte Sonderformen der Bewegungseinschrinkung von Siuglingen
sind als direkte Entsprechungen von Wickelbindern oder Cradleboard
anzusehen, etwa die japanische Ejiko (vgl. Abb. 11), ein korbartiger Be-
hilter, in den das gebundene Kind gesetzt wird.

Die Ejiko enthilt mehrere Materiallagen zur Aufnahme von Urin und
Kot des Kindes, wihrend bestimmte Wiegenformen Abfliisse enthalten.'
Beide Vorrichtungen zeigen, dafl das Kind lange Zeit in der Wiege blei-

11 Vgl. allerdings den Hinweis bei Plof§ (1911), S. 232, wonach ,gewisse Stimme*
Australiens wickeln wiirden. Die Angabe wird von Plof nicht weiter spezifiziert.

12 Vgl. Hudson & Phillips (1968), S. 15; deMause (2002), S. 328.

13 Vgl. Hudson & Phillips (1968), S. 14 ff.

14 Vgl. Bloch (1966), S. 641 und Abb. 1 zur kurdischen Wiege; Kohno (1987), S.
3 (mit Abbildung); Kitahara (1989), S. 43 ff.; Lipton et al. (1965), S. 524 f. zur
japanischen Ejiko.
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ben und ein Wechsel der Windeln dadurch unnétig gemacht werden soll.
Der Aufwand der Pflege verringert sich fiir die Miitter dadurch aufleror-
dentlich. Was dies fiir die Mutter-Kind-Interaktionen bedeutet, ist nicht
vollig klar. Jedenfalls wird das Auswickeln und Herausnehmen aus der
Wiege dadurch erheblich seltener. Dingwall beschreibt den Gebrauch ei-
ner syrischen Wiegenform mit einem Abfluflsystem fiir Urin." Das Kind
wird selten aus der Wiege genommen und nur einmal in der Woche ge-
waschen. Es bleibt fiir zwei Jahre gewickelt in der Wiege. AuSerdem wird
sein Kopf durch Binder und Polster absichtlich deformiert. Zglinicki geht
davon aus, daf§ die Voraussetzung fiir das Funktionieren dieser Ablauf-
bzw. Drainagesysteme bei Wiegen ist, dafs sich das Kind kaum bewegen
kann.'® Das wird durch Wickeln und Festbinden erreicht.

Abb. 7: Cradleboard der Chinook mit Vorrichtung zur Kopfdeformation,
19. Jh., Zeichnung von George Catlin (1796 — 1872),
(Dingwall (1931), Abb. 34 b)

15 Vgl. Dingwall (1931), S. 84.
16 Vgl. Zglinicki (1979), S. 48 f. Vgl. hier auch die Abbildungen 2-6, die Abfluf$syste-

me in Wiegen zeigen.
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Bei zahlreichen indianischen Stimmen gab es das Cradleboard in Ver-
bindung mit Vorrichtungen, mit denen der Kopf des Kindes in eine be-
stimmte Form gepref§t wurde. Die Funktion dieser Praxis ist nicht véllig
klar. Sie diente wohl dem Erreichen von Schonheitsidealen, aber auch
beispielsweise der Herstellung sichtbarer und dauerhafter korperlicher
Unterschiede zwischen verschiedenen Klassen einer Gesellschaft bzw. zwi-
schen den verschiedenen Gruppen.'”

Abb. 8: Deformierter Schidel eines Chinook,
(Dingwall (1931), Abb. 34 b)

17 Vgl. Schijman (2005), S. 948 ff.

16
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ADbb. 9. Darstellung des Cradleboards der Salish (Vancouver Island)
mit Vorrichtung zur Kopfdeformation, Holzplastik,
(Dingwall (1931), Abb. 31)

Die absichtliche dauerhafte Deformation des Kopfes von Babys ist ein
weltweites Phinomen und wird auf allen Kontinenten aufler Australien
praktiziert.'” Auch in Afrika stidlich der Sahara gibt es entsprechende
Praktiken, wihrend dort das Wickeln offenbar unbekannt ist. Dingwall
beschreibt detailliert, welche Formen der Kopfdeformation von Babys und
Kleinkindern existieren. Es iiberschreitet bei weitem den Rahmen dieses
Buches, den Zusammenhang von Wickeln bzw. Cradleboard auf der ei-

18  Vgl. Dingwall (1931), S. 306, Stichwort ,,Deformation zur weltweiten Verbreitung
des Phinomens. Der Autor zihlt zahlreiche Gruppen, Kulturen und Gebiete auf, in
denen Kopfformungen praktiziert wurden und werden. Fiir die vorliegende Arbeit
sind folgende Nennungen relevant: Albanien (S. 74), Anatolien (S. 74), Balkan (S.
31), Deutschland (S. 62), Frankreich (S. 55), Griechenland (S. 31), Italien (S. 62),
Ruflland (S. 68), Samen (S. 69) sowie eine grofle Anzahl der siid- und nordameri-
kanischen indigenen Gruppen (S. 161 ff.). Vgl. Plof} (1912), S. 82 ff. Im Frithmit-
telalter kam sie bei den Alamannen vor; vgl. Dinzelbacher & Heinz (2007), S. 36 f.
(mit Abb.).
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nen Seite und Kopfdeformation auf der anderen zu beschreiben. Jeden-
falls gibt es eine Reihe von Vorrichtungen zur Kopfdeformation: Kappen,
Bretter, Steine, Bandagen, die zur Verformung eingesetzt wurden. Einige
dieser Konstruktionen wurden zusammen mit dem Cradleboard oder der
Wiege verwendet. Dingwall betont aber, daf§ mitunter Kopfdeformatio-
nen auch unabsichdlich stattfanden, einfach weil das Kind lange in der
Wiege lag und dadurch eine Abplattung des Hinterkopfes entstand."
Die Praxis der Kopfdeformation von Babys durch verschiedene Vor-
richtungen ist deswegen von grofSer theoretischer Bedeutung, weil hier
ganz klar ein Phinomen exponiert ist, das nicht durch oberflichliche An-
bindung an vermeintlich funktionale Aspekte zu rechtfertigen ist. Kopfde-
formationen dienen immer und ausschlieflich der Erreichung einer Kopf-
form, die in einer bestimmten kulturellen Gruppe als ein dsthetisches Ideal
entwickelt wurde. Zur Erklarung dieser Praktiken kann man nicht von
Uberlegungen ausgehen, die die korperlichen Bediirfnisse eines Kindes
in den Vordergrund stellen, denn es gibt kein Bediirfnis des Babys nach
Kopfformung. Bei der Erklirung oder Rechtfertigung der diversen Wik-
kelpraktiken spielt, wie wir schen werden, etwa die Behauptung, es diene
dem Wirmebediirfnis des Kindes, eine wichtige argumentative Rolle.
Anders als beim Wickeln kann man auch davon ausgehen, daf§ di-
verse Praktiken der Kopfdeformation ganz unmittelbar zu Schmerzen des
Kindes fithrten. Im 19. Jahrhundert etwa prefSten Hebammen den Kopf
des Kindes in die gewiinschte Form, was die Babys dazu brachte ,,unter
Schmerzen zu heulen®.? Bei den Maya war eine Deformationsprozedur
tiblich, bei der Schmerz und aufgewendeter Druck so grof§ waren, daf§
manche der Kinder unmittelbar Verletzungen erlitten und daran star-
ben.?! Wie bei der Initiation spielt die Beriicksichtigung der Bediirfnisse
und Angste der Kinder und Jugendlichen keine oder praktisch keine Rol-
le, vielmehr ist die Schmerzzuftigung auch bei bestimmten Formen der
Kopfdeformation offenbar Teil der Praxis. Wihrend bei den Initiationen
die Beschneidungs-, Titowierungs- und Einschneidungspraktiken der
Vermittlung kultureller Standards fiir Jugendliche dienen, ist dies bei der
Kopfdeformation nicht der Fall bzw. wird auf das Erreichen der kulturell

19 Vgl. Dingwall (1931), S. 11 und 78.

20 Vgl Dingwall (1931), S. 62: ,Perrin notes the customs of the midwives in Brittany,
who as soon as the infants are born, mould and press their heads, endeavouring to
make them rounder, a proceeding, which used to cause the babies to howl with pain.®

21 Vgl. Dingwall (1931), S. 153.
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gewiinschten Kopfform reduziert. Auflerdem wird die Initiation vorwie-
gend an Jugendlichen bzw. dlteren Kindern vollzogen, die auf diese Weise
den Erwachsenenstatus erreichen, wihrend die Kopfformung immer an
Neugeborenen ausgefithrt wird. Sie dient tatsichlich ausschliefSlich der
Formung eines wichtigen Korperteils, des Schidels. Obwohl beim Wik-
keln zahlreiche Informanten und klassische Autoren ebenfalls die Korper-
formung in den Vordergrund ihrer Begriindungen stellen, werden von
modernen Interpreten dieser Praxis die Begriindungen, die das Warm-
halten oder das Beruhigen in den Vordergrund stellen, m. E. unzulissig
betont. Turkische Miitter des 20. Jahrhunderts beispielsweise geben als
Begriindung fiir das Wickeln an, das Kind sei dann leichter handhabbar,
es verletze sich nicht, es fasse keine heifle Sachen an und falle nicht in die
Feuerstelle.”> Auch werde das Baby durch Wickeln stirker, und es schla-
fe sonst auch nicht. Diese Miitter vergleichen die Form ihres Babys mit
Wasser:

,If you do not swaddle them, the children will never become strong:
they remain weak; they are not well. Babies are like water. They should

be swaddled until they become thicker.“*

Der wirmende Aspekt des Wickelns bleibt nebensichlich, die abergliu-
bischen Ansichten, insbesondere bezogen auf den drohenden Basen Blick,

sind dagegen zentral und erfordern neben dem Wickeln weitere magische
Praktiken.?

Nachdem im westlichen Kulturraum jahrhundertelang ein Kampf gegen
das Wickeln gefiihrt wurde und die Verbreitung des Phinomens tatsich-
lich in weiten Teilen Europas stark zuriickgegangen ist, zeichnet sich in
den letzten Jahren ein Trend zur wieder erhéhten Akzeptanz des Wickelns
ab.” Insbesondere in den Vereinigten Staaten, in Groflbritannien und den
Niederlanden entscheiden sich immer mehr Eltern, ihre Kinder wieder zu
wickeln. Im Internet dufSern sich zahlreiche Eltern positiv zu den Effekten
des Wickelns. In Internetportalen wie Youtube werden Filme zum rich-
tigen Wickeln gezeigt. Meist sind diese modernen Formen des Wickelns

22 Vgl. Scott (1967), S. 74.

23 Scott (1967), S. 74.

24 Vgl. Scott (1967), S. 73.

25 Vgl. van Sleuwen et al. (2007), S. 1098, ferner Meyer & Erler (2009), S. 24.
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aber modifiziert, also erheblich weniger drastisch als die historischen For-
men etwa im Mittelalter. Trotzdem wirken diese neueren Entwicklungen
mitunter geradezu erschreckend in ihrer Naivitit, mit der eine Pflegepra-
xis reetabliert wird, die ganz unmittelbar so erhebliche Auswirkungen auf
ein Baby hat, selbst in modifizierter Form. Ein gesundes Neugeborenes
bewegt sich — ungewickelt — praktisch ununterbrochen. Peiper sicht darin
einen ,Bewegungsdrang, der um so stirker ausgeprigt ist, je jiinger das
Baby ist.?

Heutige Einstellungen zum Wickeln sind sehr divergent. Noch 1922
wunderte sich der deutsche Kinderarzt Bokay, warum ,,dieses brutale Ein-
wickeln sich in der Praxis so lange erhalten hat“.?” So eindeutig wiirde das
Urteil auf seiten der akademischen Fachwelt heute nicht mehr ausfallen.
Einige amerikanische Pidiater votieren fiir eine Verwendung des modi-
fizierten Wickelns.?® Die Erzichungswissenschaftlerin Rutschky bewertet
das Wickeln, so wie es frither ausgefithrt wurde, ausgesprochen positiv
und betont den wirmenden Effeke.”” Der Psychotherapeut Renggli wie-
derum ist vom beruhigenden Effekt iiberzeugt.® Die weitaus meisten
Autoren argumentieren ohne Bezug auf historisches Material und erldu-
tern auch nicht ihre psychologischen Annahmen oder gar Theorien zum
Phinomen. Dies allein spricht bereits gegen eine allzu schnelle Akzeptanz
ihrer Ansichten, zumal dagegen gewichtige Einwinde vorgebracht werden
kénnen: Man kann Babys auch warm halten, ohne sie zu wickeln — d. h.
ohne sie fest einzubinden —, und man erhilt natiirlich ein , ruhiges” Kind,
wenn man ihm jede Bewegungsmoglichkeit nimmt. Eine Diskussion der
Wirkungen des Wickelns auf das Baby ist die zentrale Aufgabe des vorlie-
genden Buches.

Die Begriindungen der Befiirworter des Wickelns in der historischen
Vergangenheit verweisen auf ganz andere Motive fiir das Wickeln als
auf Warmbhalten oder Beruhigen,” nimlich viel eher auf psychodynami-

26 Vgl. Peiper (1956), S. 237.

27 Vgl. Bokay (1922), S. 11. Peiper (1956), S. 8 schreibt von der ,Unsitte des Wik-
kelns“. Er kritisiert auch, daf§ die Notwendigkeit zum Trockenlegen durch die Wik-
kelbinder verborgen und dadurch die Hautpflege erschwert wird.

28  So etwa Gerard et al. (2002 a), S. 74; Gerard et al. (2002 b), S. 398.

29 Vgl. Rutschky (1983), S. XXIV.

30 Vgl Renggli (1992), S. 207. Vgl. auch Renggli (1976), S. 167 f., wo er sich noch
erheblich differenzierter und teilweise skeptischer zum Wickeln duf8erte (vgl. auch
S. 244 f).

31 Allerdings zitiert Hunt (1972), S. 129 ff. Autoren des 17. Jahrhunderts, die das Wik-
keln mit dem Warmbhalten begriindeten.
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sche Aspekte. Antike Autoren wie der Arzt Soranus von Ephesus (um
100 n. Chr.) gingen davon aus, dafl der Korper des Kindes weich und
formbar sei. Daher sollte das Baby in unbeweglicher Streckstellung gehal-
ten, dadurch gestiitzt und geformt werden.* Die Befiirchtung, daf§ ohne
das Wickeln die weichen Glieder des Siuglings deformiert wiirden, war
jahrhundertelang weit verbreitet. Auch deswegen wurden Kinder hiufig
auf ein festes Brett geschniirt. Die meisten historischen Autoren, die sich
fiir das Wickeln aussprachen, geben Begriindungen fiir diese Praxis, die
— wie wir heute eben wissen — physiologisch eindeutig falsch sind und zu-
dem duferst bedenkliche, emotional gefirbte Konnotationen beinhalten.
Zahlreiche Autorititen der Vergangenheit waren der Meinung, daff das
Wickeln notwendig sei, damit das Kind eine Form bekomme und es ab-
gehirtet werde.” Wickelnde Miitter behaupteten, ohne Einbinden wiirde
das Kind sich verletzen, seine Augen auskratzen, die Nase zerstéren oder
seine Genitalien beriihren.’® Im Ruffland des 19. Jahrhunderts bestand
die Vorstellung, dafl ein Baby enorm stark sei und deswegen sich oder
anderen Schaden zufiigen wiirde, wenn es nicht gewickelt wird.*> Der
franzdsische Arzt Mauriceau schrieb im 17. Jahrhundert, das Wickeln
verhindere, dafd sich das Baby auf allen Vieren wie ein Tier bewegt.’® All
diese Begriindungen wirken tatsichlich so, als basierten sie auf Projektio-
nen und Angstphantasien, wie deMause bereits 1974 vermutet hat.” Er
gehort zu den energischsten Kritikern des Wickelns und schitzt dessen
Auswirkung auf die emotionale Entwicklung des Kindes als extrem schid-
lich ein.*® Gleichwohl wird das Wickeln als Pflegepraxis nach wie vor an-
gewandt. Angeblich wachse die Popularitit des Wickelns in den USA,
Grof3-Britannien und den Niederlanden.* In einer britischen Stichprobe
zeigte sich, daf§ 19,4% der Babys nachts gewickelt wurden.* Insbesonde-
re zur Verhinderung des Plotzlichen Kindstods (SIDS) und zur Beruhi-
gung exzessiv schreiender Babys mit sog. ,,Koliken® wird Wickeln in der

32 Vgl. Soranus (1894), S. 59 ff; vgl. auch Peiper (1966), S. 31; Murken (2005), S. 4.

33 Vgl. Soranus (1894); Galen (1939).

34 Vgl. Gorer in Gorer & Rickman (1949), S. 98; Benedict (1949), S. 452.

35 Vgl Gorer in Gorer & Rickman (1949), S. 213.

36 Vgl. Mauriceau (1736), S. 311 (franz. Orig. 1668).

37 Vgl hierzu deMause (1989 a, Erstverdffentlichung 1974), S. 62 ff. und (2002), S.
325 .

38 Vgl deMause (2002), S. 325 ff. Vgl. auch Callensee (1996), S. 427 fI., der das Wik-
keln zu den Mutter-Ersatzmitteln rechnet und kritisch bewertet.

