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1. Einführung 

In familiengerichtlichen Verfahren werden immer wieder Erziehungspraktiken thematisiert, die von 
gesellschaftlichen Mehrheitsvorstellungen abweichen oder als besonders, beispielsweise beziehungs-, 
bedürfnis- oder bindungsorientiert wahrgenommen werden. Hierzu gehören insbesondere typische 
(vielleicht klischeehafte) Annahmen, dass diese Erziehungspraktiken automatisch längeres Stillen, 
gemeinsames Schlafen von Eltern und Kindern, Tragen von Kindern, intensive körperliche Nähe sowie 
eine allgemein enge Eltern-Kind-Beziehung beinhalten würden. 

Solche Bausteine des familiären Zusammenlebens werden gelegentlich als Hinweise auf eine 
mangelnde oder zu späte Ablösung, emotionale Abhängigkeit, „Symbiose” oder sogar 
Kindeswohlgefährdung interpretiert. 

Der internationale Forschungsstand stützt diese Interpretationen jedoch nicht. 

Weder längeres Stillen noch das Familienbett noch andere Formen körperlicher und emotionaler Nähe 
stellen für sich genommen Risikofaktoren für die psychische Entwicklung von Kindern dar. Vielmehr 
handelt es sich um Verhaltensweisen, die weltweit verbreitet sind und in vielen Gesellschaften den 
Normalfall darstellen. Die wissenschaftliche Literatur zeigt, dass die Qualität der 
Eltern-Kind-Beziehung deutlich bedeutsamer für die kindliche Entwicklung ist als einzelne 
Erziehungspraktiken oder deren Einzelaspekte. 

 
2. Historie: Die Normalität ist stets im Wandel 

Ein Blick in die Geschichte zeigt, wie stark Vorstellungen über „gute” oder „richtige” Elternschaft 
kulturellen und zeitlichen Veränderungen unterliegen.  

Im Europa des 18. und 19. Jahrhunderts war es in höheren sozialen Schichten weit verbreitet, Säuglinge 
Ammen zu überlassen. Stillen durch die Mutter selbst galt teilweise sogar als unfein und wurde, wenn 
man es sich leisten konnte, den Ammen überlassen.  

Im frühen 20. Jahrhundert verbreiteten viele Kinderärzte einen stark verhaltensorientierten Umgang mit 
Säuglingen. Eltern wurde geraten, ihre Babys nicht zu häufig auf den Arm zu nehmen, sie nach festen 
Zeitplänen zu füttern und nächtliche Bedürfnisse möglichst zu ignorieren. Der amerikanische 
Psychologe John B. Watson schrieb 1928: 

„Never hug and kiss them, never let them sit in your lap. If you must, kiss them once on 
the forehead when they say good night. Shake hands with them in the morning.“ 

Aus heutiger, wissenschaftlicher Sicht gilt diese Empfehlung als entwicklungspsychologisch 
problematisch.  

Ähnliche Entwicklungen finden sich beim Thema Stillen. Noch in den 1950er- und 1960er-Jahren wurde 
industriell hergestellte Säuglingsnahrung vielerorts als moderner und wissenschaftlicher angesehen als 
Muttermilch. Heute besteht weltweit Konsens darüber, dass Muttermilch der biologische Standard für 

 
​
 
  

Elternschaft vor Familiengerichten I Seite 2 



 

die Ernährung des Säuglings ist und industrielle Formulanahrung zwar die einzige vernünftige 
Ernährungsalternative für Kinder ist, die nicht gestillt werden, jedoch qualitativ nicht an Muttermilch 
herankommt.  

Wissenschaftliche Bewertungen müssen daher von kulturellen Werturteilen und dem gewohnten „war 
schon immer so” getrennt werden. 

