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Quintessenz

® Die Privalenzrate fiir exzessives Schreien betrégt in den ersten drei Mo-
naten rund 16%, zwischen dem 4. und 6. Monat geht die Rate auf etwa
6% zuriick, bei Sduglingen &lter als 6 Monate betragt sie ungefahr 2,5%.

® Eltern von Schreibabys finden in vielen Féllen befriedigende Hilfestel-
lungen bei Kinder- und Hausédrzten. In persistierenden Féllen und
bei grosser Belastung der Eltern sind weiterfithrende Hilfestellungen in
spezialisierten Sprechstunden indiziert.

® Inder Regel handelt es sich bei Regulationsstorungen um eine Trias aus
Problemen der Verhaltensregulation beim Kind, dysfunktionalen Kommu-
nikationsmustern zwischen Eltern und Kind und Uberlastungssyndromen
auf Seiten der Eltern.

® Eine Eltern-Sduglings-Behandlung arbeitet neben der Symptomre-
duktion auf eine Verbesserung der Eltern-Kind-Interaktion hin.

® Eltern-Sduglings-Behandlungen haben nicht nur eine therapeutische,
sondern auch eine priaventive Bedeutung.

Einleitung

Das Thema der sogenannten «Schreibabys» ist regel-
maéssig ein Thema in den Medien, vor allem dann, wenn
offentlich bekannt wird, dass ein Sdugling von seinen
Eltern voll Wut und Verzweiflung geschiittelt oder ge-
schlagen und lebensgefdhrlich verletzt wurde. Eltern
wissen, wie belastend das exzessive Schreien eines
Séduglings sein kann. Die meisten haben schon erlebt,
dass ihr Sdugling untrdstlich weint und sich durch
nichts beruhigen ldsst. Diese frither und verschiedent-
lich auch heute noch «Dreimonatskoliken» genannten
Regulationsstorungen horen vielfach gegen Ende des
3. Lebensmonats auf. Bei einigen Sduglingen persistieren
sie jedoch hartnéckig. Die Eltern wenden sich an ihre
Kinder- oder Hausédrzte und an Miitter- und Véterbe-
raterinnen. In vielen Féllen konnen diese mit Entwick-
lungsberatung und Tipps im Umgang mit dem Sdugling
helfen. Bei einigen Familien reichen diese Angebote je-
doch nicht aus. Ist die Beziehung zwischen dem Kind
und den Eltern beeintréchtigt, unter Umstdnden auch
als Folge der Belastung durch das hédufige Schreien, ist
eine auf die Beziehung Eltern/Kind fokussierte Behand-
lung angezeigt. Hier konnen Spezialsprechstunden fiir
Eltern von Sauglingen und Kleinkindern [1], die z.B.
wie am KJPD St. Gallen Babysprechstunden genannt
werden, die entsprechende psychotherapeutische Hilfe
leisten.
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Definition Regulationsstérungen

Schreibabys werden ansonsten gesunde S&uglinge
genannt, die ohne erkennbaren Grund exzessiv
schreien. Zur Abgrenzung und Einschédtzung dient
noch heute die 1954 von Wessel [2] geprédgte Dreier-
regel: durchschnittliche Schrei-/Unruhedauer von
mehr als 3 Stunden pro Tag an durchschnittlich min-
destens 3 Tagen der Woche iiber mindestens 3 Wo-
chen. Auf Beruhigungsversuche der Eltern sprechen
die Sduglinge nicht an. Beobachtbar sind ein geh&uf-
tes Auftreten in den Abendstunden und eine gleich-
zeitige Beeintrachtigung der Schlaf-Wach-Regulation.
Manchmal berichten die Eltern zudem iiber ein ge-
bldhtes Abdomen, hochrotes Hautkolorit und Hyper-
tonie der Muskulatur. Der Beginn der Stérung ist
meist um die zweite Lebenswoche. Das Schreien nimmt
vorerst an Intensitdt und Haufigkeit zu und geht in
der Mehrzahl der Fille bis Ende des dritten Lebens-
monats zuriick.