39 Vgl van Sleuwen et al. (2007), S. €1097.

40  Vgl. Bacon et al. (1991), S. 630.
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Neugeborenenpflege von verschiedenen Praktikern angewandt, auch mit
wissenschaftlicher Unterstiitzung.” In Deutschland wird Wickeln nicht
als Routinepflegemafinahme eingesetzt und erfihrt wenig Akzeptanz.*?

Abb. 10: Gewickeltes russisches Baby, 2007,
St. Petersburg, Rufiland, (Bystrova et al. (2007 b), S. 16)

41 Vgl. van Sleuwen et al. (2003), (2006), (2007); Blom et al. (2009).
42 Vgl. Meyer & Erler (2009), S. 24.
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Das vorliegende Buch hat zunichst das Ziel, psychologische Aspekte des
Wickelns zu skizzieren. Dabei soll die Wirkung dieser Bewegungsein-
schrinkung auf Babys untersucht werden, basierend auf der medizini-
schen und psychologischen Literatur zum Thema. Der Schwerpunke des
Interesses liegt auf der Mutter-Kind-Bezichung und auf den Auswirkun-
gen der Wickelpraxis auf die emotionale Entwicklung des Kindes. Dann
folgt nach einer entwicklungspsychologischen Anniherung an das Thema
Wickeln die Einbezichung des heutigen medizinisch-pidiatrischen Dis-
kurses zum Thema, der immer auch psychologische Anteile beinhaltet,
seien sie klar benannt oder auch nur verdeckt enthalten. Explizit werden
kinderpsychotherapeutische Aspekte bei der Diskussion beriicksichtigt.
Im Anschluf§ daran werden bedeutende empirische Studien zum rezenten
Wickeln referiert. Der Teil 1 des vorliegenden Buches beschiftige sich also
mit den psychischen und medizinischen Wirkungen des Wickelns und
referiert die wichtigsten empirischen Studien zu heutigen Formen dieser
Praxis. Im Teil 2 werden die historischen Formen des Wickelns anhand der
tiberlieferten Quellen rekonstruiert. Dabei werden ausschliefSlich europi-
ische Quellen (mit Schwerpunkt auf Deutschland, England und Frank-
reich) berticksichtigt. Zur Analyse der verschiedenen kulturellen Auswir-
kungen und Niederschlige des Wickelns werden auch kulturhistorische
Herangehensweisen verwendet, u. a. Interpretationen literarischer Texte
und Analysen von Kunstwerken, vor allem von Bildern und Skulpturen.
Auflerdem wird die heutige Situation in bezug auf das stramme Wickeln
skizziert. Im Teil 3 werden die zentralen Ergebnisse zusammengefafSt und
diskutiert. Im Anhang finden sich Tabellen zur Verbreitung des Wickelns,
lingere Zitate und chronologische Ubersichten.

23

Frenken_Wickeln_Druckfahnen_03.i23 23 O 26.11.2010 14:30:23



Frenken_Wickeln_Druckfahnen_03.i24 24 @ 26.11.2010 14:30:23



I ¢ | e [ [ [

Teil 1: Wissenschaftliche Diskurse zum Wickeln

Entwicklungspsychologische und kinderpsycho-
therapeutische Uberlegungen zum Wickeln

Babys und Neugeborene wurden frither von der Entwicklungspsycholo-
gie vollig anders gesehen als heute. Man hielt das Baby lange Zeit fiir
eine Art Reflexwesen, seine Wahrnehmung wurde als extrem reduziert
aufgefaflt. William James sprach 1890 vom Wahrnehmungseindruck des
Sduglings als einem ,,blithenden Durcheinander®, und William Stern hielt
1923 das Sehen und Héren bei Neugeborenen praktisch nicht fiir mog-
lich.®* Man sprach ihnen bis in die 80er Jahre des 20. Jahrhunderts hinein
die Schmerzempfindung ab. Seitdem man aber Neugeborene und Babys
eingehend empirisch untersucht und sich nicht mehr allein auf theorie-
geleitete Spekulation verlifSt, entwickelte sich ab den 50er Jahren des 20.
Jahrhunderts aufgrund der Arbeiten der modernen Siuglingsforscher ein
véllig anderes Bild. Neue Forschungsmethoden lieferten spektakulire Er-
kenntnisse. Zum Thema Schmerzempfindungsfihigkeit bei Neugebore-
nen gibt Eva Cignacco gibt eine Ubersicht:

,Die Erkenntnis, dass auch Neugeborene die Fihigkeit zur Schmerz-
empfindung haben, ist weniger als 20 Jahre alt. Bis in die zweite Hilfte
des 20. Jahrhunderts hinein glaubte man, dass beim unreifen Nerven-
system wegen der fehlenden Myelinisierung der Nervenbahnen und des
unreifen zerebralen Cortex Schmerzimpulse nicht weitergeleitet wiirden
und deshalb die Neugeborenen keine Schmerzen erfiihren. Ebenso ging
man von der Annahme aus, dass Neugeborene sich nicht an schmerz-
hafte Erfahrungen erinnern und wiederholte schmerzhafte Stimuli nicht
als solche erleben konnten (Abu-Saad et al., 1998). Erst seit den Achtzi-
gerjahren — parallel zu den Fortschritten der technischen Méglichkeiten,
die die Uberlebenschancen von Frithgeborenen und kranken Neugebo-
renen verbesserten — begann auch eine systematische Erforschung des
Schmerzphinomens bei Neugeborenen. Es gilt heute als gesichert, dass
Neugeborene die neurologische Fihigkeit zur Schmerzempfindung be-
reits antepartal besitzen. Untersuchungen zeigten, dass sich die Myelini-

43 Vgl. Kaufmann-Hayoz & van Leeuwen (2003), S. 869 ff.
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sierung zentraler schmerzleitender Bahnen bereits im 2. und 3. Schwan-
gerschaftstrimenon vollzieht (Anand & Carr, 1989). Die funktionale
Reife des Cortex konnte durch fetale und neonatale elektroenzephalo-

graphische Muster nachgewiesen werden.“%

Ein grofler Teil der Wahrnehmungsfihigkeiten ist lange vor der Geburt
entwickelt. In Lehrbiichern der Entwicklungspsychologie werden dazu
recht genaue Zeitangaben gemacht. Bereits Ften ab der 24. Gestations-
woche reagieren auf akustische Reizung; das Neugeborene kann daher
die Stimme seiner Mutter von der anderer Menschen bereits unmittelbar
nach der Geburt unterscheiden.® Erstaunlich weit entwickelt ist auch die
visuelle Wahrnehmung zum Zeitpunke der Geburt. Menschliche Babys
konnen vom ersten Tag an nach der Geburt (und schon vorher) sehen,
sie nehmen frith eine dreidimensionale Welt wahr, und sie bevorzugen
das menschliche Gesicht.“® Sie sind, wie Brazelton es ausdriicke, ,bei der
Geburt auf das menschliche Gesicht programmiert®; Lichtenberg spricht
von einer angeborenen ,spezifischen Reaktionsbereitschaft®.”” Babys
schenken dem Gesicht der Mutter schon in den ersten Lebenswochen
mehr Aufmerksamkeit als dem Gesicht eines Fremden, vom sie sich auch
aktiv abwenden konnen.*

Der menschliche Wahrnehmungsapparat ist aufgrund evolutiver Pro-
zesse so beschaffen, dafl die Gesichtswahrnehmung von Anfang an in die
emotionale Bezichung zur Mutter bzw. zur primiren Bezugsperson einge-
gliedert wird. Schon im Alter von etwa einem Monat kénnen Siuglinge
mit ihrem Gesicht und ihren Hinden Gesten ihrer Mutter nachahmen.®
Neugeborene strecken ihre Zunge heraus, wenn ein Erwachsener ihnen
die Zunge herausstrecke, sie imitieren Mundéffnen oder das ,,Grofle-Au-

44 Cignacco (2001), S. 171 ff.

45 Vgl. Oerter & Montada (1995), S. 185; Lichtenberg (1991), S. 3 ff., zusammenfas-
send auch Dornes (1992), S. 41 ff.

46 Vgl. Lichtenberg (1991), S. 11. Zur sogenannten Gesichtspriferenz vgl. Oerter &
Montada (1995), S. 204 ff., zur visuellen Wahrnehmung des Babys vgl. auch Dornes
(1992), S. 39 ff.

47 Brazelton in Klaus & Kennel (1987), S. 109. Vgl. Lichtenberg (1991), S. 25. Die
metaphorische Verwendung des Wortes ,,Programm® soll nicht intendieren, dafl Ge-
hirn funktioniere auch nur so dhnlich wie ein Computer. Bewuftsein ist nicht das
Resultat von Berechnungen oder Datenverarbeitung (vgl. hierzu Edelman & Tononi
(2000), S. 70 f£).

48  Vgl. Lichtenberg (1991), S. 13.

49  Vgl. Lichtenberg (1991), S. 16.
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gen-Machen® der Mutter.® Man geht mittlerweile davon aus, daf§ die
Fihigkeit zur unmittelbaren Nachahmung auf der Existenz sogenannter
Spiegelneuronen beruht.’' Diese speziellen Neuronen feuern auf praktisch
gleiche Weise sowohl beim Sehen einer Handlung eines anderen Men-
schen als auch bei der motorischen Nachahmung dieser Handlung. So-
mit verkniipfen diese Neurone die duf$ere Erfahrung einer beobachteten
Bewegung mit dem inneren Erleben bei ihrer Imitation. Sie bilden eine
entscheidende neuronale Grundlage fiir soziales Lernen, fiir Einfiihlungs-
vermogen und Empathie sowie fiir unsere Fihigkeit, bestimmte Kunst-
werke zu erleben: Das Betrachten von Bildern ausdrucksstarker Gesichter
aktiviert nachweislich die Gesichtsmuskeln des Betrachters.>?

Ein wichtiger Aspekt des frithen vorsprachlichen Kommunikations-
vermogens des Menschen besteht im Licheln. Dieses Verhalten beginnt
recht frith und entwickelt sich vom ,spontanen Reflexlicheln® sehr bald
zu einem ,spezifischen selektiven sozialen Licheln“, das natiirlich zu-
nichst wieder der Mutter gilt.® Parallel zur Entwicklung des selektiven
Anlichelns der vertrauten Mutter verweigert das Baby zunehmend das
Anlicheln fremder Gesichter. Letztere konnen dann Besorgt-Sein, Angst
oder evtl. auch Arger hervorrufen. Es bildet sich beim Siugling auf diese
Weise eine einfache Grundordnung von vertrauten und fremden, poten-
tiell gefihrlichen Objekten heraus.

Lichtenberg bringt solche Reaktionsbereitschaften in einen Zusam-
menhang mit der Bindung an die Mutter. Diese grundlegenden Fertig-
keiten erlauben die Gegenseitigkeit des zugehorigen emotionalen Aus-
tauschs. Diese Interaktionsprozesse, die mit Hilfe von Videoaufnahmen
untersucht werden, scheinen mit verbliiffender Synchronizitit abzulau-
fen. Emotionaler Austausch kann sehr konkrete Formen annehmen: Beim
Stillen kommt es vor, daf§ das Baby die Finger in den Mund der Mutter
aktiv hineinsteckt. Mutter und Baby saugen dann gegenseitig aneinan-
der.’* Babys konnen solche Kontakte initiieren — und auch beenden bzw.
ablehnen. Bei emotional aversiven Interaktionen weichen Babys bereits

50  Vgl. Oerter & Montada (1995), S. 190. Zu evolutionsbiologischen Aspekten der
Entwicklungspsychologie vgl. Keller (1993).

51  Vgl. hierzu insbesondere Cozolino (2006), S. 186 fI., ferner Stern (2005), S. 91.

52 Vgl. Cozolino (20006), S. 202.

53  Vgl. Bowlby (1975), S. 261 ff.

54  Vgl. Lichtenberg (1991), S. 53; das Kind war 6 Monate alt.
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im Alter von zwei Wochen vor einem sich schnell nihernden Gesicht zu-
riick und reagieren mit Abwehr.”

Das heutige Bild von den Empfindungsfihigkeiten des Babys ist also ein
radikal anderes als noch Mitte des 20. Jahrhunderts. Es ist nun zu fragen,
wie unter Berticksichtigung dieses Bildes die Erfahrung monatelangen
strammen Wickelns zu rekonstruieren ist. Diese Rekonstruktion wird er-
schwert durch die Tatsache, daf§ es offenbar kaum psychologische oder
psychotherapeutische Artikel gibt, die sich unmittelbar mit dem Wickeln
und seinen Folgen beschiftigen. Offenbar ist diese Praxis im Westen im-
merhin so selten, daf§ weder einschligige Studien existieren noch Ein-
zelfallbeschreibungen verdffentlicht wurden. Dabei ist zu vermuten, daf3
Freuds berithmter russischer Patient, der in die Literatur unter dem Pseu-
donym ,Wolfsmann® eingegangen ist, als Baby gewickelt wurde.® Blum
befragte den Wolfsmann, indem er dessen Psychoanalytikerin Muriel
Gardiner die Fragen tibermitteln lieff. Der Wolfsmann selbst ging davon
aus, daf§ er gewickelt wurde.”” Interessanterweise benennt Blum diverse
Symptome des Wolfsmannes, die man mit langen Wickelerfahrungen in
einen Zusammenhang bringen kénnte. Dazu gehért ganz grundlegend
ein Schwanken zwischen masochistischem, ohnmichtigem Erleben und
grandiosen Allmachtsphantasien. Der Wolfsmann sei praktisch lebens-
unfihig gewesen, er sei trotz Behandlung lebenslang depressiv gewesen
und habe sich nicht selbst ankleiden konnen.*® Als Vierjihriger sei er von
analen blasphemischen Zwangsgedanken geplagt gewesen und habe an
einer unklaren Anorexie gelitten. Teil der Beschreibung der Fallgeschichte
ist der beriihmte Traum des Wolfsmannes als Vierjahriger von véllig re-
gungslosen weiflen Wolfen im Baum vor dem Fenster des Kindes.”” Die
Tiere schauten den Wolfsmann an, der Angst hatte, daf§ sie ihn auffressen
wollten. Blum schreibt, daf$ der Wolfsmann als erwachsener Mann massi-
ve Angst vor starrenden Augen entwickelte, aber auch Angst hatte, selbst

55  Vgl. Lichtenberg (1991), S. 48.

56  Vgl. Freud (1918), S. 27-157 (,Aus der Geschichte einer infantilen Neurose®). Zur
Vermutung, dafl der Wolfsmann als Baby gewickelt wurde, vgl. Blum (1974), S. 733
und 737. Aus heutiger Sicht handelt es sich im Falle des Wolfsmannes nicht um
Stérungen auf neurotischem Strukturniveau, sondern auf Borderline-Strukturniveau
(vgl. Blum (1974), S. 723, der sogar auf psychotische Episoden aufmerksam macht).

57  Vgl. Blum (1974), S. 733.

58  Vgl. Blum (1974), S. 725 und 730.

59  Vgl. Freud (1918), S. 54 ff.
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zu blicken.®” Er beschiftigte sich zeitweise ausschliefSlich mit Kleidung
und Aussehen. Auflerdem, so Blum, habe sich der Wolfsmann stark mit
seinem immobilisierten Vater identifiziert, spiter auch mit dem gekreu-
zigten Christus.' Ein Zusammenhang dieser Symptome mit den Erfah-
rungen von strammem Wickeln, wie es in Ruffland zu dieser Zeit tiblich
war, ist denkbar. Insbesondere das erwihnte Erleben von Bewegungslo-
sigkeit und der Umgang mit Kleidung aber auch die Uberbesetzung des
visuellen Aspekts in Verbindung mit kaum kontrollierbaren Angstphan-
tasien gehoren hierher. Wickeln wire ein pathogener Faktor in der frithen
Kindheit des Wolfsmannes neben anderen, wozu u. a. die Nichtverfig-
barkeit der Mutter in der frithen Kindheit, Storungen der Beziehungen
zu beiden Eltern und sexuelle Verfilhrung (durch Kindermidchen und
die Schwester) gehorten.

Selbst Studien zu den Folgen medizinisch bedingter Einschrinkungen
der Bewegungsfreiheit bei dlteren Kindern und ihre psychotherapeuti-
sche oder psychoanalytische Aufbereitungen sind offenbar selten. Phyl-
lis Greenacre berichtete 1944 von einem Fallbeispiel, einer jungen Frau,
die als Kind im Alter von 18 bis 24 Monaten Metallklammern an den
Beinen trug. Eines ihrer Symptome war cine extreme Langsamkeit im
Verhalten.®> Generell nahm Greenacre an, dafd frithes Immobilisieren zur
Verstirkung sado-masochistischer Charakeerziige fithre.