 
3. Stilldauer: Was ist normal? 

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) empfiehlt in einer weltweit gültigen Empfehlung 
(ausdrücklich auch für Industrienationen): 

„Breastfeeding should continue up to 2 years of age or beyond.“​
(WHO, Infant and Young Child Feeding, 2023) 

Auch die American Academy of Pediatrics (AAP) empfiehlt seit ihrer Leitlinie von 2022 das Stillen bis 
zum Alter von zwei Jahren und darüber hinaus, solange Mutter und Kind dies wünschen. 

Die Anthropologin Katherine Dettwyler untersuchte die natürliche Stilldauer beim Menschen anhand 
biologischer Vergleichsparameter anderer Primaten. Ihre Analysen legen nahe, dass das natürliche 
Abstillalter beim Menschen wahrscheinlich zwischen etwa 2,5 und 7 Jahren liegen müsste (Dettwyler, 
1995). 

Da Menschen Säugetiere sind, ist (auch längeres) Stillen keine moderne Besonderheit, sondern aus 
evolutionärer Sicht eher die Regel. Kinder, die vor dem zweiten Geburtstag abgestillt werden, sollen 
nach einer Empfehlung der WHO von 2023 weiter Milchnahrung als wichtigen Ernährungsbaustein 
erhalten.  

Es existiert keine wissenschaftlich begründbare Altersgrenze, ab der das Stillen eines Kindes 
automatisch entwicklungspsychologisch bedenklich wäre. 

Eine Metaanalyse von Horta und Victora (WHO, 2013) sowie die Übersichtsarbeit von Victora et al. im 
Lancet (2016) fanden keine Hinweise darauf, dass längeres Stillen psychische Entwicklungsstörungen, 
soziale Probleme oder eine verzögerte Autonomieentwicklung verursacht: „The evidence that 
breastfeeding benefits both mother and child is now overwhelming“ (Victora et al., 2016, S. 475). 

 
4. Gemeinsames Schlafen ist weltweit eher die Normalität 

In vielen asiatischen, afrikanischen und südamerikanischen Kulturen schlafen Kinder über Jahre hinweg 
gemeinsam mit ihren Eltern. Die Anthropologin Meredith Small beschreibt das westliche Ideal des 
separaten Kinderzimmers sogar als kulturhistorische Ausnahme. 
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James McKenna von der University of Notre Dame konnte in zahlreichen Studien zeigen, dass 
gemeinsames Schlafen und Stillen historisch eng miteinander verbunden sind und in vielen 
Populationen den biologischen Normalzustand darstellen (McKenna & McDade, 2005). 

Auch in westlichen Nationen wird das gemeinsame Schlafen immer üblicher und selbstverständlicher 
und wird bereits von zahlreichen Familien so umgesetzt. 

Die Empfehlungen zur Vermeidung des plötzlichen Kindstods betreffen bestimmte Risikosituationen 
wie Rauchen, Alkohol, Drogen oder das Schlafen auf Sofas. Sie erlauben jedoch keine Rückschlüsse 
von der Schlafsituation auf die psychische Gesundheit älterer Kinder oder die Qualität der 
Eltern-Kind-Beziehung. Eine systematische Übersichtsarbeit von Mileva-Seitz et al. (2017) fand keine 
überzeugenden Belege dafür, dass Co-Sleeping bei älteren Kindern psychische Schäden verursacht. 

 
5. Eine sichere Bindung fördert die Selbständigkeit von Kindern 

Eine der robustesten Erkenntnisse der Entwicklungspsychologie lautet: Eine sichere Bindung fördert die 
Autonomie. Bereits John Bowlby beschrieb Bindung als biologisches Schutzsystem. Mary Ainsworth 
konnte später zeigen, dass sicher gebundene Kinder ihre Bezugsperson nicht als Hindernis für 
Selbstständigkeit nutzen, sondern ganz im Gegenteil als sichere Basis für die sog. Exploration.  

Dieses Konzept der „secure base“ wurde seither in hunderten Studien bestätigt. 