Da exzessives Schreien hdufig selbstlimitiert ist und
nach den ersten drei Lebensmonaten verschwindet,
hat man lange Zeit kolikartige Bauchbeschwerden als
Ursache vermutet. Die Begriffe Dreimonatskolik oder
Sduglingskolik weisen auf diesen Zusammenhang hin.
Heute versteht man exzessives Schreien im ersten
Lebenshalbjahr als eine frithe Form einer Regula-
tionsstorung [3]. Regulationsstorungen dussern sich
in alters- und entwicklungsphasentypischen Sympto-
men. Im ersten Lebensjahr sind dies in erster Linie
exzessives Schreien sowie frithkindliche Schlaf- und
Fiitterstorungen. Eine diagnostische Zuordnung nach
ICD-10 fiir exzessives Schreien im frithen Kindesalter
ist bisher nicht mdoglich. Im einzigen Diagnostik-
manual fiir Sduglinge und Kleinkinder «Diagnostic
classification of mental health and developmental dis-
orders of infancy and early childhood» [4] werden
Regulationsstorungen als Stérungen der sensitiven
Integration verstanden. Sie werden in drei Kategorien
eingeordnet: hypersensitiv, hyposensitiv und stimula-
tionssuchend (DC:0-3R 400). Dabei wird vorausge-
setzt, dass die Regulationsstorungen an nachweisbare
Wahrnehmungs- und/oder zentrale Verarbeitungs-
storungen gekoppelt sind. Die Autoren der Leitlinien
der «Deutschen Gesellschaft fiir Kinder und Jugend-
psychiatrie und -psychotherapie» [3] haben auf diese
Koppelung aufgrund von bisher fehlenden wissen-
schaftlichen Nachweisen bewusst verzichtet. Sie
schlagen wegen der &dtiologischen Rolle von Anpas-
sungs- und Reifungsprozessen eine Klassifikation als
Anpassungsstorung (F43.2) vor.
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Atiologie/Bedingungsmodell

In den genannten Deutschen Leitlinien [3] wird darauf
hingewiesen, dass eine Trennung der kindlichen Ver-
haltensprobleme in den ersten Lebensjahren von der
Qualitét der frithen Eltern-Kind-Interaktion konzeptionell
nicht ausreichend begriindbar sei. Vor allem Papousek
[5] weist auf das Ineinandergreifen von intuitiven elter-
lichen Kompetenzen und selbstregulatorischen Kompe-
tenzen des Sduglings hin. Die Trias aus Problemen der
frihkindlichen Verhaltensregulation, dysfunktionalen
Kommunikationsmustern und Uberlastungssyndrom
auf Seiten der Eltern stehe im Mittelpunkt.

Die selbstregulatorischen Kompetenzen unterscheiden
sich von Sdugling zu Sdugling erheblich. Ein Kind mit
einem sogenannt schwierigen Temperament (Irritabi-
litat, Riickzug, geringere Anpassungsfahigkeit, negative
affektive Reaktivitdt) stellt hohere Anforderungen an
die intuitiv regulativen Fahigkeiten der Eltern. Auf Seiten
der Eltern konnen Stress und Belastung, psychische Er-
krankung, aber auch unbewdltigte eigene psychische
Probleme - eventuell durch die Geburt des Kindes ak-
tualisiert — der intuitiven miitterlichen und véterlichen
Kompetenz im Wege stehen und die Eltern-Kind-Bezie-
hung belasten. PapouSek [5] hat dafiir den Begriff
«Teufelskreis» gepragt: Die Interaktionsangebote und
Beruhigungshilfen der Eltern gelingen immer weniger,
der Sdugling ist immer angespannter und irritierter, die
Eltern zunehmend erschopft und frustriert, was ihre
elterliche Kompetenz noch mehr beeintrachtigt.

Epidemiologie

Kries et al. [6] erhoben bei einer reprasentativen Telefon-
befragung in Deutschland eine Gesamtprédvalenzrate
fiir exzessives Schreien bis zum 3. Lebensmonat von
16%. Zwischen dem 3. und 6. Monat geht die Rate auf
rund 6% zuriick, nach dem 6. Lebensmonat sind es noch
2,5% der Siuglinge, die exzessiv schreien. Bei dieser
Erhebung wurde die Dreierregel nach Wessel [2] an-
gewendet. Fiir den klinischen Umgang sind die subjek-
tiven Einschédtzungen und Belastungssymptome der
Eltern allerdings die sinnvolleren Kriterien. Eltern, die
in die Sprechstunde kommen und sagen, dass sie ihr
Baby nicht beruhigen kénnen, brauchen Hilfe, auch
wenn ihr Baby nur zwei Stunden am Tag schreit. Die
Belastung der Eltern ist der wichtigste Faktor in Bezug
auf die Einschédtzung, wie akut die Problematik und so-
mit die Dringlichkeit einer Behandlung ist.