Anna Freud schrieb ebenfalls {iber Kinder, die immobilisiert wur-
den, etwa durch einen Gipsverband. Die Kinder wurden meist besonders
gefiigig, erlebten mitunter dann aber heftige Zorn- und Wutausbriiche,
besonders wenn die Einschrinkungen erleichtert werden.® Dies pafit zur
Annahme einer Verstirkung sado-masochistischer Muster, die im iibri-
gen auch Sigmund Freud bei seinem Patienten ,, Wolfsmann* beschrieb.**
Generell, so Anna Freud, sei eine Aggressivierung bei den Kindern zu
beobachten. Die Uberlegungen von Levy zielten in dieselbe Richtung.
Er sah Hyperaktivitit als Folge von massiver motorischer Einschrinkung
in der frithen Kindheit und beschrieb diesen Zusammenhang anhand
einiger plausibler Fallbeispiele.® Es ging allerdings weder bei ihm noch

60 Vgl. Blum (1974), S. 729 f.

61 Vgl. Blum (1974), S. 737.

62 Vgl. Greenacre (1952), S. 84 ., (Erstveroffentlichung 1944).
63 Vgl. A. Freud (1952), S. 1263 ff.

64 Vgl Freud (1918), S. 51.

65 Vgl Levy (1944), S. 650 ff., Fallbeispiele S. 655.
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bei Anna Freud um Kinder, die als Neugeborene lingere Zeit gewickelt
wurden.

Bereits Greenacre wies darauf hin, daff eine angemessene Beurteilung
des Wickelns von der Tatsache erschwert wird, daf$ es sehr unterschied-
liche Formen dieser Praxis gibt, was die Art, die Festigkeit und die Dau-
er angeht, mit entsprechend unterschiedlichen Folgewirkungen.® Dem
kann nur zugestimmt werden. Trotzdem lassen sich Grundziige einer
psychologischen Auseinandersetzung mit dem Problem des Wickelns aus-
arbeiten. Zentral ist dabei, dafd das Wickeln faktisch eine extreme Bewe-
gungseinschrinkung darstellt. Die méglichen psychoemotionalen Folgen
dieser motorischen Restriktion sollen im weiteren untersucht werden.

Zunichst ist anzumerken, daff jegliches Wickeln ganz unmittelbar zwei
Wahrnehmungsinputs beeinfluflt, nimlich die takeile und die proprio-
zeptive Wahrnehmung. Die taktile Wahrnehmung basiert unmittelbar auf
der Hautempfindung, also dem, was ein Baby an seiner Kérperoberfliche
filhlen kann. Demgegeniiber bezeichnet ,,propriozeptive Wahrnehmung*
den Input, den das Baby fiir das Erleben und Wahrnehmen seiner eigenen
Bewegung und auch seiner Lage im Raum benétigt. An dieser Wahrneh-
mung sind die Rezeptoren im Gleichgewichtsorgan des Innenohrs und
die Mechanorezeptoren beteiligt, die auf die Stellung seiner Muskeln und
Sehnen reagieren.

Bezogen auf die taktile Wahrnehmung gibt es offenbar zwei diametral
verschiedene Auffassungen davon, wie sich Wickeln ganz unmittelbar auf
ein Baby auswirke: Einige Autoren gehen davon aus, daf§ Wickeln zu einer
ausgedehnten sensorischen Deprivation fiihrt, also zu einer Verringerung
des tiblichen taktilen Wahrnehmungsinputs. Andere Autoren behaupten,
dafl Wickeln eine stimulierende und befriedigende taktile Wirkung auf
das Baby entfaltet, so etwa Ashley Montagu:

,Far, then, from tight binding and swaddling exerting any unfavorable
effects upon the development of the child, the very opposite seems to
be true. These practices would seem to have very real psychological ad-
vantages, in no way interfering with the motor development of the child
and, if anything, affording him more tactile satisfactions than many

children receive in noncradleboard cultures.“?

66 Vgl. Greenacre (1952), S. 103 f.
67  Montagu (1977), S. 299.
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Nach Montagu bewirkt also ,gutes Wickeln“ einen konstanten Hin-
tergrund taktiler Stimulation. Auch die Psychologin Brackbill sicht im
Wickeln eine ,kontinuierliche propriozeptiv-taktile Stimulation“.®® Sie
untersuchte vier Wahrnehmungs-Modalititen: auditorische, visuelle und
propriozeptiv-taktile Stimulation; hinzu kam eine Anordnung mit Tem-
peraturreizen. In ihrem kurzen Artikel zu diesen Arten von Stimulati-
on untersucht sie zwar die Auswirkungen auf das Erregungsniveau von
Babys, aber nicht, ob es unter den jeweiligen Experimentalbedingungen
tiberhaupt zu erhohter Stimulation kommt — oder etwa zum Gegenteil,
namlich zur Reizdeprivation. Das gilt insbesondere fiir das Wickeln. In
bezug auf die ebenfalls untersuchte akustische Stimulation nimmt sie zu
Recht an, daf§ eine lautere Beschallung (Experimentalgruppe) mehr Sti-
mulation bewirkt als leisere Beschallung (Kontrollgruppe). Diese Logik
wendet sie aber ohne jede empirische Absicherung auch auf die proprio-
zeptiv-taktile Stimulation an. Sie geht davon aus, daf§ das Wickeln (Ex-
perimentalgruppe) mehr Stimulation bewirke als normale Babykleidung
(Kontrollgruppe). Hier liegen aber die Verhiltnisse vollig anders als im
Fall der akustischen Stimulation. Zur Propriozeption gehort die Wahr-
nehmung der Lage des eigenen Kérpers und der Stellung seiner Glieder im
Raum. Ein gewickeltes Baby hat immer dieselbe Stellung und empfingt
in diesem Bereich weniger Stimulation. In bezug auf die taktile Wahrneh-
mung sind die Verhiltnisse nicht ganz so offensichtlich, weil das Ausmafd
der Stimulation letztlich von der Festigkeit des Wickelns abhingt. Geht
man davon aus, daf§ es auch im Experiment von Brackbill einigermaflen
human zuging, wurde eher sanft gewickelt. Und dann ist anzunchmen,
dafl die taktile Stimulation geringer ist, als bei Babys, die sich bewegen
konnen und dadurch permanent neue Reizkonfiguration beim Beriihren
der Decke, des Bodens und der eigenen Kérperglieder erhalten. Bei sehr
hartem Wickeln fiihre die taktile Stimulation woméglich zu Schmerzen,
d. h. zu tibermifiger takeiler Stimulation.

Tatsichlich belegt die Autorin in ihrem Artikel nicht, daf§ sie durch
Wickeln erhohte Stimulation erreichte, sondern nur, daf§ die jeweils rea-
lisierte Versuchsanordnungen die Erregungsniveaus der Kinder senkten.
Und diese Wirkung ist im Fall des Wickelns altbekannt.

Ein fest eingewickeltes Baby fithlt woméglich einen Druck, evtl. fallt ihm
sogar das Atmen schwerer: Gewickelte Babys zeigen eine leicht erhdhte

68  Vgl. Brackbill (1973), S. 43.
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Atemfrequenz.”” Aber der immer gleiche Zustand des Korpers, der durch
die Wickelbdnder in einer einzigen Position festgehalten wird, ergibt ge-
rade keinen stimulierenden, sich verindernden Wahrnehmungsinput. So-
wohl taktiler als auch propriozeptiver Input sind aufgrund der auf Dauer
unverinderten Wahrnehmungssituation ,.cingefroren® — zumindest wenn
man Blutstauungen, Wundliegen oder andere mogliche Komplikationen
und die damit verkniipften Kérpersensationen einmal aufler Acht lifit.
Eine bestimmte Form des propriozeptiven Inputs, nimlich die vestibu-
liren (vom Gleichgewichtsorgan ausgehenden) Wahrnehmungen, ergibt
sich, wenn das gewickelte Kind getragen wird, etwa in einem Cradleboard.
Wichtig ist aber, dafl diese Bewegungen dann nicht aktiv vom Kind aus-
gehen. Anders wiren die vestibuliren Eindriicke, wenn das Kind sich frei
bewegen konnte, zumindest den Kopf bewegen kénnte, was durch die
Wickelung meist und mitunter absichtlich verhindert wurde.

Fiir die visuelle Wahrnehmung gesprochen liegt ein mit dem Gewickelt-
Sein vergleichbarer Zustand vor, wenn man auf ein einfarbiges Feld blickt.
Es ergeben sich keine weiteren Verinderungen der Wahrnehmungssitua-
tion mehr, was mitunter zu erstaunlichen Phinomenen fiithrt. Versuchs-
personen, die in eine gleichformig beleuchtete Halbkugel schauen, sehen
nach einiger Zeit nur noch grauen Dunst ohne jede perzeptive Differen-
zierung.”® Generell gilt, daff Wahrnehmung und die grundlegende Glie-
derung des Feldes in Figur und Grund von einem ausreichenden Maf§ von
Verinderung in Zeit und Raum abhingen. Das gilt so uneingeschrinke
auch fiir taktile und propriozeptive Wahrnehmung. Sofern also keine
Schmerzen infolge unsachgemifl durchgefiihrter Wickelung auftreten
— also im giinstigsten Fall — scheint Wickeln mit einer sensorischen De-
privation verkniipft zu sein. Der Wahrnehmungsinput wird reduziert und
durch die vollige Bewegungsunfihigkeit sozusagen ,eingefroren®, sensori-
sche Verdnderungen werden verhindert. Es erfolgt dann wohl eine Habi-
tuation, eine Art ,Unempfindlich-Werden® gegen einen immer gleichen
und damit wenig informationshaltigen Input. Das gilt nicht fiir den Fall
von Blutstauungen. Dann kénnen duflerst unangenehme Korpersensa-
tionen auftreten, also das genaue Gegenteil von sensorischer Deprivati-
on: Kitzeln, Schmerzen, Taubheitsgefithle. Die Schmerzen fithren dann
entweder zu einer motorischen Aktivierung des Kindes oder zu einer Art

69  Vgl. Richardson et al. (2009), S. 479.
70  Vgl. Krech et al. (1985), S. 69.
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dissoziativen Riickzug. Dazu spiter mehr. Lichtenberg beschreibt die er-
staunlichen Mittel der Wahrnehmungskontrolle, iiber die das Baby ver-
figt: Man kann kleine Babys zum Einschlafen bringen, indem man ihnen
das Gesicht mit einem Tuch abdeckt.”" Auch dieses Abdecken stellt eine
(meist kurzfristige) sensorische Deprivation dar, allerdings erheblich we-
niger gravierend als das Wickeln. Manche Babys scheinen sich gegen das
Abdecken wehren zu konnen und zichen das Tuch weg. Das Abdecken des
Gesichtsfeldes mit einem Tuch wurde von Eltern in der Siuglingspflege
ebenso eingesetzt wie das Wickeln. Und beide MafSnahmen kénnen zum
Einschlafen des Kindes fithren. Lichtenberg spricht im Zusammenhang
mit dem Tuch, das den visuellen Input drastisch verringert, von Habitua-
tion:

,Zu einer Habituation der Reaktion auf bereits erfafSte Stimuli kommt
es ja nicht, weil diese so intensiv sind und daher die Gefahr der Ubersti-

mulation bergen, sondern weil ihnen der Reiz des Neuen fehle.“”>

Habituation findet statt, weil es keine neuen Reize gibt und somit keine
Information tibermittelt wird. Genau diese Auffassung von der Wahrneh-
mungssituation eines gewickelten Babys 1if3t sich vertreten: Es kann sich
nicht bewegen, auch nicht den Kopf. In der Kérperperipherie finden kei-
ne Verinderungen mehr statt, Informationen werden nicht tibermittelt,
das Reizfeld bleibt dauerhaft gleich. Die Folge ist das Abnehmen des all-
gemeinen Erregungsniveaus (#rousal) und letztlich ein Schlifrig-Werden
bzw. die Verinderung des Bewufitseinszustands, schliefSlich ein Einschla-
fen. Wenn dies auf Dauer praktiziert wird, ergibt sich nicht nur eine Ha-
bituation, sondern schliefSlich auch eine mehr oder weniger ausgedehnte
sensorische Deprivation. Und diese Deprivation 18st beim Baby offenbar
das schnelle Einsetzen des Schlafes aus. In einer experimentellen Studie
zum Wickeln von 1960 beschrieben Lipton et al. bereits ihre Auffassun-
gen von den neurologischen Mechanismen, die das Wickeln auslost:

»There is considerable evidence pointing toward the role of proprioceptive im-

pulses in maintaining the alert state, via the ascending reticular activation sys-

71 Vgl. Aleksandrowicz & Aleksandrowicz (1976), S. 264 sowie die theoretische Ein-
ordnung dieser Ergebnisse bei Lichtenberg (1991), S. 11. Ursache des Einschlafens
scheint der fehlende Wahrnehmungsinput zu sein.

72 Lichtenberg (1991), S. 11.
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tem, the thalamic and hypothalamic centers. These impulses heighten the activ-
ity of the hypothalamus in general and the posterior hypothalamus in particular.
The latter, when stimulated, apparently acts through the medullary centers to
produce sympathetic effects and a rise in respiratory rate. It also appears to po-
tentiate motor reactivity. It is reasonable, we feel, to extrapolate this information
to our data and suggest that in the neonate, at least, imposing motor restraint
reduces the number of afferent impulses reaching the posterior hypothalamus,
the thalamus, and the cerebral cortex, thereby lowering the prestimulus heart

and respiratory rates and promoting sleep.*”?

Die reduzierten ,afferenten Impulse® sind jene taktilen und propriozepti-
ven Rezeptorerregungen, die aus der Korperperipherie stammen und zum
Gehirn weitergeleitet wiirden, aber durch das Wickeln eben weitgehend
unterdriickt werden.

Autoren wie Montagu und Brackbill ist also zu widersprechen, wenn sie
von einer fortgesetzten taktilen Stimulation durch Wickeln ausgehen. Ge-
wickelte Kinder werden wohl eher taktil depriviert, und sie zeigen eine
starke Verringerung ihres Erregungsniveaus, sie schlafen mehr, wie spiter
noch genauer ausgefithrt wird. Moderne Untersucher gehen von einer
verringerten Propriozeption infolge des Wickelns aus.”* Forscher fanden
auch klare empirische Unterstiitzung fiir die Aussage, dafy Wickeln die
Erregungsschwellen erhoht, was zu einem insgesamt verringerten Erre-
gungsniveau bei gewickelten Babys fiihrt.

Nicht nur die Hautempfindung und die Wahrnehmung werden von
strammem Wickeln mafigeblich beeinfluf$t. Ein zentraler Aspekt der Pra-
xis besteht in der Verhinderung der Bewegung und des motorischen Aus-
drucks. Der bedeutende Siuglingsforscher Daniel Stern geht davon aus,
dafl es fiir die normale Entwicklung des Selbst von zentraler Bedeutung ist,
dafl das Baby erlebt, wie seine eigenen willkiirlichen Muskelbewegungen
etwas bewirken.”” Das Erleben, erfolgreich eine Muskelbewegung auszu-

73 Lipton etal. (1960), S. 64.

74 Vgl. Richardson et al. (2009), S. 479: ,,Our findings (...) support the contention,
that the motor restraint of swaddling decreases proprioceptive stimulation to the
cortex via brainstem by inhibiting this startle reflex.“ Auch Lipton et al. (1965), S.
563 vermuten eine Verringerung des propriozeptiven Inputs, wohl auch des taktilen
Inputs, solange das Kind sich nicht gegen das Wickeln wehrt und strampelt.

75  Vgl. Stern (1993), S. 47 und vor allem 114 ff. Ferner Dornes (1997), S. 26 ff.

34

Frenken_Wickeln_Druckfahnen_03.i34 34 O 26.11.2010 14:30:23



fithren, etwa den Daumen in den Mund zu fithren und nicht gegen die
eigene Wange, liefert dem Baby ein Gefiihl eigenen Willens. Es erlebt die
eigene Urheberschaft bei einer gewollten Handlung. Stern sieht in der Ut-
heberschaft den zentralen Faktor bei der Entwicklung eines organisierten
Selbst-Empfindens.”® Es stellt sich somit die Frage, ob durch festes Wik-
keln die Entwicklung genau dieses Erlebens nachhaltig gestort wird. Nach
allgemein akzeptierter entwicklungspsychologischer Auffassung beginnt
die Organisation des kindlichen Selbst mit dem Erleben korperbezogener
Wahrnehmungen, die dem Baby etlauben, zwischen Selbst und Nicht-
Selbst — also der Welt und den Bezugspersonen (Objekten) — zu unter-
scheiden.”” Ein gewickeltes Baby ist nun aber nicht mehr in der Lage, eine
selbstbestimmte Bewegung durchzufiihren. Es kann daher seinen Daumen
zur Selbsttréstung nicht mehr in seinen Mund stecken, was es lange zuvor
als Fotus ohne Probleme bereits vermochte.” Die Bewegungen Neugebo-
rener werden innerhalb der Siuglingsforschung als Hinweise auf mentale
Prozesse interpretiert. So wurde beispielsweise durch die Beobachtung der
Kopfbewegungen drei Tage alter Siuglinge festgestellt, dafl sie den Kopf in
Richtung des Geruchs der Mutter drehen.” Dies belegt ein Wiedererken-
nen der Mutter. Vollig eingewickelte Babys konnen den Kopf nicht drehen
und sind allgemein an jeder Willkiirbewegung gehindert — mit Ausnahme
der Gesichts- und Augenbewegungen. Die Selbstempfindung scheint auf
das Engste verkniipft mit sensumotorischen Schemata.®® Auch hier gilt,
dafd das gewickelte Baby einen extrem eingeschrinkten sensumotorischen
Input hat, und entsprechend kein Gefiihl fiir den eigenen Willen und ein
kohirentes Selbst in dieser Zeit entwickeln kann. Hinzu kommt, daf§ mo-
torische Entwicklung naciirlich das Ausfithren von Bewegungen als Baby,
ja bereits als Embryo und Fotus erforderlich macht. Streckbewegungen des
Nackens beginnen bereits in der 7. Woche nach der Konzeption.®' Auch
wenn ein grofierer Teil der Entwicklung als biologisch determinierte Rei-
fung verstanden werden kann, scheinen diese prinatalen Bewegungsmu-
ster die Voraussetzung fiir die Aktualisierung der Motorik darzustellen.

