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Eine Arbeitshilfe von Hebammen

Schreikinder

In der freiberuflichen Praxis werden Hebammen oft mit der Problematik
schreiender Kinder konfrontiert. Die Arbeitshilfe der Ostschweizer Heh-
ammen ist auf den beruflichen Alltag und die praktische Anwendung aus-

gerichtet und weist Hehammen und anderen Fachpersonen den Weg zu

einer fundierten Beratung. Wir bringen die Zusammenfassung.

SHV Qualitatszirkel
Ostschweiz

EIN Séugling wird dann als Schreikind
bezeichnet, wenn er die sog. Dreierre-
gel erfiillt: Er quengelt oder schreit an-
haltend und ausdauernd mindestens
drei Stunden tédglich, an mindestens
drei Tagen in der Woche, mehr als drei
Wochen lang.

Normales Schreiverhalten

Das Schreiverhalten zeigt in den er-
sten drei Lebensmonaten einen charak-
teristischen Verlauf: Es nimmt von der
Geburt bis zur 6. Lebenswoche zu, um
danach bis zum 3. Lebensmonat stédndig
abzunehmen. Ausmass und Dauer des
Schreiens sind je nach Kind sehr unter-
schiedlich und weniger vom elterlichen
Verhalten als von der kindlichen Dispo-
sition abhéngig. Manches Schreien wird
durch bestimmte Ursachen wie Hunger
oder Miidigkeit ausgelost. Oft aber gibt
es keine bestimmte Ursache. Dieses un-
spezifische Schreien tritt charakteristi-
scherweise in den Abendstunden auf.

Weinen als Grundbediirfnis

Wenn ein Baby schreit, mochte es et-
was mitteilen: ich habe Hunger, ich habe
Schmerzen, ich fithle mich allein, etwas
plagt mich. Ein Baby weint jedoch auch,
um die Bindung mit den wichtigsten Be-
zugspersonen aufrecht zu halten. Manche
Sauglinge jedoch schreien sehr hiufig
und ohne ersichtlichen Grund. In diesem
Fall sollte das Kind zunéchst drztlich

untersucht werden.

Differenzialdiagnosen

Bei Schreikindern sind folgen-
de Krankheiten auszuschlies-
sen: Gastroosophagealer Re-
flux (GOER), Harnwegsin-

fekt, Subakute Otitis me-

dia, Kuhmilchprotein-
Intoleranz. Schreikinder,
die zusitzlich an einer
Gedeihstorung  leiden,
konnen verschieden
. Krankheiten  aufweisen,
wie z.B. Herzvitien, Stoff-
wechselstorungen, chro-

nische Infekte. Sdmtliche Befunde sind
jedoch selten.

Beratungsziel ist es, organische Ursa-
chen friih zu erkennen, kostspielige, zeit-
aufwindige oder gar unangebrachte
Therapien einzuschrdnken sowie einer
Hospitalisation zuvorzukommen, damit
der Start ins Familienleben nicht trau-
matisch iiberschattet wird. Anschlies-
send an die sorgfiltige Zustandserfas-
sung werden gemeinsam mit den Eltern
Schwerpunkte gesetzt und Teilziele ver-
einbart. Zu den Schwerpunkten gehéren:
Aufklarung und Information, Entlastung,
Erndhrung wahrend der Stillzeit, Kin-
dsthetics — Infant Handling, Babymassage,
Reizverminderung, Strukturierung des
Tagesablaufs, Tragen im Tragetuch, Ver-
mittlung von Geborgenheit.

Therapien

Frither angewendete Medikamente,
die den Magen-Darm-Trakt oder das Ge-
hirn beeinflussen, halten einer kritischen
Priifung nicht stand. Deshalb enthélt der
schulmedizinische Behandlungskatalog
vor allem verhaltenstherapeutische Mass-
nahmen. Bei psychischer und physischer
Uberforderung der Eltern stehen psycho-
oder familientherapeutische Beratungen
im Vordergrund.

Die meisten Konzepte der sogenannten
Schreiambulanzen oder Schreisprech-
stunden im deutschsprachigen Raum be-
inhalten eine kurzfristige Hospitalisation
und die Arbeit mit Videoaufnahmen. Mit
diesen wird die Eltern-Kind-Interaktion
sichtbar gemacht und bei Bedarf ent-
spannt und somit verbessert.

Wiederholt haben sich komplemen-
tdrmedizinische Therapien bewihrt: Aro-
matherapie, Bioresonanztherapie, Homdo-
pathie/Schiisslersalze, Metamorphose-
arbeit am Fuss, Kinesiologie, Osteopathie/
Craniosacraltherapie, Phytotherapie (Kar-
minativa, Spasmolytika, Sedativa) und
TCM. Eine kombinierte Anwendung
steigert oft den Erfolg einzelner Thera-
pien. <
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Miinchner Sprechstunde fiir Schreibabys

Begleitsymptome

Bei 63 unstillbar schreienden
Sduglingen im Alter von 1-6
Monaten sowie bei {iber 49
altersparallelisierten Kontroll-
kindern (als unproblematisch
eingeschitzte, gesunde Saug-
linge, die mit Hilfe der
Geburtsregister einer lokalen
Tageszeitung zusammengestellt
wurden) wurden mittels eines
strukturierten Interviews, einer
standardisierten padiatrisch-ent-
wicklungsneurologischen Unter-
suchung, Verhaltensprotokollen,
Fragebogen und video-grafier-
ter Interaktionsbeobachtungen
erfasst:

Durchschnittliche  tégliche
Schrei- und Unruhedauer, or-
ganische und psychosoziale
kindliche bzw. familidre Belas-
tungsfaktoren, elterliche Ein-
schitzung des  kindlichen
Temperaments, Qualitdt der
Mutter-Kind-Interaktion — und
-Beziehung in altersrelevanten
Kontexten.

Foto: Judith Fahner-Furer|

Begleitsymptome bei exzessivem Schreien
(als signifikant erwiesene Belastungsfaktoren)

1. Organische Belastungsfaktoren
Pranatal

Exzessives Schreien

n =37

Pranatale Pathologie 62 %
Vorzeitige Wehen 27 %
Postnatal

Wiederholter Milchwechsel 19%
Rezidivierende Durchfalle 15%
Exzessiver Meteorismus 22 %
Neurologische Auffalligkeiten 51 %
2. Psychosoziale Belastungsfaktoren

Prénatal

Psychologischer Stress/Angste 62 %
Partnerschaftskonflikte 30 %
Soziale Isolierung 1%
Unerwiinschte Schwangerschaft 24 %
Postnatal

Mautterliche psychische Probleme 49 %
Partnerschaftskonflikte 59 %
Konflikte mit Herkunftsfamilie 35%
Alleinerziehende Mutter 13%
Rollenprobleme 13%
Soziodkonomische Probleme 27 %
Soziale Isolierung 30%
Erheblich belastete Mutter-Kind-Beziehung 87 %

Kontrollgruppe
n =49

37 %
6 %

4%
0%
0%
22%

37%
2%
0%
6 %

4%
8%
12%
0%
6 %
4%
10 %
10%

Tabelle: Studie der «Munchner Sprechstunde fur Schreibabys», von Hofacker Dr. N., Monatsschrift Kinderheil-
kunde 3.99, 147: 244-253, Springer-Verlag, 1999. Aus: Schreikinder. Eine Arbeitshilfe von Hebammen. Schweiz.
Hebammenverband Qualitatszirkel Ostschweiz, Dezember 2004.
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