Behandlungsziel und Behandlungsansatze

Ist das Schreien persistierend und wird es von den Eltern
als sehr belastend empfunden, ist eine Eltern-Sauglings-
bzw. Mutter-Sduglings-Psychotherapie angezeigt. Die
Eltern, die eine entsprechende Behandlung aufsuchen,
sind meistens angespannt, enttduscht und mit den
Nerven am Ende. Sie sind angesichts ihrer Empfindung,
in der Elternfunktion versagt zu haben, voller Schuld-
gefiihle, die manchmal bewusst und offen, manchmal
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zum Teil oder zuweilen gar nicht erzdhlt werden. Ein
wohlwollendes Zuhdoren ist zunédchst prioritir. Das Ziel
einer Eltern-Sduglings-Psychotherapie ist iiber die
Symptomreduktion hinaus, die Interaktion zwischen
Kind und Eltern zu verbessern. Im Fokus steht die For-
derung oder Wiederherstellung der elterlichen Fahig-
keit, prompt und angemessen auf die kindlichen Signale
zu reagieren und zugewandt und emotional verfiighar
zu sein. Nebst der psychotherapeutischen Arbeit im
engeren Sinn konnen manchmal entwicklungspsycho-
logische Informationen und Ratschlige, wie sie auch
zum Behandlungsspektrum der Kinderédrzte und der
Miitter- und Véterberaterinnen gehoren, den Prozess
unterstiitzen und das
Stress und Belastung kdnnen elterliche Verstindnis
der intuitiven elterlichen fiir die kindlichen Sig-
Kompetenz im Wege stehen  nale erweitern. Auch die
Ressourcenaktivierung,
zum Beispiel der Einbezug eines erweiterten Betreuungs-
systems zur Entlastung der erschopften Miitter und
Viter, ist hdufig angezeigt.
In der eigentlichen Eltern-Kind-Psychotherapie versu-
chen die Therapeutinnen und Therapeuten zusétzlich,
die feinfiihlige Wahrnehmung der Miitter und Véter fiir
die Verhaltensweisen ihres Sduglings (wieder) zu for-
dern. Wenn die Eltern die Ausdrucksweisen des Sdaug-
lings genauer verstehen, konnen sie die selbstregulato-
rischen Fahigkeiten des Babys besser unterstiitzen.
Dabei haben sich vor allem zwei therapeutische An-
sitze als hilfreich gezeigt: Die Beziehungsanalyse mit
Videofeedback (Interactional Guidance) [7] und die
psychodynamische Eltern-Kind-Psychotherapie [8]. Die
Beziehungsanalyse mit Videofeedback arbeitet konkret
an den Interaktionen zwischen Eltern und Kind. Uber
Ausschnitte von gelungenen Interaktionssequenzen
lernen die Eltern, die Ausdrucksweise des Sduglings
besser zu verstehen und ihr feinfiihliges Verhaltens-
repertoire sukzessive zu erweitern. Demgegeniiber
setzt die psychodynamische Eltern-Kind-Psychothera-
pie bei den Repréasentanzen und Projektionen, d.h. bei
den verzerrten Vorstellungen und Rollenzuschreibungen
der Eltern an das Kind an. Diese Methode versteht die
Beziehung und Interaktion zwischen Eltern und Kind
als beeinflusst von miitterlichen bzw. véterlichen Phan-
tasien und Rollenzuschreibungen an das Kind. Der
Ausgangspunkt bildete Fraibergs [9] Pionierarbeit zu
«Gespenster im Kinderzimmer». Die Autorin be-
schreibt die Gespenster als ungebetene Géste, die aus
der elterlichen Vergangenheit kommen und sich im
Kinderzimmer einnisten. Kinder wiirden so immer
wieder zur Projektionsflidche fiir elterliche Phantasien.
Entsprechend werden kindliche Symptome als Insze-
nierung von elterlichen Konflikten verstanden. Mit
Hilfe der Beobachtung des Verhaltens des Kindes (und
der Eltern), der Interaktion zwischen Eltern und Kind
sowie der Gegeniibertragungsgefiihle der Therapeutin
bzw. des Therapeuten werden Interpretationen und
Deutungen formuliert, die die projektiven Verzerrungen
vermindern und damit die «Gespenster» von frither
vertreiben sollen. Dies hilft den Eltern, freier von
Vorbelastungen auf die Ausdrucksweise des Kindes zu
reagieren.
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Welche der beiden erwédhnten Verfahren eignet sich
nun besser fiir das Arbeiten mit Siuglingen und ihren
Eltern? Eine der wenigen Vergleichsstudien stammt
von Cramer und Kollegen aus Genf [10]. Sie haben die
psychoanalytische Eltern-Kind-Therapie und die Inter-
actional Guidance verglichen. Die untersuchten Thera-
pien wurden ausschliesslich mit den Miittern durchge-
fithrt. Bei beiden Verfahren fanden sie signifikante
Verbesserungen der miitterlichen Sensitivitédt, des miit-
terlichen Selbstwertgefiihls wie auch
der kindlichen Symptomatik, und zwar
sowohl am Ende der Behandlung wie
auch bei einem Follow-up sechs Monate
spater. Beziiglich des Therapieerfolges
unterschieden sich die beiden Therapieansitze wie von
den Autoren erwartet: Die Interactional Guidance er-
laubte eine grossere Verdnderung der miitterlichen
Sensitivitdt, die psychoanalytische Mutter-Kind-Thera-
pie hingegen eine des miitterlichen Selbstwertgefiihls.
Die Autoren betonen jedoch, dass weit mehr Gemein-
samkeiten als Unterschiede zwischen den Therapiean-
sdtzen zu finden sind.