76 Vgl. Stern (1993), S. 106.

77  Vgl. Fonagy et al. (2004), S. 39 ff.

78  Vgl. Piontelli (1992), S. 46 berichtet iiber eine Ultraschallbeobachtung in der 30.
Schwangerschaftswoche.

79  Vgl. Stern (1993), S. 63.

80 Vgl. Stern (1993), S. 72 f.

81  Vgl. Michaelis (2003), S. 844 ff., der auf die Untersuchungen von Prechtl verweist.
Vgl. auch Piontelli (1992), S. 32.
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Der Fotus beherrscht bereits iz utero eine grofle Vielfalt motorischer Mu-
ster, wie die Neuropsychiaterin und Kinderpsychotherapeutin Piontelli
mit Hilfe von Ultraschallbeobachtungen festgehalten hat. Der Fotus kann
am eigenen Daumen saugen, sein Gesicht beriihren, seine Plazenta beta-
sten, boxen und treten. Zwillinge beriihren oder bekidmpfen sich sogar im
Mutterleib. Laut Piontelli verfiigt der Fotus bereits {iber alle neonatalen
motorischen Muster, tiber die auch das Neugeborene verfiigt:

»No neonatal pattern can be considered to originate at birth, as the fetus
has already the full repertoire of movements which will be found in
the neonate. The only difference lies in the quality of movement, most
probably because of the increased influence of gravity after birch.“®?

Die Schwerkraft, die sich auflerhalb des Fruchtwassers nachgeburtlich
stark auswirkt, sorgt also fiir den scheinbaren Riickgang motorischer
Fihigkeiten. Wenige Wochen nach der Geburt erscheinen bestimmte
motorische Muster wieder, die nur scheinbar verschwunden waren, wie
Piontelli in ausfithrlichen Vergleichen zwischen pre- und postnatalen Be-
obachtungen eindrucksvoll belegt hat. Wickeln unterbindet nun die Wei-
terverwendung der eigenen motorischen Fihigkeiten fast vollig.

Selbstinitiierte Bewegung ist ein zentraler Faktor bei der Entwicklung der
Motorik, aber ebenso bei der Ausbildung von Wahrnehmung bzw. von
sensorischen Verarbeitungsfahigkeiten. Im Tierversuch konnte eindrucks-
voll gezeigt werden, dafd die dauerhafte Verhinderung der Ausfithrung mo-
torischer Bewegungen massive Auswirkungen auf das Lernen visueller Ab-
laufe hat.®* Wissenschaftler hinderten neugeborene Kitzchen durch eine
mechanische Konstruktion an der Bewegung, gestatten ihnen aber den
visuellen Input (Bedingung ,passive Katze“). Die andere Versuchsgruppe
bestand aus Kitzchen, die aktiv sich in der Anordnung bewegen konnten
(Bedingung ,aktive Katze®). Durch die Mechanik der Versuchsanord-
nung war sichergestellt, dafl die Kitzchen beider Versuchsbedingungen
den exakt gleichen Wahrnehmungsinput hatten. Die passiven Kitzchen

82  Piontelli (1992), S. 30. Die Autorin beschreibt u. a. folgende Bewegungsmuster: Dau-
men-Saugen (S. 46, 149, 151), Beriihren des eigenen Gesichts (S. 71, 131 [1]), Boxen
(S. 151), Treten (S. 114, 148), Kimpfen (S. 148 fI.), Plazenta-Betasten (S. 91, 117).
83  Held & Hein (1963), S. 872 ff. sowie Held (1965), S. 84 ff.
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entwickelten keine normale visuelle Wahrnehmung. Die aktiven Kitz-
chen, die sich selbst bewegten, lernten dagegen visuell.

Auch fiir (erwachsene) Menschen wurde die enorme Bedeutung von
motorischem ,Bewirkungserleben® fiir die visuelle Orientierung nachge-
wiesen, allerdings ging es hierbei nicht um lingerfristige, sondern nur um
mittelfristige Effekte in der Groflenordnung von Tagen und Wochen. 5
In den sogenannten Brillenversuchen mufiten erwachsene Probanden ler-
nen, mit Umkehrbrillen motorische Abliufe zu steuern und zu beherr-
schen. Diese Brillen vertauschen durch einen Spiegel oben und unten.
Anfangs sind die Probanden fast hilflos, aber im Laufe der Zeit konnen
sie wieder lernen, sich frei und sicher im Feld bewegen. Das war aber
nur denjenigen Probanden moglich, die selbst das Bewirken motorischer
Handlungen erleben durften. Wenn die Probanden etwa ausschliefSlich
von anderen Personen bewegt wurden, lernten sie selbst kein freies Bewe-
gen bzw. kein visuelles Orientieren mit Umkehrbrillen. Das Bewirkungs-
erleben war erneut zentral fiir das Lernen, nicht etwa der rein ,visuelle
Input®. Wahrnehmung ist kein passiver Prozef§ der Abbildung der duf3e-
ren Reizkonfiguration, sondern ein Vorgang, der ohne die entscheidende
Aktivitit des Organismus nicht funktioniert.®

Durch die extreme Einschrinkung der Motorik ist es dem gewickelten
Baby nicht méglich, kérperliche Gesten auszufiihren, Gegenstinde zu
ergreifen, sich selbst anzufassen und so kennenzulernen oder die Mutter
zu beriihren. Daher mufl angenommen werden, daf§ das Wickeln weite
Bereiche des kommunikativen Austauschs zwischen Mutter und Kind be-
eintrichtigt. Dieser Austausch stellt ein fein abgestimmtes Interaktionsge-
schehen dar, das zunichst auf motorischen und vokalen Gesten beruht.®
Mutter und Kind initiieren abwechselnd diesen korpernahen Dialog, den
die moderne Siuglingsforschung so minutiés beschreibt.” Wickeln, wie
es in Alteuropa iblich war, verhinderte monate- oder jahrelang dieses
»Korpergesprich“. Die emotionalen Folgen dieses Verstummens kénnen
bislang nur erahnt werden.

Selbst wenn man die Ebene des psychischen Geschehens noch nicht
auf die kleinkindliche Fihigkeit zur Kommunikation mit der Mucter er-

84  Vgl. Kohler (1956).

85  Vgl. Kaufmann-Hayoz & van Leeuwen (2003), S. 866 ff.
86  Vgl. Stern (1993), S. 62 ff.

87  Vgl. — pars pro toto — Lichtenberg (1991), S. 52 ff.
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weitert, sondern nur im sensumotorischen Bereich bleibt, fragt man sich
ernsthaft, wie ein gewickeltes Kind sich hierin entwickeln kann — wobei
ent-wickeln einen Doppelsinn bekommt. Entwicklungspsychologen gehen
von der zentralen Bedeutung der eigenen Handlungen beim Baby aus:

»Das Erkennen der Verursachung eines Ereignisses durch eigene Hand-
lungen ist ein wichtiger Aspekt des Erkennens von Kausalbeziehungen,
«s8

fur Piaget der Ursprung des Kausalitdtsbegriff tiberhaupt.

Es stellt sich die Frage, wie ein gewickeltes Baby lernt, Ursache und Wir-
kung miteinander zu verkniipfen, wenn es selbst am motorischen Ex-
plorieren der Welt gehindert wird. Soll reines Zuschauen da geniigen?
Es konnte sein, daf§ gewickelte Baby sich auf den ihnen verbleibenden
Rest des Wahrnehmungsausschnitts und seiner verbliebenen motorischen
Maoglichkeiten konzentrieren und diesen — psychoanalytisch ausgedriickt
— tberbesetzen.®” Dieser Wahrnehmungsausschnitt ist vor allem der visu-
elle Bereich, die Motorik ist auf die Gesichts- und Augenmuskulatur be-
schrinkt. Hinzu kommen natiirlich die Erfahrungen in allen sensorischen
und wahrnehmungsmifligen Modalititen, wenn das Kind aus- oder wie-
der eingewickelt wird. Evtl. gentigen diese Erfahrungen, damit keine allzu
offensichtlichen Deprivationsschiden auftauchen, zumindest wenn Dau-
er und Festigkeit des Wickelns bestimmte Grenzen niche iberschreiten.
Denn derartige kognitive oder psychische Schiden werden in der wissen-
schaftlichen Literatur nicht beschrieben; genauer gesagt: Sie wurden nicht
untersucht, denn publizierte negative Ergebnisse gibt es ebenfalls nicht.
Lediglich die Studie von Danzinger und Frankl, die spiter detailliert dar-
gestellt wird, enthilt gewisse relevante Ergebnisse, und zwar im Sinn der
Dokumentation sensumotorischer Deprivationsfolgen durch Wickeln.
Zur Annahme einer intensivierten Besetzung des visuellen Inputs
paflt, dafl Entwicklungspsychologen von einer Aquivalenz der Intensitit
der Reizeinwirkung in den verschiedenen Sinnesmodalititen ausgehen.
Das bedeutet fiir experimentelle Settings, dafl ein Baby hnlich intensiv
von visuellen wie von akustischen Signalen stimuliert werden kann, wobei

88  Kaufmann-Hayoz & van Leeuwen (2003), S. 876.

89  Vgl. hierzu auch Erikson (1992), S. 379 ff., der vermutete, daf russische gewickel-
te Kinder stirker ,halluzinieren®, womit er wohl eine verstirkte Beschiftigung mit
(visuellen?) Phantasien meint. Leider ist Eriksons empirische Argumentation, die
sich auf eine Romaninterpretation stiitzt, empirisch sehr unbefriedigend. Vgl. auch
Frenken in Dinzelbacher & Frenken (2008), S. 98 f.
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allerdings keine vollige Aquivalenz besteht.”® Man ist versucht, den welt-
weit verbreiteten Aberglauben des Bésen Blicks mit dem Wickeln in einen
Zusammenhang zu bringen. Beides, Wickeln und die Abwehr des Bésen
Blicks, der besonders Siuglinge gefihrden wiirde, hingen mit magischen
Vorstellungen und projizierten Aggressionen zusammen. Die Forschungs-
literatur zum Bésen Blick ist allerdings uniiberschaubar, und es wiirde bei
weitem den Umfang des vorliegenden Buches tiberschreiten, etwaigen
Zusammenhingen nachzugehen.

Medizinische Aspekte des Wickelns

Vorbemerkungen

Zu den medizinischen Studien zum Wickeln sind vorab mehrere Anmer-
kungen zu machen. Zunichst mufd betont werden, dafl sie von Medizi-
nern (meist Kinderirzten oder Neonatologen) durchgefithrt wurden. Die
meisten empirischen Daten basieren auf der Messung physiologischer Pa-
rameter. Diese Daten werden hiufig per Interpretation sozusagen ,unter
der Hand® in psychologische Groflen tiberfithrt. Auf diesem Weg wird
aus einer verringerten Herzfrequenz eine Beruhigung, aus der verlinger-
ten Schlafdauer ein positives Ergebnis oder verbesserte ,,Schlafeffizienz®.
Diese Interpretationen gehen weit tiber das hinaus, was die Daten eigent-
lich dokumentieren, nimlich physiologische Aspekte. AufSerdem werden
diese Interpretationen generell ohne die Einbeziehung von entwicklungs-
psychologischer oder kinderpsychotherapeutischer Literatur ausgefiihre.
Entwicklungspsychologen sind gewohnlich auch nicht an der Planung,
Durchfithrung und Auswertung der experimentellen Settings beteiligt.
Ein weiterer wichtiger Aspekt dieser Studien ist der, dafl alle Wickelmaf3-
nahmen innerhalb der Untersuchungsanordnungen zeitlich begrenzte
und kurze Interventionen waren. Es handelt sich meist nicht um mona-
te- oder jahrelanges Wickeln. Zudem ist die Festigkeit des Wickelns un-
ter der Aufsicht heutiger Arzte modifiziert durchgefiihrt worden. Davon
wire nicht auszugehen, wenn Miitter und Laien ihre oft traditionell be-

90  Vgl. Kaufmann-Hayoz & van Leeuwen (2003), S. 880.
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griindeten Wickelungen durchfiihrten.”” Mit anderen Worten: Die Form
des Wickelns, die in einem modernen medizinischen Experimentalsetting
untersucht wird, ist nicht gleichzusetzen mit den antiken oder mittelalter-
lichen Formen des Wickelns, die aber von zentralem Interesse innerhalb
des vorliegenden Buches sind. Immerhin gibt es partielle Ubereinstim-
mungen der verschiedenen Wickelungstechniken.

Es gilt somit, daf§ die medizinischen Daten sich auf eine modifizierte
Form des Wickelns in zeitlich begrenzten — manchmal sogar sehr kurzen
— Versionen beziehen. Die hier referierten Studien geben dem Forscher
also weder unmittelbare Auskunft tiber die kurzzeitigen medizinischen
oder psychologischen Effekte des festen traditionellen Wickelns noch
tiber dessen psychoemotionalen Langzeitfolgen, wenn es {iber einen mo-
nate- oder jahrelangen Zeitraum durchgefiihrt wurde. Trotzdem bleiben
diese Studien eine wichtige Informationsquelle zur Pflegepraxis Wickeln.
Sie liefern eine Abschitzung: Traditionelles Wickeln war wahrscheinlich
fester, wurde nicht von Fachpersonal durchgefithre und wurde erheblich
linger eingesetzt, sowohl bezogen auf die tigliche Dauer als auch auf das
Héchstalter des Kindes, in dem es noch gewickelt wurde.

Die wohl als klassisch zu bezeichnende Arbeit von Lipton et al. aus dem
Jahr 1965 lieferte einen historischen Abrif§ zum Wickeln und enthielt
zudem eine empirische Untersuchung einer modernen Wickelform. Die
Forscher beschrieben vor allem zwei zentrale Effekte von festem Wickeln
auf Babys: Sie werden motorisch ruhig und schlafen sehr viel.”* Diese Ef-
fekte werden anhand verschiedener psycho-physiologischer Parameter er-
faflt, etwa Herzfrequenz, Schlafdauer, Schreidauer. Lipton et al. beschrie-
ben, daf§ Babys durch Wickeln ruhig werden und ,kooperativ wiirden,
was Studien zur physiologischen Reaktivitit generell erleichtere.”” Die
Forschungsgruppe um die niederlindische Verhaltensbiologin van Sleu-
wen bestitigt dieses Bild. In ihrer aktuellen Metaanalyse medizinischer
Studien zum Wickeln und seinen Effekten aus dem Jahr 2007 stellen die
Wissenschaftler zusammenfassend fest, dafl gewickelte Babys ein verrin-
gertes Erregungsniveau aufweisen und linger schlafen als ungewickelte.”*

91  Inder Studie von Gerard (2002 b), vgl. S. 398 ff. und 403 finden auch traditionelle
Wickelmethoden Eingang in das experimentelle Setting.

92 Vgl Lipton et al. (1965), S. 560 ff.

93  Lipton etal. (1965), S. 521.

94 Van Sleuwen et al. (2007), S. ¢1097.
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Allerdings sind bereits an dieser Stelle massive Einschrinkungen zum
Geltungsbereich der Studien zu machen, denn die meisten der von van
Sleuwen et al. genannten positiven Effekte beziehen sich nicht auf normal
entwickelte Neugeborene, sondern auf beeintrichtigte Babys, nimlich auf
Frithgeborene und Schreibabys mit hirnorganisch nachweisbaren Schi-
den.” Das gilt auch fiir den Umgang mit schmerzhaften Pflegehandlun-
gen, etwa der Blutabnahme an der Ferse.”