Eine sichere Bindung geht langfristig mit: 

●​ höherem Selbstwertgefühl 
●​ besserer Emotionsregulation 
●​ höherer sozialer Kompetenz 
●​ größerer Resilienz 
●​ besserer psychischer Gesundheit 

einher. „Secure attachment is associated with more optimal socioemotional development“ (Groh et al., 
2017, S. 70). 

Kinder haben einen angeborenen Drang, sich zu entwickeln. “Mit einem Drang wie die Rosenknospen. 
Man kann sie nicht zur Blüte drängen, aber es braucht auch sehr viel, um das zu verhindern.” (Herbert 
Renz-Polster, 2025, S. 18).  

Die Vorstellung, dass Nähe automatisch zu Abhängigkeit führt, widerspricht damit dem aktuellen 
Forschungsstand. 

 
6. Die Pathologisierung mütterlicher Nähe 

Auffällig ist, dass intensive Mutter-Kind-Beziehungen historisch immer wieder pathologisiert wurden. 
In den 1940er-Jahren wurden Mütter für Autismus verantwortlich gemacht („Refrigerator Mother 
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Theory“), in den 1950er- und 1960er-Jahren wurden Mütter für Schizophrenie ihrer Kinder 
verantwortlich gemacht. Später wurden berufstätige Mütter beschuldigt, Bindungsstörungen zu 
verursachen und auch heute wird mancherorts versucht, die sog. „Fremdbetreuung” (also Kita, 
Kindergarten, Tagesmütter etc.) mit gesundheitlichen Risiken zu verbinden, was aber nicht schlüssig 
gelingt. Außerdem finden sich zusätzlich gelegentlich ähnliche Narrative in Bezug auf längeres Stillen 
oder das gemeinsame Schlafen im Familienbett, wissenschaftlich konnten solche Annahmen jedoch nie 
bestätigt werden. 

Die Geschichte mahnt deshalb zu besonderer Vorsicht, wenn mütterliche Fürsorge vorschnell als 
Ursache psychischer Auffälligkeiten interpretiert wird. 

 
7. Parentifizierung, Symbiose und emotionale Abhängigkeit sind keine Synonyme für Nähe 

In psychologischen Gutachten werden gelegentlich Begriffe wie: 

●​ Parentifizierung 
●​ Symbiose 
●​ emotionale Abhängigkeit 
●​ Überidentifikation 
●​ Verschmelzung 

verwendet. 

Diese Konzepte beschreiben jedoch spezifische psychologische Phänomene. 

Parentifizierung bedeutet eine pathologische Rollenumkehr und liegt beispielsweise vor, wenn Kinder 
dauerhaft Aufgaben oder emotionale Verantwortung übernehmen müssen, die eigentlich Erwachsenen 
zukommen (Hooper, 2007). 

Eine enge Bindung erfüllt diese Kriterien nicht, vielmehr ist eine Schlussfolgerung in diese Richtung 
eigentlich eher widersprüchlich. Bei einer bindungsorientierten Herangehensweise spielt beispielsweise 
die sog. Co-Regulation eine große Rolle, bei der der Erwachsene den Affekt des Kindes mit reguliert. 

Ebenso wenig stellen Stillen, gemeinsames Schlafen oder körperliche Nähe automatisch Anzeichen 
einer sog. Symbiose dar. In der Psychologie beschreibt eine Symbiose eine pathologische 
Verschmelzung der Ich-Grenzen, bei der eigene Emotionen und Bedürfnisse nicht mehr von denen des 
anderen unterschieden werden können. Ein Kind, das (unabhängig von der Stilldauer oder der 
Schlafsituation) eine altersgerechte Konfliktfähigkeit und andere Entwicklungsschritte zeigt und eigene 
Interessen entwickelt, beweist intakte Ich-Grenzen und eine gesunde Individuation. 

Eine fachlich belastbare Diagnostik erfordert konkrete Hinweise auf Entwicklungsbeeinträchtigungen 
und darf nicht aus einzelnen Erziehungspraktiken abgeleitet werden. 