Ist die Psychopathologie der Mutter oder des Vaters
schwerwiegend, braucht die Mutter bzw. der Vater eine
psychiatrische oder psychotherapeutische Behandlung.
Allerdings ist dann zusétzlich zur psychiatrischen oder
psychotherapeutischen Behandlung der Hauptbezugs-
person (dies ist in der Sduglingszeit meistens, aber
nicht immer, die Mutter) eine begleitende Behandlung,
die auf die Mutter-Kind- oder Vater-Kind-Beziehung
fokussiert, sehr zu empfehlen. Dies gilt gerade auch fiir
diejenigen Miitter, die wegen postpartaler Depression
in Behandlung sind.

Abschliessende Uberlegungen

Regulationsstorungen im Sauglingsalter zu behandeln
bedeutet hauptsdchlich therapeutische Arbeit, hat aber
auch préventive Auswirkungen. Untersuchungen haben
gezeigt, dass bei persistierendem exzessivem Schreien
die Gefahr von Langzeitrisiken besteht: Wurmser et al.
[11] wiesen nach, dass selbst nach einer interaktions-
zentrierten Behandlung von Schreibabys und ihren
Familien diese Kinder 30 Monate spéter im Vergleich
zu einer nichtklinischen Kontrollgruppe signifikant
mehr internalisierende (darunter fallen Angst, Depres-
sion, Riickzug usw.) und externalisierende (aggressives
Verhalten, itherméssiges Trotzen usw.) Probleme zeigten.
Dabei fanden sie bei externalisierenden Problemen eher
Zusammenhénge zu kindlichen Variablen wie fritherer
Unruhe- und Schreidauer usw., bei internalisierenden
Variablen hingegen eher solche zu miitterlichen Varia-
blen wie Depression und éngstliche Uberfiirsorge. Auch
Laucht, Schmidt und Esser [12] fanden in der Mannhei-

Gespenster aus der elter-
lichen Vergangenheit nisten
sich im Kinderzimmer ein
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mer Risikokinderstudie vergleichbare Resultate: Wie er-
wartet korrelierten frithkindliche Regulationsprobleme
mit Beeintrachtigungen der frithen Interaktion zwischen
Mutter und Kind. Sie konnten ausserdem einen signifi-
kanten Unterschied zwischen Mddchen und Jungen zei-
gen: Mddchen mit frithen Regulationsstérungen reagier-
ten empfindlich auf einen Mangel an miitterlicher
Reaktivitdt, widhrend die Entwicklung von Jungen mit
Regulationsproblemen eher durch eine hoheres Mass
an miitterlicher Reaktivitidt beeintrdch-
tigt wurden. Diese beiden Studien [11,
12] unterstreichen, dass die Rolle elter-
licher Verhaltensaspekte in Bezug auf
die kindliche Entwicklung nicht eindi-
mensional zu verstehen ist, sondern dass wir dynami-
sche interaktive Modelle brauchen, um Entwicklungs-
moglichkeiten addquat beschreiben zu konnen.

Die beiden vorgestellten Psychotherapiemethoden fokus-
sieren auf dysfunktionale Kommunikationsmuster mit
dem Ziel, die Eltern-Kind-Interaktion zu verbessern.
Vor allem die Bindungsforschung hat gezeigt, dass fein-
fithliges elterliches Verhalten eine wichtige Vorausset-
zung fiir eine emotional sichere Bindung des Kindes ist.
Eine emotional sichere Bindung in der Sduglingszeit
und frithen Kindheit wird als ein moglicher Schutzfaktor
fiir die spitere Entwicklung betrachtet. Entwicklungs-
gefihrdung wird heute als Kumulation und Wechsel-
wirkung von Risiken, die durch Schutzfaktoren ab-
gepuffert werden, verstanden. Gerade auch in hoch-
belasteten Familien (psychische Krankheiten, Armut
usw.) ist deshalb die Férderung der Eltern-Kind-Bezie-
hung nicht nur aus therapeutischer, sondern auch aus
praventiver Sicht wichtig.
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