Van Sleuwen et al. beschreiben, daff frithgeborene, also physiologisch
unreife Babys sich durch Wickeln besser motorisch entwickeln wiirden;
das Wickeln wiirde den Stref§ reduzieren; Schreibabys mit Hirnschiden
wiirden weniger schreien und das Wickeln wiirde Schmerzen verringern.
Diese zuletzt genannten Studien befinden sich bereits auflerhalb unseres
Kontextes, denn Frithgeborene unterscheiden sich von normal entwik-
kelten Babys grundlegend. Frithchen sind stark beeintrichtigte oder gar
geschidigte Babys, die aufgrund ihrer physiologischen Unreife (insbeson-
dere von Lungen, Nieren und Herz) eine ganze Reihe massiver medizini-
scher Probleme haben und den Beginn ihres Lebens in einem duf3erst be-
drohlichen Zustand verbringen. Ihr motorischer Entwicklungsriickstand
ist mitunter betrichtlich, und sie ermiiden schnell. In den Frithgebore-
nenstationen werden zahlreiche medizinische Interventionen ausgefiihrt,
um das Leben dieser winzigen Kinder zu erhalten und zu erleichtern. Das
»Wickeln® dieser Frithchen (very low birth weight infants, VLBW infants)
erfolgt sehr locker und dient dazu, die schwachen und wenig bewegli-
chen Arme am Korper des Kindes zu halten. Infolge dieser Hilfe kann das
frithreife Baby gewisse Bewegungen ausfithren.” Ziel dieser Wickelform
ist also die Erleichterung von Bewegungen. Daher hat dieses ,, Wickeln®
praktisch nichts mit den Formen des Wickelns zu tun, die hier eigentlich
untersucht werden. Die extrem retardierte motorische Entwicklung dieser
Kinder erfordert die Simulation des zuvor ,,schwerelosen Zustands der
Arme im wilSrigen Medium des Uterus. Daher werden die Arme der Kin-
der in Beugung (nicht in Streckung wie in der Antike von dem Arzt So-
ranus beschrieben) gewickelt, die Hinde nahe am Mund plaziert.” Diese

95 Vgl van Sleuwen et al. (2007), S. €1097, €1101, €1102 und insbesondere in der
Zusammenfassung S. 1103, wo 3 der 5 zentralen empirisch eher {iberzeugend nach-
gewiesenen Effekee sich auf unreife Babys bezichen!

96  Vgl. Fearon et al. (1997), S. 222 ff. Wickeln hatte hier einen schmerzreduzierenden
Effeke.

97  Vgl. Short et al. (1996), S. 25.

98  Vgl. die Abbildung in Short et al. (1996), S. 27.
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Position erlaubt die Selbstberuhigung, etwas, was bei gewohnlichem Wik-
keln gerade verhindert wird. Die Funktion des ,,Wickelns“ von Frithge-
borenen ist also regelrecht das Gegenteil von dem, was Soranus von Ephe-
sus um 100 n. Chr. erreichen wollte: Wahrend den heutigen Frithchen
Bewegung und Selbstberuhigung erméglicht werden soll, wollte Soranus
Stehvermdgen und Festigkeit durch eine unbewegliche Streckstellung der
Glieder und Umwickeln jedes einzelnen Kérperteils der Neugeborenen
erreichen.

In der Neonatologie der Berner Universititsklinik fiir Kinderheilkun-
de werden frithgeborene Babys zeitlich begrenzt gewickelt (swaddling),
insbesondere zur Erleichterung medizinischen Interventionen wie bei-
spielsweise der augenirztlichen Kontrolle und zur Beruhigung.”” Auch die
Kinder von Miittern, die in der Schwangerschaft Drogenmif$brauch be-
trieben haben, werden gewickelt, um sie zu beruhigen. Diese Wickelung
wird aber oft nur kurz ausgefiihrt, manchmal nur 10 Minuten lang. Sollte
das Kind dabei einschlafen, wird es beim Aufwachen ausgewickelt und
mit anderen Interaktionsformen versorgt (Tragen, Wiegen, Streicheln,
Sprechen). Die Kinder drogenabhingiger Miitter erhalten auch zur Mil-
derung des Entzugssyndroms Opiate. Bei all diesen Kindern wird darauf
geachtet, dafl das Wickeln nicht lange vorgenommen wird. Das Wickeln
wird mit gekreuzten Armen vor der Brust ausgefiihrt, niemals in Streck-
stellung. Wenn sich das Kind dann beruhigt hat, wird es ausgewickelt.
Wihrend der gesamten Zeit sind die Kinder monitoriiberwacht.

Den Eltern dieser Kinder wird keine Wickelmethode beigebracht.
Die hauptsichliche beruhigende Wirkung wird durch die Kinguruh-Me-
thode (kangaroo care) erzielt, eine Technik, die auf dem direkten Hautkon-
takt (skin-to-skin contact) von Mutter und Kind basiert.'® Das Wickeln
wird bei diesen Risikokindern insgesamt eher wie eine Art Medikament
eingesetzt: Es wird limitiert und dosiert, eher selten eingesetzt, immer von
Fachkriften ausgefiihrt und ist vor allem immer zeitlich begrenzt. Es soll
und kann nicht die Beziehungsaufnahme zu einer erwachsenen Pflegeper-
son (Eltern oder Pflegerin) ersetzen.

Im weiteren werden ausschliefflich Studien zum Wickeln betrachtet, die
sich auf normal entwickelte, reife Neugeborene beziehen.

99  Lilian Stoffel, Pflegeexpertin, Abteilung fiir Neonatologie, Berner Universititsklinik
fiir Kinderheilkunde (persénliche Kommunikation vom 9. April 2010).
100 Vgl. Bystrova (2008), S. 19.
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Zahlreiche medizinische Autoren sehen in den zuvor genannten Effekten
des Wickelns klarerweise positive Auswirkungen auf die Psyche des Babys.
Da in der vorliegenden Arbeit aber erst eine kritische Anniherung an
das Wickeln erarbeitet wird, mufd eine erheblich vorsichtigere Bewertung
von entsprechenden Daten und Ergebnissen gewihlt werden. Zu dieser
Beurteilung werden die Vorgehensweisen, Populationen und MefSmetho-
den berticksichtigt, die in einschligigen Studien Anwendung finden. All-
zu schnell werden die tatsichlich oder auch nur vermeintlich positiven
Effekte von anderen Forschern wiederholt, und oftmals ohne die extreme
Einschrinkungen des Geltungsbereichs zu beriicksichtigen, fragen sich
die ,,Praktiker”, warum denn bei diesen ,offensichtlichen Vorteilen® die
Praxis des Wickelns sich nicht weiter durchsetze.'

Von allen Wirkungen des Wickelns auf Babys wird am hiufigsten der
,beruhigende® Effekt genannt. So beschreiben etwa van Sleuwen et al.
die Wirkung des Wickelns auf Schlaf und Erregungsniveau von Babys als
beruhigend (calming). Diese Bezeichnung weist durchaus positiv getdnte
Konnotation auf und stellt daher bereits eine wohlwollende psychologi-
sche Interpretation der physiologischen Daten dar.'” Die scheinbar rein
positiven Konnotationen dieses Wortes konnten aber in die Irre fithren.
Maoglicherweise ist der Effeke des Wickelns auf das Neugeborene ja ein
einschlifernder, ein betiubender oder gar ein dissoziierender. Zum Zwek-
ke der ,Beruhigung“ von Kleinkindern wurden in der Geschichte auch
Mohnsirup, Opiumtinktur und Alkohol eingesetzt.'® Man stelle sich vor,
daf§ die Wirkung von Alkohol auf kleine Kinder einfach mit dem Adjek-
tiv ,,beruhigend” beschrieben wiirde. In der Gegenwart gibt es auf dem
Gebiet der Kinderpsychotherapie und -psychiatrie eine lautstarke Dis-
kussion zum Thema des Einsatzes von Methylphenidat (z. B. Ritalin) bei
bewegungsunruhigen (hyperaktiven) bzw. konzentrationsgestorten Kin-
dern. Dieses Psychopharmakon hat auf einen bestimmten Prozentsatz un-
ruhiger Kinder eine ,beruhigende® Wirkung. Aber gerade hier gilt, daf}
schwer kalkulierbare Langzeiteffekee des Einsatzes eines betdubungsmit-
telpflichtigen Psychopharmakons bei Kindern zu einer letztlich riskanten

101 Vgl. Meyer & Erler (2009), S. 24.

102 Vgl. van Sleuwen et al. (2007), S. €1099.

103 Schon die Agypter scheinen die Verwendung von Mohn als ,Heilmittel fiir das Be-
seitigen von iibermif8igem Geschrei® (Papyrustext) gekannt zu haben (vgl. Wenig
(1969), S. 28). Vgl. auch Struve (1803), S. 113; Badinter (1984), S. 96; Shorter
(1986), S. 507 und vor allem S. 515.
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Behandlung des Problems fithren. Hinzu kommt, daf§ es diverse Behand-
lungsalternativen gibt — insbesondere Psychotherapie des Kindes und Er-
ziechungsberatung der Eltern. Da diesen Interventionen aber die radikale
ssofortige” Wirkung fehlt, greifen Eltern und Arzte gerne zu schneller
wirksamen Mitteln.'** Auch deshalb hat sich der Verbrauch dieses Medi-
kaments von 1998 bis 2007 alleine in Deutschland verneunfacht.'

Wickeln und Laufbeginn

Es existieren zwei Untersuchungen zur Auswirkung des Cradleboards auf
den Laufbeginn bei Kindern: die Studie von Dennis zu den Hopi und
von Chisholm zu den Navajo. Dennis weist klar nach, daf§ der Gebrauch
des Wickelbretts den Laufbeginn nicht verzogert. Der Laufbeginn der
Hopi-Kinder erfolgt im Durchschnitt mit 15,05 Monaten bei Verwen-
dung des Cradleboards und mit 14,98 Monaten ohne dessen Verwen-
dung.' Insgesamt ist der Laufbeginn der Hopi-Kinder verglichen mit
anglo-amerikanischen Standards verzdgert, was aber nichts tiber die Ef-
fekte des Cradleboards selbst aussagt. Die Studie von Chisholm bestitigt
dieses Ergebnis: Auch bei den Navajo-Kindern im Cradleboard war der
Laufbeginn nicht verzdgert.!” Dieses Ergebnis bestitigt die Studie von
Dennis zu den Hopi-Kindern.

Letztlich zeigen diese beiden Ergebnisse vor allem, dafl der Beginn
des Laufens offenbar auf zeitlich heranreifenden Leistungen des Zentral-
nervensystems beruht. Motorische Ubung scheint hierbei eine unterge-
ordnete Rolle zu spielen. Das alles bedeutet aber natiirlich nicht, dafd
feinere motorische Leistungen — wie etwa die Auge-Hand-Koordination
— ebenso stark von Reifung abhingen. Und noch viel weniger schlieflen
diese Ergebnisse zum Laufbeginn aus, daf§ hoher aggregierte psychische
Leistungen durch das Wickeln und den Gebrauch des Cradleboards deut-
lich beeintrichtigt sein konnen. Diese hoheren psychischen Funktionen
kénnten folgende Bereiche betreffen: emotionale Steuerung, Erleben ei-

104 Zur Psychodynamik der hyperaktiven Stérungen vgl. Heinemann & Hopf (2004),
S. 148 ff.; Neraal & Wildermuth (2008), S. 19 ff. und 213 ff.

105 Lohse & Miiller-Oerlinghausen (2008), S. 805 beschreiben den Anstieg der Methyl-
phenidatverordnungen von 5 Millionen Tagesdosen im Jahr 1998 auf 45 Millionen
Tagesdosen im Jahr 2007.

106 Vgl. Dennis (1940 b), S. 107.

107 Vgl. Chisholm (1983), S. 83.
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nes handelnden Selbst (Bewirkungserleben), Spiiren der Kérpergrenzen,
Objektbeziehungen und vor allem empathische Fihigkeiten.

Adolph et al. haben sich mit der motorischen Entwicklung und Aus-
wirkungen von Restriktionen beschiftigt und wundern sich, daf§ die Stu-
dien von Dennis und Chisholm in der Navajo-Kultur negative Resultate
erbrachten.'® Auf anderen Gebieten der motorischen Entwicklung zeigen
sich sogar bei leichten Restriktionen deutliche Verzogerungen der Ent-
wicklung:

»Even mild restriction of infants’ spontaneous movements can delay the
onset of motor milestones. Japanese infants show delays for rolling and
crawling if they are dressed in heavy, restrictive clothing, or if their bed
coverings include heavy winter blankets (Hayashi, 1992). Similarly, in-
fants growing up in Denver, CO, are adversely affected by restrictions
that accompany cold weather. Crawling was delayed by 3 weeks for in-
fants who were born in the summer and came of crawling age in the
winter, compared with infants who were born in the winter and came
of crawling age in the summer (Bensen, 1993). In addition to restrictive
clothing that weighs down their limbs, fewer daylight hours during the
winter months, lower average outdoor temperatures, and less access to
outdoors may curtail children’s spontaneous motor activity, and thereby

delay the onset of motor milestones.“!%

Aus der Diskrepanz zwischen derartigen Studienergebnissen und den
negativen Resultaten bei Dennis und Chisholm muf§ die Forderung ab-
geleitet werden, die Auswirkungen von monatelangem Wickeln auf die
motorische Entwicklung von Babys in verschiedenen Kulturen erneut zu
untersuchen und zu vergleichen. Dies gilt um so mehr als nur zwei Kul-
turen untersucht wurden und Chisholm auf recht undifferenzierte Weise
die Einfithrung von Cradleboard und Wickeln in den westlichen Kultur-
kreis empfiehle.!?

Weitere Skepsis gegeniiber der angeblich fehlenden Auswirkung des
Wickelns auf den Laufbeginn basiert auf einer Studie von Sofue et al,,
die leider nur im japanischen Original vorliegt und von Lipton et al. er-
wihnt wird. Demnach verzogert die Anwendung der Korbwiege (Zjiko)

108 Vgl. Adolph etal. (2010), S. 74.
109 Adolph etal. (2010), S. 72.
110 Vgl. Chisholm (1978), S. 255.
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sehr wohl den Laufbeginn.'"" Es besteht also weiterhin erheblicher wissen-
schaftlicher Klirungsbedarf in bezug auf die Beeintrichtigung grobmoto-
rischer Fihigkeiten durch langes Wickeln.

ADbb. 11: Festgebundenes Kind in einer japanischen Korbwiege (Ejiko),
20. Jh., (Lipton et al. (1965), S. 525)

111 Vgl. Lipton et al. (1965), S. 564. Die Autoren bezichen sich auf: Sofue et al. (1957).
Lipton et al. bleiben hier leider nur bei einer kurzen Erwihnung.
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Wickeln und Schlaf

Ein wichtiger Einwand gegen die manchmal implizit ausgefiihrten psy-
chologischen Interpretationen der physiologischen Daten zum Wickeln
ergibt sich aus den Besonderheiten der Psyche des Neugeborenen, das auf
bestimmte duflere Reize vollig anders reagiert als ein ilteres Baby oder ein
Kleinkind. Diese Eigenheiten fithren zu zunichst verbliiffenden Verhal-
tensweisen von Neugeborenen bei Konfrontation mit bestimmrten Reiz-
situationen. Beispielsweise schlafen Neugeborene ein, wenn ihr Gesicht
abgedeckt wird.!"? Sie zichen das Tuch nicht etwa weg, denn diese Art der
motorischen Koordination ist bei Neugeborenen oft noch nicht ausrei-
chend entwickelt. Sie reagieren statt dessen mit einem Riickzug von der
Auflenwelt. Vermudlich fithre das Abdecken des Gesichtsfeldes mit einem
Tuch zu einer sensorischen Deprivation. Die Reizsituation enthilt keine
Informationen mehr, das Baby wird miide und schlift.

Zunichst noch weitaus unverstindlicher aber ist die Reaktion von
Neugeborenen auf Schmerz. Dem Mediziner Emde und seinen Mitar-
beitern fiel auf, dafl Neugeborene nach schmerzhaften medizinischen
Interventionen /inger schlafen.® Bei schmerzhaften Beschneidungsope-
rationen, die in den 70er Jahren des 20. Jahrhunderts offensichtlich routi-
nemiflig ohne Anisthesie durchgefithrt wurden, zeigt sich konsistent, daf}
die Neugeborenen ein verindertes Schlafmuster entwickeln: Der Anteil
des Non-REM-Schlafes (quier sleep) steigt infolge der Operation an, die
gesamte Schlafdauer wird ebenfalls linger.!"* Mit anderen Worten: Neu-
geborene reagieren auf starke Schmerzen mit Einschlafen. Emde et al. in-

112 Vgl. Lichtenberg (1991), S. 5.

113 Vgl. Emde et al. (1971), S. 491. Zur Schmerzwahrnehmung bei Frithgeborenen
Babys (25 SSW) siche Slater et al. (20006).