Für familiengerichtliche Entscheidungen ergibt sich daraus ein wichtiger Grundsatz: 
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Stilldauer, Schlafarrangements oder andere bindungsorientierte Praktiken können allenfalls 
beschrieben, dürfen jedoch nicht ohne empirischen Nachweis als Risikoindikatoren für eine 
Kindeswohlgefährdung interpretiert werden. 

Die zentrale Frage lautet: 

„Gibt es konkrete Hinweise darauf, dass dieses Kind in seiner Entwicklung beeinträchtigt wird? Wenn 
ja, wodurch genau und wie zeigt sich das?“ 

 
8. Ablösung folgt nicht einfach aus emotionaler Distanz zu den Eltern 

Im allgemeinen Sprachgebrauch entsteht häufig der Eindruck, ein Kind müsse sich von seinen Eltern 
„ablösen“, indem es möglichst früh allein schläft, nicht mehr gestillt wird, wenig Körperkontakt 
benötigt oder emotionale Unabhängigkeit zeigt. Dies soll dafür notwendig sein, dass das Kind 
eigenständig werde. Die entwicklungspsychologische Forschung beschreibt Ablösung jedoch anders.  

Ablösung bedeutet nicht die Aufgabe von Bindung, sondern die Entwicklung einer eigenständigen 
Persönlichkeit innerhalb einer weiterhin bestehenden Bindungsbeziehung (Bowlby, 1969/1982; 
Grossmann & Grossmann, 2012). 

Ein Kind kann deshalb gleichzeitig eng an seine Eltern gebunden sein, Trost bei ihnen suchen, mit 
ihnen im Familienbett schlafen, gestillt werden und eine altersgerechte Autonomie entwickeln, Freunde 
haben, Hobbies nachgehen, mehrere Bezugspersonen haben, fremdbetreut werden etc. (siehe unten).  

Nähe und Ablösung sind also mitnichten Gegensätze, sondern die Ablösung erfordert eine gewisse 
Nähe und Sicherheit durch zuverlässige Bindungspersonen. 

Wie erkennt man eine gelungene Ablösung? 

Aus entwicklungspsychologischer Sicht wird Ablösung nicht anhand einzelner Erziehungspraktiken 
beurteilt. Entscheidend sind vielmehr Merkmale der sozialen, emotionalen und persönlichen 
Entwicklung. 

Hinweise auf eine altersgemäße Ablösung können beispielsweise sein: 

●​ Aufbau eigener Freundschaften 
●​ Entwicklung eigener Interessen und Hobbys 
●​ Teilnahme an Vereinsaktivitäten 
●​ eigenständige Freizeitgestaltung 
●​ Fähigkeit, (altersgerecht) zeitweise von den Eltern getrennt zu sein 
●​ altersentsprechende Entscheidungsfähigkeit 
●​ Entwicklung eines eigenen Selbstbildes 
●​ Fähigkeit, unterschiedliche Beziehungen unabhängig voneinander zu gestalten 
●​ altersgemäße Konfliktfähigkeit gegenüber den Eltern 
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Diese Merkmale finden sich bei Kindern, die lange gestillt wurden oder im Familienbett schlafen, nicht 
seltener als bei anderen Kindern.  

Umgekehrt kann ein Kind äußerlich sehr selbstständig wirken und dennoch erhebliche emotionale 
Unsicherheiten aufweisen. 

Eine sichere Bindung fördert die Ablösung: 

Die moderne Bindungsforschung geht sogar vom Gegenteil der früher verbreiteten Vorstellung aus: 
Kinder lösen sich nicht trotz, sondern wegen einer sicheren Bindung zu den engsten Bezugspersonen 
ab.  

Eine verlässliche Bindungsperson ermöglicht dem Kind, die Welt zu erkunden, Risiken einzugehen, 
soziale Beziehungen aufzubauen und zunehmend eigenständig zu handeln (siehe oben: „secure base“ 
als Basis für die Exploration, nach Bowlby). Die Forschung zeigt konsistent, dass sicher gebundene 
Kinder langfristig selbstständiger, sozial kompetenter, emotional stabiler und psychisch gesünder sind 
als Kinder mit unsicheren Bindungsmustern (Groh et al., 2017). 