114 Vgl. Emde et al. (1971), S. 493. Bei 5 von 8 Babys verkiirzte sich der REM-Schlaf
(active sleep) bei erhohtem Non-REM-Schlaf (quiet sleep). Bei den anderen 3 Babys
gab es keine Verkiirzung des REM-Schlafes, was eine Verlingerung der gesamten
Schlafdauer bedeutet. Summiert man die Effekte tiber die Gruppe ergibt sich so
eine Verlingerung der Gesamtschlafdauer, wobei individuelle Reaktionsmuster von
diesem idealtypischen Muster also etwas abweichen. Kein Neugeborenenes reagierte
mit Verkiirzung des Gesamtschlafes unter Schmerzen! Zur Kritik an Emdes Studie
vgl. Anders & Chalemian (1974), die die Ergebnisse nicht reproduzieren konnten.
Gunnar et al. (1985) dagegen haben die Ergebnisse reproduziert. Freudigman &
Thoman (1993), S. 376 zihlen 7 weitere Studien auf, die gezeigt haben, dafd starker
Stref} bei Neugeborenen den Non-REM-Schlaf (guiet sleep) verlingert. Das generelle
Ergebnis wirkt mittlerweile empirisch gut abgesichert.
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terpretierten ihre empirischen Ergebnisse im Rahmen einer conservation-
withdrawal-theory. Demnach reagieren Babys auf stressende Stimulation
entweder mit gesteigerter Vigilanz (Daueraufmerksamkeit) oder eben mit
Verinderung der Wahrnehmungsschwellen und psychischem Riickzug.
Dieser Riickzug soll vor weiterem Stref§ bewahren.

Es gibt nun Studien zur Auswirkung von Wickeln auf das Schlafen
von Neugeborenen, die genau dieses Schlafmuster beschreiben, nimlich
Erhshung von Non-REM-Schlaf und verlingerte Schlafdauer.!”> Anders
formuliert bedeutet das, daf§ ein Wissenschaftler angesichts des erwihn-
ten, verdnderten Schlafmusters bei einem Neugeborenen nicht entschei-
den kénnte, ob es Schmerzen leidet oder ob es gewickelt ist. Weniger
schlafmedizinisch ausgedriickt 1if3t sich also festhalten: Beide — Neuge-
borene mit Schmerzen und auch gewickelte Babys — schlafen mehr. Aus
derartigen Ergebnissen ist nun insgesamt zwar nicht zu schliefen, dafl
Wickeln schmerzt bzw. genau wie Schmerz wirkt. Aber die naive Interpre-
tation, daf$ eingeschrinkee Aktivitit einfach ein Zeichen fiir ,guten Schlaf*
oder einen positiven Zustand ist, sollte doch sehr erschiittert sein.

Generell scheint es so zu sein, daf Babys, die physiologisch oder psy-
chologisch gestrefit werden, mit verinderten Schlaf- und Traummustern
reagieren, was mit Hilfe eines EEGs nachgewiesen werden kann. Beispiels-
weise zeigen sich solche EEG-Verinderungen unmittelbar nach der Ge-
burt im Falle von Babys, die Asphyxie — also gravierenden Sauerstoffman-
gel wihrend der Geburt — erleiden. Der Non-REM-Schlaf nimmt durch
diesen Stref§ zu.''¢

Man kann die Ergebnisse der Forschung zu Auswirkungen von Schmerz,
Stref§ und sensorischer Deprivation auf die Schlafmuster bei Neugebore-
nen und die Schlafmuster unter Wickelbedingungen recht einfach mit-
einander in Einklang bringen: Schmerz 15st eine Art Reiziiberflutung aus,

115 Vgl. Franco et al. (2005), S. 1307 fI.; Meyer & Erler (2009), S. 24 ff. Im Gegensatz
zu diesen beiden Studien fanden Gerard et al. (2002 a), S. 70 eine Verlingerung
des REM-Schlafes durch Wickeln. Die Ergebnisse sind insgesamt nicht konsistent.
Vgl. dazu auch van Sleuwen (2007), S. €1099. In der Studie von Gerard et al. (2002
b), S. 398 ff. und 403 finden auch traditionelle Wickelmethoden Eingang in das
experimentelle Setting.

116 Vgl. Scher et al. (2002), S. 415: ,An increased percentage of quiet sleep and inde-
terminate sleep at the expense of decreased active sleep reflects postnatal brain ad-
aptation to asphyxia in infants despite the absence of overt clinical or electrographic
evidence of hypoxic-ischemic encephalopathy.
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Wickeln fiihrt zu sensorischer Deprivation. Die Babys reagieren auf beide
Extreme der Wahrnehmungssituation mit einem psychischen Riickzug in
ein Schlafstadium. Evolutionsbiologisch scheint die Riickzugsreaktion bei
Schmerzen den Sinn zu haben, bei einem aussichtslosen Kampf dagegen
keine unnotige Energie zu verschwenden. Ebenso sinnlos und woméglich
lebensbedrohlich wiren erfolglose Anstrengungen des Kindes, eine depri-
vierende Situation zu beseitigen. Das psychische Abschalten stellt jeweils
ein biologisch sinnvolles Reaktionsmuster dar. Es erlaubt dem Baby eine
archaische Regulation seines Wahrnehmungsinputs bzw. seiner eigenen Er-
regung,. Es liegt nahe, dieses Abschalten als einen Vorldufer von Abwehrme-
chanismen zu verstehen, wie sie in der Psychoanalyse beschrieben werden.
Entsprechend argumentiert Lichtenberg und bezeichnet die Kontrollmég-
lichkeiten des Sduglings tiber die Reizsituation (u. a. Riickzug in den Schlaf,
WegstofSen, Schreien und Blickvermeidung) als Abwehrmafnahmen.'”

Wichtig bei der Diskussion {iber das Wickeln bleibt natiirlich, daf$ Befir-
worter und Gegner sich iiber die unmittelbaren Effekte, insbesondere den
verlingernden Einfluff auf den Schlaf; einig sind. Der Disput beginnt erst
bei der Interpretation dieses Ergebnisses. Die Ahnlichkeit der Wirkungen
von Schmerz und Wickeln auf den Schlaf li3t sich als Argument aber
cher fiir die Gegner des Wickelns in Anspruch nehmen. Schlieflich ist
Schmerz eindeutig etwas, das ein Neugeborenes vermeiden will bzw. dem
es mit Coping-Mechanismen begegnen muf3.

Im folgenden wird eine weitere Anniherung an die Wirkung des Wik-
kelns auf den Schlaf von Neugeborenen und Babys versucht. Seltsamer-
weise existieren keine empirischen Zahlen zur Schlafdauer bei gewickel-
ten Babys. Insofern ist man auf Schitzungen angewiesen, die weiter unten
begriindet werden.

Der Schlaf und Schlafmuster entwickeln sich bereits vorgeburtlich.
Foten schlafen anscheinend etwas mehr als Neugeborene: Wihrend einer
Beobachtung von vier Stunden schliefen reife Féten 84% der Zeit (20,16
h), Neugeborene nur 60 bis 68% (14,4 — 16,32 h).""® Die Schlafmuster

117 Vgl. Lichtenberg (1991), S. 75.

118 Vgl. Iglowstein et al. (2003), S. 304 wobei diese Angaben erst in Prozentzahlen um-
gerechnet werden miissen. Groome et al. (1997), S. 5 gehen von 68,7% Schlafanteil
bei Neugeborenen aus, und Sadeh et al. (1996), S. 123 liefern fast die gleichen Werte
(63,8% Schlafanteil beim Neugeborenen).

49

Frenken_Wickeln_Druckfahnen_03.i49 49 @ 26.11.2010 14:30:25



von Foten und Neugeborenen dhneln sich, zumindest was Gruppenver-
gleiche betrifft. Intraindividuell zeigen sich grofle Unterschiede zwischen
vor- und nachgeburtlichen Schlafmustern, was bedeutet, daff das Schlaf-
muster eines Babys sich nach der Geburt offenbar deutlich verindern
kann.'?

Eindeutige Zahlen finden sich zum Schlaf von Babys. Die durch-
schnittliche Schlafdauer eines gesunden Babys betrigt mit einem Jahr im
Durchschnitt etwa 12 Stunden nachts und 2 Stunden am Tag.'® Ver-
schiedene Forscher weisen darauf hin, dafd ein Trend der Eltern zur Uber-
schitzung des benotigten Schlafes ihrer Kinder besteht.'* Bei jiingeren
Babys entwickelt sich sowohl die Gesamtdauer des Schlafes als auch der
Anteil von Nacht- bzw. Tagschlaf. Mit einem Monat betrdgt die Dauer
des Nachtschlafes etwa 8 Stunden und nimmt bis zum 1. Jahr auf etwa 12
Stunden zu, wihrend gleichzeitig der Tagschlaf von etwa 6 auf 3 Stunden
abnimmt. Die Gesamtschlafdauer nimmt vom Zeitpunkt der Geburt an
tendenziell ab.

Chisholm liefert nun eine Angabe, die die Wirkung des Cradleboards
und damit auch des festen Wickelns auf die Schlafdauer charakeerisiert.
Er schitzt aufgrund seiner Beobachtungen, daf§ das Baby im Cradleboard
ca. 85% seiner Zeit im Schlafzustand verbringt.'” Diese Zahl ist leider
nicht sauber zu interpretieren. Es fehlen nimlich exakte Angaben zur Ver-
wendungsdauer des Cradleboards, wobei die Verwendung tagsiiber und
nachts getrennt erfafdt werden miifSte. Man ist daher zur Abschitzung von
Chisholms Wert auf Niherungen angewiesen. Dazu miissen die Angaben
von Iglowstein et al. zur Schlafdauer von Kindern in einigermaflen prizi-
se Angaben zur Schlafwahrscheinlichkeit tiberfithrt werden. Die Autoren
geben nimlich an, wann genau der Tagschlaf und wann der Nachtschlaf
stattfindet. Demnach beginnt die Nachtzeit (Beginn des Nachtschlafes)
fir 6 Monate alte Babys mit ca. 19 Uhr und verschiebt sich im spiteren
Alter nach hinten. Die Wachzeit beginnt fiir 6 Monate alte Babys mit ca.
7:00 Uhr und bleibt in etwa gleich, auch bei dlteren Kindern.'* Somit
[ sich in einer Niherung annehmen, daf§ fiir alle Altersgruppen eine

119 Vgl. Groome et al. (1997), S. 1.

120 Vgl. Iglowstein et al. (2003), S. 303, ferner Renaud (1996), S. 27 f. Fiir interkultu-
relle Aspekte des Schlafs bei Kindern und den elterlichen Umgang mit Schlafritualen
vgl. Jenni & O’Connor (2005).

121 Vgl. Iglowstein et al. (2003), S. 302; Largo & Benz-Castellano (2004), S. 20.

122 Vgl. Chisholm (1983), S. 77, ferner S. 164.

123 Vgl. zu diesen Angaben die Tabelle 2 in Iglowstein et al. (2003), S. 306.
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12-stiindige Tagperiode von ca. 7:00 bis 19:00 Uhr gilt. Vollig unpro-
blematisch sind Angaben zur Schlafwahrscheinlichkeit auf 24 Stunden
bezogen. Bezieht man nun die Schlafdauer tags auf den zuvor genann-
ten 12-stiindigen Zeitabschnite, erhilt man die Schlafwahrscheinlichkeit
tagsiiber.

Tabelle 1'**: Schlafdauer fiir verschiedene Altersgruppen (Quelle: Iglow-
stein et al. (2003)) und Schlafwahrscheinlichkeit!?

Alter Gesamt- Schlaf Schlaf Schlaf- Schlaf-
schlaf tags nachts wahr- wahr-
[Stunden] | [Stunden] | [Stunden] schein- | scheinlich-
lichkeit keit tags

fiir den (Nihe-

gesamten | rung) [%]

Tag [%]
1 Monat 14,5 5,5 8,0 60,4 45,8
3 Monate 14,5 5,0 10,0 60,4 41,7
6 Monate 14,2 3,4 11,0 59,2 28,3
12 Monate 13,9 2,8 11,7 57,9 23,3

Man kann also in Umrissen erkennen, daf§ die Verwendung des Cradle-
boards zu erheblich erhéhten Schlafdauern fithrt, wenn man die Schlaf-
wahrscheinlichkeit von ungewickelten Kindern mit der Angabe von 85%
Schlafzustand im Cradleboard vergleicht. Die exakte Stundenanzahl ist
aufgrund der undeutlichen Angaben in der Literatur leider nicht angeb-
bar. Aber die Groflenordnung scheint sich im Bereich von der Verdopp-
lung bis zur Verdreifachung des Tagschlafes zu bewegen. Eine verkiirzte

124 Die Angaben in der Tabelle stammen Iglowstein et al. (2003), Graphik Fig. 1 (S.
303) und numerische Angaben in Tabelle 1 (S. 304). Groome et al. (1997), S. 5 ge-
ben 68,7% als Schlafanteil bei Neugeborenen an, Sadeh et al. (1996), S. 123 geben
63,8% an.

125 Die Addition der Zahlen zum Schlaf tags und nachts miifite eigentlich arithmetisch
zur Summe des Gesamtschlafs fithren. Hier scheinen bei den Autoren Iglowstein et
al. (2003) Rundungsfehler vorzuliegen.
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Zeit am Tag im Cradleboard bedeutet sicher eine verringerte Wirkung auf
die Schlafdauer.” Fiir unsere Zwecke mégen allerdings die oben genann-
ten groben Kalkulationen geniigen.

Der Effekt des Wickelns auf den Schlaf ist jedenfalls erstaunlich grof3,
viel zu grof$, um eine derartig ausgeprigte Wirkung einer Maf$nahme ein-
fach gut zu heiflen. Wir haben es namlich nicht mit einer ,,beruhigenden®
Wirkung zu tun, denn das Kind wird nicht nur ruhiger, sondern es verin-
dert seinen BewufStseinszustand viel dramatischer: Es schlift ein. Offen-
bar wirkt Wickeln wie eine starke Medikation und verlingert den Schlaf
bzw. umgekehrt formuliert: Es verkiirze die Wachzeit des Babys um meh-
rere Stunden. Und diese ohnehin stark verringerte Wachzeit verbringt das
Baby nicht mit tastender Exploration der Mutter, der Umwelt und des ei-
genen Korpers, sondern bewegungslos. Aus einem wachen, aktiven Baby
wird ein passives Wesen, eingeschrinkter und motorisch viel passiver, als
es der Fotus je war. Und das Wickeln sorgt dafiir, daf§ die Schlafdauer sich
offenbar der fotalen Schlafdauer annihert, die in der Literatur mit 84%
angegeben ist, also praktisch iibereinstimmt mit Chisholms Schitzung
der Schlafdauer gewickelter Kinder.'?

Der starke Effekt des Wickelns auf den Schlaf ist irritierend und bis-
lang nur sehr unzureichend verstanden und erforscht. Offenbar reagieren
zahlreiche Forscher und auch Eltern auf die Verlingerung des Schlafes mit
der Annahme, dies sei positiv fiir das Kind. Die damit verbundene De-
privation bezogen auf die Zeit des Wachseins — des Lernens, Entdeckens,
Explorierens, Kennenlernens — riicke offenbar seltener in das BewufStsein.
Was bedeutet es aber, wenn ein Baby durch eine MafSnahme viel linger
schlift als ohne? In einer Untersuchung zum Schlaf bei gesunden Féten
und Babys fanden die Forscher, daf§ Foten, die vorgeburtlich lange schlie-
fen, nach der Geburt als Baby kiirzere Zeit schliefen. Die Korrelation
zwischen Schlaf vor der Geburt und Schlaf danach war negativ. Die Wis-
senschaftler interpretieren ihr Ergebnis folgendermaflen:

126  Auflerdem ist hinzuzufiigen, daff Kluckhohn (1947), S. 47, 53 und 56 erheblich lin-
gere Zeiten der Verweildauern im Cradleboard zu den Navajo als Chisholm liefert.
Die Zahlen bei Kluckhohn und vor allem bei Dennis (1940 b), S. 33 zu den Hopi
nihern sich fiir Neugeborene dem Wert von 24 Stunden.

127 Vgl. Groome et al. (1997), S. 5. Die Schlafdauer des Fotus betrigt 84,4% (die Stan-
dardabweichung betrigt 20,8%). Fiir Neugeborene geben die Autoren eine etwas
héhere Schlafdauer an als Iglowstein et al. (2003), nimlich 68,7% (Standardabwei-
chung 20,8%).
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,Our data support the hypothesis of the ontogenetic role of sleep devel-
opment in perinatal period (especially AS [= active sleep, REM-sleep]);
we observed that the more the fetus sleeps, the less newborn sleeps. This
finding can be explained that fetuses with higher percentages of sleep
had spent more time in developing anatomic and chemical brain net-
works for postnatal sleep control as a newborn than those who slept
less time, exhibiting a more mature sleep pattern. The latter hypothesis
deserves more attention in future works. From a developmental perspec-
tive, AS has generally been regarded as the most ontogenetic of the sleep
states; animals with a structurally immature brain at birth are in AS

longer than animals with a relatively mature brain.“!?®

Also zeigt sich hier bei aller Vorsicht in der Interpretation dieser neuen
Ergebnisse immerhin eine empirische Evidenz dafiir, daf§ langes Schla-
fen eher ein Indiz fiir ein unreifes zentrales Nervensystem darstellt als
ein gesundes Reaktionsmuster. Und das wirft ein zweifelhaftes Licht auf
die schlafverlingernde Wirkung des Wickelns. Es ist nicht einzusehen,
warum eine Praxis propagiert werden soll, die das natiirliche Bediirfnis
nach Schlaf und Wachsein nicht beriicksichtigt, sondern dazu fiihre, daf§
das Baby viele Stunden linger schlift als ohne diese Zwangsmafinahme.
Welche Langzeitfolgen daraus entstehen, ist nicht erforscht.

Wickeln und Exzessives Schreien

Die Auswirkungen des Wickelns sollen im weiteren anhand des Exzessi-
ven Schreiens gezeigt werden. Exzessives Schreien von Babys gehort zu
den sogenannten Regulationsstérungen, wozu auch Exzessives Weinen,
Schlafstérungen, Unruhezustinde, ,Koliken“ sowie Eff- und Fuittersts-
rungen gezihlt werden.'®? Diese sehr frith einsetzenden Storungen lassen
sich meist im Zusammenhang mit beeintrichtigten Eltern-Kind-Interak-
tionen verstehen. Dabei soll nicht ausgesagt werden, daf§ elterliches Ver-
halten immer als Ursache der Problematik verstanden werden muf$. Meist
entwickelt sich aber zwischen dem Baby und den Eltern eine Stérung
— also letztlich eine Bezichungs-Storung —, die behandelt werden mufS
und kann. In bestimmten Fillen wird auch deutlich, daff die Regulations-

128 Poblano et al. (2008), S. 27.
129 Vgl. Ziegler et al. (2004), S. 111 ff.; Wurmser et al. (2004), S. 311 ff.
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stérung ihre wesentliche Ursache in emotionalen Beeintrichtigungen der
Eltern hat.’® In der Praxis sicht der Kinderpsychotherapeut hiufig neu-
rotisierte Kinder etwa im Schulalter, die in ihrer Vorgeschichte als Babys
Regulationsstorungen zeigten.

In Deutschland wird Wickeln als Intervention bei Exzessivem Schrei-
en anscheinend nicht empfohlen, zumindest fehlt jeder Hinweis darauf
in der einschligigen Literatur.’' Anders ist die Situation dagegen in den
Niederlanden, wo zur Behandlung hiufig Wickeln eingesetzt wird."* Die
bereits erwihnte niederlindische Forschergruppe scheint die empirische
Argumentation hierfiir zu liefern.'” Zuvor war bereits bekannt, daf§ es
eine wirksame Behandlung von Exzessivem Schreien gibt: Zentrale Maf3-
nahme dabei ist die Einfithrung von RegelmifSigkeit in die Pflege des
Kleinkindes durch die Eltern. Durch eine beruhigte Umgebung ergibt
sich fiir das Baby erst die Vorhersagbarkeit von Ereignissen, emotionale
Sicherheit, ein erstes Erfassen der Tagesabliufe und ein Tagesthythmus.
Diese Vorhersagbarkeit beruhigt das Baby: Es kann ohne groflere Schwie-
rigkeiten einschlafen. Regulationsstérungen werden generell durch das
Ordnen des Tagesablaufs in der Familie und die Beratung der Eltern zu
ihrem Umgang mit ihrem Baby behandelt.'**

Im Forschungsansatz der niederlindischen Gruppe wird nun die
Wirksamkeit von zwei MafSnahmen verglichen, nimlich das Wickeln und
die Einfiihrung von Regelmifigkeit in den Tagesablauf. Exzessiv schreien-
de Babys werden also in zwei Gruppen unterteilt: Die Experimentalgruppe
erhilt die Mafinahme ,RegelmifSigkeit und Wickeln®, die Kontrollgrup-
pe erhilt nur ,Regelmifigkeit. Hierbei zeigt sich nun ein interessanter
Sachverhalt: Durch Hinzunahme des Wickelns ergibt sich ein sofortiger
»beruhigender Effekt auf die Kinder. Nach wenigen Tagen aber ist der
Effeke der Einfithrung der Regelmifigkeit zusammen mit Wickeln exakt
genauso grof$ wie der von RegelmifSigkeit alleine. Mit anderen Worten:
Nach wenigen Tagen ist Wickeln vollkommen tiberfliissig.

130 Vgl. Resch (2004), S. 42 ff. Eine Mafinahme bei der Behandlung der Regulations-
stérung war die Psychotherapie der Mutter.

131 Vgl. Papousek et al. (2004).

132 Vgl. Blom et al. (2009), S. 165 und 168.

133 Vgl. van Sleuwen et al. (2006) und Blom et al. (2009). Beide Versffentlichungen be-
schreiben die gleiche Untersuchung. Vgl. auch Gates Campos (1989) zur Wirkung
von Wickeln auf schmerzinduzierte Reaktionen.

134 Vgl. hierzu Ziegler et al. (2004), S. 137 ff.
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Abb. 12: Zusammenhang zwischen Schreidauer bei Babys
[Minuten pro 24 h], Dauer der Intervention [Tage] und Intervention
[.Regelmifigkeit* (R) vs. ,Regelmifigkeit und Wickeln“ (R + S)]'%

Es ist also regelrecht kontraindiziert, das mogliche Risiko von Wickel-
mafinahmen einzugehen, denn der Effeke ist nur kurzfristig vorhanden,
mittelfristig aber vernachlissigbar. An diesem Beispiel, dessen empirische
Basis von Autoren geliefert wurde, die daf§ Wickeln unter bestimmten
Umstinden ausdriicklich empfehlen, li63t sich luzide demonstrieren, was
nimlich das Problem beim Wickeln ist. Wickeln wirkt wie ein Medika-
ment, Alkohol oder Mohnsamen: Es schaltet das Kind einfach ab. Das
hier zugrunde liegende Problem — der unregelmiflige Ablauf des Famili-
enlebens — wiirde, wenn man das Wickeln alleine anwendete, gar nicht
angegangen, sondern die ,,Symptome® des Babys, also sein Schreien, wer-
den regelrecht verhindert. Diese Symptome sind aber die kommunikati-
ven Hinweise des Sduglings, dafd etwas nicht stimmt. Sie bilden wertvolle
Signale dafiir, daf§ etwas verindert werden mufi. Dies durch Wickeln zu
unterbinden, ist also hochproblematisch. Tatsichlich empfehlen die Au-
toren auch nicht alleiniges Wickeln, sondern begriinden dessen Einsatz

135 Nach van Sleuwen et al. (2006), S. 515.
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damit, dafl es Eltern gibt, die ihre schreienden Kinder mif$handeln.'?
Die sofortige Wirkung des Wickelns reduziere dieses Risiko — so wohl die
Annahme der Autoren. Dabei wird eine Bedrohung durch pathologische
Eltern zur Begriindung des Wickelns benutzt, das seinerseits unklare Ri-
siken aufweist. Genau diese Art des Argumentierens verschleiert aber die
tatsichlichen Kausalverhiltnisse. Die Autoren selbst exponieren ja diese
Minderheit von Eltern, die tatsichlich Gefahr lduft, gewalttitig zu entglei-
sen, wenn sie durch ihr schreiendes Baby tiberfordert ist. Derartig emo-
tional schwer gehandicapte Eltern erzeugen oft die Regulationsstorun-
gen, die dann als ,Diagnosen® dem Kind zugeschrieben werden, de facto
aber Folgen von Beziehungsstorungen darstellen. Pathogenen Eltern, die
an der Problementwicklung ihres Kindes unmittelbar beteiligt sind, gibt
man nun ein Mittel an die Hand, ihr Baby ruhigzustellen. Offensichtlich
wird doch das Problem vom falschen Ende her geldst, indem — zumindest
was das Wickeln betrifft — eine reine Anpassung des Kindes unternom-
men wird. Die Methode , Einfithrung von Regelmifligkeit” ist genau die
richtige Strategie, zudem wenn damit verbunden wird, daf§ den Eltern
die Eigenheiten ihres Kindes niher gebracht werden, also empathisches
Verstehen eingeiibt wird. Daf$ tiberforderte Eltern Hilfe zum Umgang
mit ihrem Baby brauchen und keine Wickelanleitung, diirfte spitestens
dann dramatisch klar werden, wenn Studien zeigen, daf§ selbst telefoni-
sche Beratungsinterventionen durch trainierte Laien zu einem Riickgang
des Exzessiven Schreiens fithren."” Wickeln wird eher zum Teil des Pro-
blems, denn es vollstrecke ja den Willen unempathischer Eltern und fiihre
alleine auch nicht zu einer angemessenen Problemldsung.

Jedenfalls ist zusammenfassend festzuhalten: Wickeln ist trotz der
erwiinschten ,beruhigenden Effekte iiberfliissig, weil der Effekt auf
viel tiberzeugendere und nachhaltigere Weise erreichbar ist und nur die
Einfithrung von Regelmifigkeit die ursichlichen Faktoren wirksam ver-
dndert. Wickeln funktioniert, weil es Babys einschlifert und regelrecht
in den Schlaf zwingt. Den hier erwihnten Kindern fehlen aber Regel-
mifligkeit, Strukturierung des Tagesablaufs und zuverldssige Gewohn-
heiten, die durch Eltern gesetzt werden. Das Wickeln wirkt dhnlich wie
ein unangepafltes Medikament: Es unterdriicke das informationshaltige,

136 Vgl. Blom et al. (2009), S. 165 und 174.

137 Vgl. Wolke et al. (1994). Die trainierten Telefon-Berater waren selbst Miitter, die fiir
diese Beratung angeleitet worden waren. Rein ,empathisches” Zuhéren hatte kaum
cinen Effeke auf die Babys.
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bedeutungsvolle Symptom und [6st die zugrundeliegenden Bezichungs-
probleme nicht. Die Studie von van Sleuwen et al. liefert daher eindeutig
Argumente gegen die Anwendung von Wickeln, auch wenn die Autoren
diesen Schluf$ nicht ziehen kénnen.'

Aus kinderpsychotherapeutischer Sicht ist generell anzumerken, dafl
Wickeln keine bzw. zu wenig Interaktionsaspekte aufweist. Das Wickeln
als geradezu ,automatisch® ausgefiihrte Pflegeroutine bewirke offenbar
psychischen Riickzug. Das Baby wirkt dann zwar ,ruhig®, warum aber
sollte man ein gesundes Baby derart ruhigstellen?

Abb. 13: Gewickeltes Baby und GrofSmutter, Slowenien,
20. Jh., (deMause (2002), S. 326)

138 Vgl. hierzu den Kommentar von Long (2007), der zu ganz dhnlichen Schliissen
kommt: , The study by van Sleuwen et al. [gemeint ist van Sleuwen (2006)] adds
further doubt about swaddling effectiveness and reinforces the value of behaviour
modification, previously found to be effective in some cases.” Nur dieser Schluf3 ist
auf der Handlungsebene aufgrund der Ergebnisse ethisch vertretbar.
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Wickeln und Plotzlicher Kindstod

Der Plotzliche Kindstod ist die hiufigste Todesursache bei Babys nach der
Neugeborenenphase.'® Es handelt sich dabei um eine Stérung mit unbe-
kannten Ursachen. Die Bekimpfung dieses Problems basiert auf statisti-
schen Auswertungen von Daten zum Zweck des Erkennens von Risiko-
faktoren. Als sich herausstellte, daf§ das Schlafen der Babys auf dem Bauch
einen Risikofaktor beim Plétzlichen Kindstod (Sudden Infant Death Syn-
drome, SIDS) darstellt, kam es zu entsprechenden Kampagnen der Pidia-
ter. Das Schlafen der Babys in Riickenlage wurde propagiert, und in der
Folge sank die Zahl der Plstzlichen Kindstode dramatisch.'®

Die Diskussion und Beurteilung des Wickelns wurde nun auf in-
direktem Weg Teil der Diskussion um den Plstzlichen Kindstod. Und
das kam dadurch, daff Wickeln das Baby eben bewegungsunfihig macht
und daher mit der Schlafposition zu tun hat. Eine Untersuchungsgruppe
propagierte offensiv das Wickeln, weil dadurch die Riickenlage des Ba-
bys gewihrleistet werden kénne.'*! Allerdings mufd gesagt werden, daf$
der Mechanismus der protektiven Funktion der Riickenlage in gar kei-
ner Weise verstanden wird.'* Noch wichtiger ist aber, daff das Wickeln
selbst nicht als protektiver Faktor beim Plotzlichen Kindstod angesehen
wird. Wickeln erhoht sogar das Risiko, wenn Babys zudem in der Bauch-
lage schlafen; es verringert das Risiko nur, wenn sie in der Riickenlage
schlafen.'®® Das alles wiederum hat damit zu tun, dafl beim Plétzlichen
Kindstod u. a. auch Erstickungssituationen eine Rolle spielen. Diese Si-
tuationen scheinen eher in Bauchlage zu entstehen. Wickeln etleichtert
also lediglich die Fixierung der Kindslage beim Schlafen.

Nachdem man jahrelang Wickeln als protektiven Faktor angesehen
hat, erstaunte eine ganz neue Studie die padiatrischen Fachleute um so
mehr. Sie zeigte, dafl Wickeln offenbar doch einen Risikofaktor fiir den
Plotzlichen Kindstod darstellt, obwohl zuvor oftmals das Gegenteil an-
genommen wurde: Bei Kindern, die am Plétzlichen Kindstod verstorben
waren, betrug der Anteil der gewickelten 24%. Bei einer Kontrollgruppe

139 Vgl. Task Force on Infant Sleep Position and Sudden Infant Death Syndrome (2000),
S. 650 f. (eingesetzt von der American Academy of Pediatrics).

140 Vgl. Gilbert (1994), S. 445.

141 Vgl. Gerard et al. (2002 b).

142 Vgl. Gilbert (1994), S. 447.

143 Vgl. Thach (2009), S. 461; Richardson et al. (2009), S. 475 ff.
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waren nur 6% gewickelt.'* Eine frithere Studie hatte bereits Hinweise
darauf geliefert, daf$ ,, heavy wrapping“ — also eine Form des Wickelns — im
Zusammenhang mit Infektionskrankheiten ebenfalls einen Risikofaktor
fiir den Plétzlichen Kindstod darstellt.'® Insgesamt zeigen also mehrere
neue Studien ein durchaus beachtliches Risikopotential des Wickelns im
Zusammenhang mit dem Plétzlichen Kindstod.

Die American Academy of Pediatrics hat offizielle Richtlinien zur Re-
duzierung des Plotzlichen Kindstodes herausgegeben. Eine ihrer Empfeh-
lung ist die Vermeidung von ,,overbundling”, also dem Anlegen zu warmer
Kleidung fiir Kinder und dadurch verursachter Uberwirmung.'* Diese
Gefahr kann durch Wickeln gegeben sein, wie ein tragisches Fallbeispiel
zeigte.'"” Diese Gefahr steigt weiter im Falle von Fieber bei Babys.* Wik-
keln stellt hierbei einen Risikofaktor dar. In einer Untersuchung stellte
sich heraus, dafl nicht-gewickelte Baby hiufiger nachts ihr Bettzeug weg-
zichen als gewickelte, die ja an diesen Bewegungen gehindert werden.
Die Autoren sehen die Gefahr von Hyperthermie, also Uberhitzung, und
kommentieren ihr Ergebnis folgendermaf3en:

»Many babies throw off their bedding, and it is possible that they do so
because they feel too hot, in which case swaddling or tucking in tightly

may deprive them of a beneficial manoeuvre.“!%

Hier wird ein generelles Problem angesprochen, das erst durch Wickeln
entsteht: Diese Praxis verhindert zahlreiche Formen der Selbststeuerung
durch Bewegungen, sei es Abwenden, Dinge wegbewegen, Kérperzustin-
de durch Lokomotion verindern oder auch nur die Fihigkeit, seinem Ge-
fithl durch eine Kérperbewegung Ausdruck zu verleihen.