Die Gefahr einer zu schematischen Darstellung 

Problematisch wird es, wenn einzelne Erziehungspraktiken als Stellvertreter für eine angeblich 
fehlende Ablösung interpretiert werden. 

Beispiele hierfür sind Aussagen wie: 

●​ „Das Kind schläft noch bei der Mutter.“ 
●​ „Das Kind wird noch gestillt.“ 
●​ „Die Mutter ist die Hauptbezugsperson.“ 
●​ „Das Kind sucht häufig Körperkontakt.“ 

Aus wissenschaftlicher Sicht lassen solche Beobachtungen allein keine Aussage über die 
Autonomieentwicklung des individuellen Kindes zu.  

Autonomie bedeutet in diesem Zusammenhang nicht, dass ein Kind alleine schlafen oder sich ohne 
Milch ernähren kann, sondern kann anhand der tatsächlichen sozialen, emotionalen, kognitiven und 
persönlichen Entwicklung des Kindes beurteilt werden. Maßgeblich sind insbesondere die Fähigkeit zur 
eigenständigen Beziehungsgestaltung, die Entwicklung eigener Interessen und Meinungen, 
altersgerechte Selbstständigkeit sowie die Abwesenheit von Rollenumkehr und emotionaler 
Verantwortungsübernahme für Bezugspersonen. 

 
9. Fazit 

Der internationale Forschungsstand liefert keine Hinweise darauf, dass längeres Stillen, das 
gemeinsame Schlafen im Familienbett oder andere bindungsorientierte Erziehungspraktiken für sich 
genommen entwicklungspsychologische Risiken darstellen. Ganz im Gegenteil: Vielmehr handelt es 
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sich hierbei erstens um weltweit verbreitete und historisch sowie biologisch normale Formen familiären 
Zusammenlebens und zweitens zeigt die moderne Bindungsforschung, dass sichere emotionale 
Beziehungen die Grundlage von Autonomie, Resilienz und psychischer Gesundheit bilden. 

Familiengerichte und Sachverständige sollten daher sorgfältig zwischen wissenschaftlich belegbaren 
Kindeswohlgefährdungen und kulturell geprägten Vorstellungen über „richtige“ Elternschaft 
unterscheiden. Nähe ist hierbei für sich gesehen kein Risikofaktor. 

Kindeswohlgefährdungen lassen sich nicht schlüssig allein aus Stilldauer, Schlafarrangements oder 
körperlicher Nähe ableiten, sondern ausschließlich aus konkreten Beeinträchtigungen der kindlichen 
Entwicklung. 
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Disclaimer: 

Dieses Dokument dient der Information und ersetzt in keinem Fall eine medizinische oder 
therapeutische Behandlung. Die Inhalte dürfen nicht als Grundlage zur eigenständigen Diagnose und 

Beginn, Änderung oder Beendigung einer Behandlung von Krankheiten verwendet werden. 
Konsultieren Sie bei gesundheitlichen Fragen oder Beschwerden immer ihre/n behandelnde/n Ärzt/in. 
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BFB Institut für bindungsorientierte Familienbegleitung GmbH 
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Bei Zitaten Quellenangabe gemäß folgender Vorgabe: 

BFB Institut, Elternschaft vor Familiengerichten, Juni 2026, abrufbar unter (Link einsetzen), letzter 
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Für Eltern: 
 

Für professionelle, wissenschaftlich basierte und einfühlsame persönliche Beratungen und Begleitungen 
zu den Fachbereichen Stillen, Schlafen und Beikost finden Sie eine Übersicht über unsere aktuell 

zertifizierten BFB bindungsorientierten Familienbegleiterinnen® und FSL Fachkräfte für Stillen und 
Laktation® unter https://www.bfb-institut.de/beraterin-finden. 
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