144 Vgl. Blair et al. (2009), S. 1. Vgl. zum Einfluff von Wickeln auf SIDS-Raten auch
Richardson et al. (2009).

145  Vgl. Gilbert et al. (1992).

146  Vgl. Task Force on Infant Sleep Position and Sudden Infant Death Syndrome (2000),
S. 654.

147 Vgl. van Gestel (2002), ferner Gilbert et al. (1992), S. 171; van Sleuwen et al. (2007),
S.ell01.

148 Vgl. Cheng & Partridge (1993), S. 238 ff.

149 Bacon etal. (1991), S. 632.
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Empirisch nachgewiesene negative

Wirkungen von Wickeln

Es gibt zahlreiche empirische Studien, die negative Wirkungen des Wik-
kelns nachweisen. Auch van Sleuwen et al. verweisen auf diese Risiken,
die in der medizinischen Literatur diskutiert werden: Bestimmte Formen
des Wickelns erhohen das Risiko fiir Hiiftdysplasie.”® Enges Wickeln
kann, wie zuvor bereits erwihnt, zu Uberwirmung fithren."”! In der Lite-
ratur wird ein tragischer Fall beschrieben, bei dem ein gewickeltes Kind
durch Uberwirmung zu Tode kam.'” In einer Studie war das Risiko an
Atemwegsinfektionen zu erkranken durch Wickeln um das Vierfache er-
hoht.'” Ein Kinderarzt fand in seinem Sample tiberzufillig hiufig abge-
plattete Hinterkopfe bei Kindern, die fest gewickelt waren und in ihren
traditionellen Wiegen lagen."*

In der Studie von Bystrova et al. wird gezeigt, daf§ Wickeln bei normal
entwickelten Babys mit einer verspiteten Gewichtszunahme nach der Ge-
burt verkniipft ist."” Positiv auf die postnatale Gewichtszunahme wirke
sich dagegen der direkte Hautkontakt zwischen Mutter und Baby aus.’
Dieses Ergebnis zeigt, daf§ Wickeln eben gerade nicht taktilen Kontake
bedeutet, sondern nur motorisch das Baby ruhig stellt. Der Hautkontake
scheint den Geburtsstref$ zu reduzieren, das Wickeln hat diesen Effekt
offenbar nicht. Kennell und McGrath haben die beindruckenden Ergeb-
nisse dieser Studie in einem eigenen Artikel hervorgehoben:

150 Vgl. Kutlu etal. (1992), S. 598 £.; Akman et al. (2007), S. 290. Das Risiko fiir Hiift-
dysplasie war erhoht fiir weibliche gewickelte Babys. Auch Chaarani et al. (2002)
gehen von einem erhdhten Risiko durch Wickeln aus; Kremli et al. (2003) sprechen
sich gegen Wickeln aus. Vgl. die Literaturiibersicht bei Mahan & Kasser (2008).
Fiir eine historische Population (5. — 17. Jahrhundert) liegen ebenfalls Befunde vor,
die Wickeln und Hiiftdysplasie in einen Zusammenhang riicken (vgl. Mafart et al.
(2007)).

151 Vgl. Bacon etal. (1991), S. 627 ff.; Cheng & Partridge (1993), S. 238 I, ferner van
Sleuwen et al. (2007), S. e1101.

152 Vgl. van Gestel et al. (2002).

153 Vgl. Yurdakok et al. (1990), S. 878 (tiirkisches Sample).

154 Vgl. Bloch (19606), S. 645 (kurdisches Sample). Die extreme Version dieses Problems,
nidmlich Lisionen im Occipitalbereich des Kopfes durch Verwendung des Cradle-
boards, beschreibt Young Holliday (2005) bei einer prihistorischen Indianerpopu-
lation.

155 Vgl. Bystrova et al. (2007 a), S. 29 ff.

156 Vgl. Bystrova et al. (2007 a), S. 37 £.; Bystrova (2008), S. 41 und 56, ferner Bystrova
et al. (2003), S. 324.
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»Bystrova et al. have examined a centuries-old neonatal practice of swad-
dling commonly believed to be beneficial to the newborn. Their data
demonstrate otherwise, and show skin-to-skin contact with the mother
as the most effective way both to maintain the newborn’s body tempera-

ture and to decrease the »stress of being born«.“!””

Hautkontakt mit der Mutter 1if3t sich im Unterschied zur statischen Si-
tuation des gewickelten Babykérpers als ein komplexer und angemessener
Wahrnehmungsinput verstehen: Beriihrungen durch die Mutter ergeben
auf einer physiologischen Ebene dauernden ruhigen Wechsel von leich-
tem Druck und Entlastung auf die Haut. Diese Vorginge fithren unmit-
telbar zu einer bedeutungsvollen Interaktion zwischen Mutter und Kind.
Beim Streicheln der Mutter erlebt das Kind eine komplexe kommunika-
tive Situation, die begleitet wird von Vokalisation, ,Spielen, Interakti-
on. Hinzu kommt das Getragen-Werden mit entsprechender vestibulirer
Stimulation, ebenfalls als Teil einer hochkomplexen Interaktionsstrukeur.
Entscheidend bei all diesen Erlebnissen des Kindes, so ist aus kinder-
psychotherapeutischer Sicht zu betonen, ist der dauernde Handlungs-
dialog zwischen Neugeborenem und motorisch (wie auch gestisch und
akustisch) antwortender Mutter. Ein gewickeltes Kind schlift und gibt,
wenn es denn einmal wach ist, nur duflerst eingeschrinkte Kérpersignale.
Nur Schreien ist ihm als emotionaler Ausdruck méglich. Somit findet
Kommunikation im Sinne eines wechselseitigen Austauschs nur sehr ein-
geschrinke statt. Die Langzeitfolgen dieser herbeigefiihrten Kommuni-
kations-Blockade sind bislang unabsehbar. Die jiingsten Ergebnisse einer
Untersuchung von Bystrova liefern erste, skeptisch stimmende Evidenz.
Sie wies nach, daf§ das miitterliche Verhalten sich gegeniiber gewickelten
Kindern weniger zugewandt ausbildet: Mit Hilfe der Rating-Skalen des
Parent-Child Early Relational Assessment (PCERA) wurden Miitter vergli-
chen (gewickelte Babys vs. ungewickelte Babys). Die Miitter entwickelten
weniger affektive Zuwendung gegeniiber ihren einjihrigen gewickelten
Babys; Wechselseitigkeit und Reziprozitdt innerhalb der Mutter-Kind-

Dyade war eingeschrinkt.'®

157 Kennell & McGrath (2003), S. 273.
158 Vgl. Bystrova (2008), S. 46.
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Abb. 14: Wickelmethode in einer empirischen Studie,
(Bystrova (2008), S. 28)

Bystrova schreibt zu der von ihr untersuchten Wickelmethode, daf8 der
Kopf des Babys so eingewickelt wird, daf§ er nicht mehr bewegt werden

kann. Visuellen Objekten kann das Baby dann nur noch mit den Augen
159

folgen.

159 Vgl. Bystrova (2008), S. 28.
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Es ist nochmals zu betonen, daf§ im vorherigen Abschnitt nur eine
modifizierte Form des Wickelns untersucht wurde. Die unbewegliche
Streckstellung traditioneller Methoden ist fester, starrer, wird linger bei-
behalten und wird auch nicht von medizinischem Fachpersonal, sondern
von den Miittern ausgefiihrt. Alle potentiell negativen Aspekte des Wik-
kelns in seiner modifizierten Form gelten in ungleich brisanterem Maf3e
fiir die iiblichen traditionellen Formen des Wickelns.

Es gibt weitere irritierende Befunde. Barry und Paxson stellten fiir 201
kulturelle Gruppen Daten zu Kindheitsmerkmalen zusammen und korre-
lierten diese. Die Variable ,,Kérperliche Einschrinkungen® korreliert hoch
negativ mit ,,Korperkontake® (r = — 0,57). Das bedeutet, dafl Wickeln
und Cradleboard-Benutzung mit einer Verringerung des Kérperkontakts
zwischen Mutter und Kind einhergehen.'*

Amerikanische Forscher fanden in den frithen 70er Jahren Evidenz
dafiir, daf§ frithkindliche Erfahrungen von massiver Einschrinkung der
Motorik zu erschwertem Spracherwerb fithrten.'®' Zwar wurden keine
Wickelerfahrungen untersucht, aber es wurden Kinder unter 3 Jahren in
die Stichprobe aufgenommen, die aus medizinischen Griinden geschient,
eingegipst oder bandagiert worden waren. Bei diesen Kindern zeigte sich
in 55% der Fille Sprachprobleme (verzogerter Spracherwerb oder Aus-
spracheprobleme); bei den Geschwistern dieser Kinder, die keine Erfah-
rungen mit motorischen Einschrinkungen hatten, lag die Rate bei 10%.
Auf diese Weise konnte ausgeschlossen werden, dafl familiale Probleme
beim Sprechen die hohe Rate erzeugt hatte. Es gab Hinweise darauf, daf§
nicht die Dauer der Bewegungseinschrinkung mit der Schwere der sprach-
lichen Beeintrichtigung korrelierte, sondern das Alter: Je jiinger das Kind
bei der Bewegungseinschrinkung war, desto gravierender die sprachli-
chen Probleme. Zeigen und Gestik geht der sprachlichen Entwicklung
des Kindes voraus, und genau diese beiden motorischen Vorldufer der
sprachlichen Kommunikation werden von den Bewegungseinschrinkun-
gen beeintrichtigt, von den existierenden Formen des Wickelns wiirden
sie sogar vollig unterdriickt. Woméglich schidigen derartige Mafinahmen
diffus den Spracherwerb.

160 Vgl. Barry & Paxson (1971), S. 487.
161 Vgl. Sibinga & Friedman (1971), S. 116 ff.
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An dieser Stelle muf§ eine entwicklungspsychologische Anmerkung ge-
macht werden. Die moderne Sduglingsforschung, wie sie von Lichtenberg
und Stern betrieben wird, betrachtet das Baby als ein Wesen, das eine
Bezichung sucht und iiber eine umfassende Wahrnehmungsausstattung
verfiigt, die es erlaubt eine komplexe Bezichung mit seiner Mutter einzu-
gehen. Stern betont, wie im Laufe dieser frithen Erfahrung sich ein Selbst
entwickelt, ein Prozef3, der seinen Ausgang von frithen Kérpererfahrungen
nimme, etwa dem Erleben des Babys, selbst eine willkiirliche Bewegung
ausfithren zu konnen.'® Genau dies ist beispielsweise dem gewickelten
Kind fast véllig verwehrt: Der Korper wird bewegungsunfihig gemacht,
nur die Gesichts- und Augenmuskulatur bildet eine Ausnahme.

Mit derartigen Sichtweisen bewegt man sich nicht linger im engen
Rahmen der klassischen Triebtheorie Freud’scher Provenienz. Nach ilterer
psychoanalytischer Auffassung zur grundlegenden emotionalen bzw. psy-
chosexuellen Strukturierung der frithesten Kindheit wire diese als ,,orale
Phase® zu charakterisieren. Demnach basierten die wesentlichen emotio-
nalen Erfahrungen des Kindes auf Erlebnissen rund um die Mundzone
und hitten mit Triebbefriedigung (oraler Wunscherfiillung) oder deren
Versagung zu tun. Die phasische Einteilung der psychosexuellen Leitzo-
nen (oral, anal, phallisch/genital) spielt im Rahmen der vorliegenden Ar-
beit eine untergeordnete Rolle.'® Statt dessen orientiert sich der hier fa-
vorisierte Ansatz an den Vorstellungen der modernen Siuglingsforschung,.
Die Psychoanalyse hat in den letzten Jahren sich von deren Errungen-
schaften stark beeinflussen lassen, wie am Werk Fonagys deutlich wird.
Dieser Psychoanalytiker versucht, moderne Siuglingsforschung, Bin-
dungstheorie und Psychoanalyse in einen gemeinsamen Theorierahmen
zu stellen. Bei seinem Integrationsversuch wird der Begriff der ,Menta-
lisierung® zentral. Mit diesem Begriff analysiert Fonagy, wie Mutter und
Kind in wechselseitig initiierten Interaktionen gegenseitig ihre mentalen
Zustinde erkennen lernen.'* Das Baby bzw. das Kleinkind lernt anhand
der Reaktionen der Mutter auf seine Auflerungen, seine eigenen emotio-
nalen und wahrnehmungsmifligen Zustinde zu erkennen, zu differenzie-
ren und sprachlich zu benennen. Diese komplexe Entwicklung erlaubt

162 Vgl. Stern (1993), S. 47 ff.

163 Vgl. zu einer Diskussion der klassischen Ansatzes Fonagy & Target (2003), S. 62 ff.
Whiting & Child (1953) untersuchten Kindheit noch stark angelehnt an den trieb-
theoretischen Rahmen (vgl. etwa Tabelle S. 114).

164 Vgl. Fonagy etal. (2004), S. 9 ff.
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dem Kind mit Hilfe der miitterlichen Reaktionen seine eigenen Affekte
zunehmend reifer und autonomer zu regulieren. Die Mutter spiegelt dem
Baby seine Affektzustinde, wobeti sie diese transformiert und so dem Kind
zuginglich macht.'® Sie spiegelt dem Baby nicht etwa nur seine Angst,
sondern zeigt in ihrer Reaktion auch, daf§ die Angst aufgefangen werden
kann, daf} Schutz da ist und auf die Auferungen des Kindes die miitter-
lichen Handlungen erfolgen. Pathologische Interaktionen wiederum fiih-
ren zu entwicklungspsychopathologischen Folgen. Zentral fiir das Thema
Wickeln ist, daf$ im Zentrum der frithen Interaktionen nicht etwa orale
Wunscherfiillung oder -versagung steht, sondern das Aushandeln von Af-
fektzustinden und Reaktionen zwischen Mutter und Kind. Dieser Ent-
wicklungsprozef§ fithrt schliefSlich dazu, daff das Baby bzw. das Kleinkind
tiber eigene Affekte und Emotionen verfiigen kann, aber ebenso auch den
emotionalen Zustand anderer — zunichst den der Mutter — erkennen und
verwenden kann. Das Kind entwickelt eine 7heory of Mind, ein siche-
res Wissen iiber die mentalen Zustinde anderer und erwirbt so soziale
Kompetenz.'® Dieser Prozef basiert auf den empathischen Fihigkeiten
der Plegepersonen und fithrt wiederum zu empathischen Fihigkeiten des
Kindes. Die Frithformen dieses Aushandelns von Bedeutungen und men-
talen Zustinden wird durch Wickeln auf geradezu extreme Weise einge-
schrinke. Statt frither, kérperbezogener Interaktion wird durch Wickeln
ein im Resultat interaktionsfreier Zustand erreicht: das schlafende Baby
in seinen Wickelbindern. Kein Zustand kénnte vom Spiegeln, Interagie-
ren und sprachlichen Bedeutung-Verleihen weiter entfernt sein. Ich halte
es fir moglich, dafl die schidigende Wirkung der frithen Bewegungs-
einschrinkungen unmittelbar mit einer pathologischen Entgleisung der
Mentalisierungsvorginge zu tun hat.

Es stimmt auch bedenklich, wenn man erfihrt, daff Waisenkinder
aus den katastrophalen Verhiltnissen ruminischer Heime physiologisch
erfallbare Dauerschidigungen ihres Gehirnes erworben haben und als Ba-
bys lange gewickelt wurden.'®” Das Wickeln hat jedenfalls diese mit bild-
gebenden Verfahren dokumentierten Hirnschidigungen nicht verhindert,
aber es ist sogar denkbar, daf§ es Teil der ausgedehnten sensorischen und
emotionalen Deprivation war, unter der die Kinder lebenslang leiden.

165 Vgl. Fonagy et al. (2004), S. 43 f.

166 Vgl. Fonagy et al. (2004), S. 34 ff.

167 Vgl. Carlson & Earls (1997), S. 421 ff;; Lie & Murarasu (2001), S. 21; Chugani et
al. (2001); Dente & Hesse (2006), S. 11.
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In Tierversuchen zeigte sich auch einige Evidenz fiir die Effekte bzw.
ausbleibenden Effekte von reinem Wickeln. Thoman und Korner unter-
suchten den Einflufl vestibuldrer Stimulation auf die Entwicklung neuge-
borener Ratten.'*® Dazu wurden die Rattenjungen gewickelt und entweder
in einem Apparat einer vestibuliren Stimulation durch Rotation ausgesetzt
(Experimentalgruppe), oder nur gewickelt (Wickelgruppe) oder gar nicht
behandelt (Kontrollgruppe). Eine Reihe von abhingigen Variablen wurde
im Anschluff untersucht. Es zeigte sich, dafl bessere Entwicklungsergeb-
nisse durch die Kombination von Stimulation und Wickeln als durch al-
leiniges Wickeln erzielt wurde. Die stimulierten und gewickelten Ratten
schrien deutlich weniger, waren spiter aktiver, waren linger wach und
nahmen mehr an Gewicht zu als ihre lediglich gewickelten Geschwister.
Dariiber hinaus zeigte sich, daf8 die véllig unbehandelte Kontrollgruppe
mehr postnatale Gewichtszunahme aufwies als die Wickelgruppe.

Aus den empirischen Befunden ergibt sich also, daf} komplexe Rei-
zung des zentralen Nervensystems wichtig ist fiir die Entwicklung und
nicht die mechanischen Effekte des Wickelns. Dazu passend liegen diver-
se Ergebnisse vor, die zeigen, dafl postnatales Anfassen von Ratten (hand-
ling) deren Entwicklung positiv beeinflufit und die Auswirkungen von
prinatalem Stref§ reduziert.'® Diese Ergebnisse sind analog den Ergebnis-
sen von Bystrova et al. im Humanbereich.

168 Vgl. Thoman & Korner (1971), S. 92 ff.
169 Vgl. Wakshlak & Weinstock (1990); Smythe et al. (1994).
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