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Weinende Babys und
erschopfte Eltern:
Wege aus Stresssituationen

Sein weinendes Baby zu trosten, wahrend sie sich selber miide und ersch6pft fiihlen, bringt
viele Eltern an die Grenzen ihrer Belastbarkeit. In der Hebammennachsorge ist die Betreuung
von Familien, deren Kind exzessiv weint, eine der grossten Herausforderungen. Hebammen
erhalten wahrend dem Hausbesuch einen systemischen Einblick in die Familiensituation und
haben vielfaltige Interventionsmoglichkeiten. Doch wie Idsst sich eine professionelle Unter-
stitzung der Familie strukturiert gestalten, und was tun, wenn auch die Hebamme an ihre
Grenzen stosst?

Elisabeth Kurth

Hebamme.ch «

Untrostliches Weinen ist der hdufigste Grund, warum
Eltern mit einem Baby medizinische Hilfe aufsuchen,
und mdtterliche Erschopfung ist die Beschwerde, unter
der Mutter nach einer Geburt am haufigsten leiden.
Hebammen begegnen dieser Situation haufig. Das Baby
kommt nicht zur Ruhe, die Energie der Eltern ist aufge-
braucht, Stress durchdringt den neuen Alltag, von dem
sie sich Verbundenheit und Freude erhofft hatten.

«Oft ist Sophie in einer Schlaufe drin, in der sie weint
und weint und sich irgendwie nicht mehr beruhigen
kann. Und dann lduft man und tragt sie und hélt sie.
Und sie biegt sich auf alle Seiten durch — und du singst
ein bisschen, probierst einfach alles, aber es nitzt
nichts, nttzt nichts!» So beschreibt Jacqueline (Pseudo-
nym) die Abendstunden mit ihrer sechs Wochen alten
Tochter, ihrem ersten Kind (Kurth, 2010).

Was kdnnen Hebammen Familien in dieser Situation bie-
ten? Sicher haben alle Hebammen in der Wochenbett-
nachsorge in ihrem Kofferchen bereits eine ganze Aus-
wahlvonBeruhigungstechnikenundBeratungsstrategien
dabei, um betroffene Familien zu unterstitzen. Doch
wahrscheinlich geht es vielen dhnlich: Das Wundermittel,
das jedes Uibermdssig weinende Kind beruhigt und tber-
forderte Eltern entspannt, ist noch nicht gefunden. Diese
ehrliche Feststellung ist grundlegend, um das Phdnomen
der exzessiv weinenden Babys besser zu verstehen.

Weshalb weinen einige Babys mehr als andere?

Die umfangreiche Forschung zu exzessivem Sauglings-
schreien hat das Ratsel bis heute nicht I6sen kdnnen,
weshalb einige Babys viel mehr weinen und schwieriger
zu trosten sind als andere. Die meisten Forscher gehen
heute davon aus, dass exzessiv weinende Babys nicht
eine homogene Patientengruppe sind, die an einer spe-
zifischen Pathologie leidet, sondern dass ihr Schreien im
oberen Bereich der normalen Bandbreite des neonata-
len Schreiverhaltens liegt (St James-Roberts und Conroy,
2005). Die physiologische Entwicklung des Schreiens ist
kurvenformig (siehe Grafik S.6) und wird mit der neuro-
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behavioralen Reifung des Neugeborenen von reflexiver
zu bewussterer Selbstregulation und mit dem Einpen-
deln der Schlaf-Wach-Regulation erklart (Jenni, 2016).
Temperamentsunterschiede mogen eine Rolle spielen,
so haben betroffene Babys oft eine tiefere Reizschwelle
und sind dadurch schneller irritierbar. Auch somatische
Ursachen kommen in Betracht, sind in ihrer Bedeutung
jedoch umstritten: gastroosophagealer Reflux, Kuhmilch-
protein-Intoleranz, Dysbalance der Darmflora (tatsach-
lich haben exzessiv schreiende Kinder mehr gasbildende
Darmbakterien als nicht betroffene Kinder) oder mus-
kulo-skelettale Beschwerden wie z.B. die Kopfgelenk-
induzierte Symmetrie-Storung (KISS). Selten konnen akute
Erkrankungen wie z.B. Otitis media und Hodentorsion
das Schreien verursachen.

Autorin

Elisabeth Kurth, Dr. phil., MSc, PhD, betreut als frei
praktizierende Hebamme Familien mit Neugeborenen
im Wochenbett und leitet das Hebammennetzwerk
Familystart beider Basel. Sie ist Lehrbeauftragte am
Institut fir Hebammen an der Ziircher Hochschule

fiir angewandte Wissenschaften und assoziierte
Mitarbeiterin am Schweizerischen Tropen- und Public
Health-Institut in Basel.



Verschiedene Untersuchungen deuten darauf hin, dass
auch psychosoziale Stressfaktoren im Umfeld eine Rolle
spielen. Psychische Belastungen der Mutter, Konflikte
mit dem Partner und der Herkunftsfamilie, mangelnde
soziale Unterstiitzung, Migrationsstatus und berufliche
Schwierigkeiten sind wahrscheinlich nicht die alleinige
Ursache fiir Schreiprobleme, sie beglinstigen jedoch das
Entstehen einer negativen Stressspirale und damit die
Verstarkung der Symptomatik. Widerspriichliche Studien-
ergebnisse gibt es zur Bedeutung von Geburtskompli-
kationen und dem elterlichen Umgang mit dem Baby.
Ein Schutzfaktor ist eine hohe Selbstwirksamkeitserwar-
tung der Mutter (Bolten et al, 2012; StJames-Roberts
und Conroy, 2005; StJames-Roberts et al,, 1998). Diese
Ergebnisse fanden sich teilweise auch in einer Analyse
der schweizerischen Hebammenstatistik zum Thema
Schreiproblematik. In dieser Untersuchung traten Schrei-
probleme bei mehrgebarenden Miittern deutlich selte-
ner auf als bei Erstgebarenden (Kurth etal., 2014; Kurth
etal, 2010).

Wie wirkt exzessives Weinen auf die Eltern?

Einen Saugling weinen zu héren, 16st bei Erwachsenen
somatische und mentale Reaktionen aus: Das autonome
Nervensystem wird aktiviert, dadurch erhoht sich die
Herzfrequenz und die Hautleitungsfahigkeitsreaktion
(Joosen et al., 2013). Die Hormonspiegel von Dopamin,
Cortisol, Oxytocin und Prolaktin steigenan (Swain et al.,
2011), bei Mannern erhoht sich auch der Testosteron-
spiegel (Fleming et al., 2002). Studien mit bildgebenden
Verfahren der funktionellen Magnetresonanztomogra-
fie zeigen, dass das Horen von Sauglingsschreien im Hirn
die neuronalen Areale fiir Empathie, Motivation, Besorg-
nis und Angst aktivieren. Am meisten Aktivierung der
Areale, die Besorgnis steuern, zeigen unerfahrene Mit-
ter. Bei erfahrenen Muttern und Vatern wird auch das
Belohnungssystem aktiviert. Die Erfahrung scheint die
Zuversicht zu wecken, dass man das Baby trosten kann,
was schon im Voraus Geflhle der Zufriedenheit auslost
(Swain et al,, 2007). Das Weinen eines Babys ist somit
ein Uiberaus starker Stimulus, aktiv zu werden, um das
Wohlbefinden des Kindes wiederherzustellen. Gelingt
dies trotz allem Bemuhen nicht, kann das anfangliche
Mitgefuhl in Frustration und Arger umschlagen.

Hier nochmals die Erfahrung von Jacqueline: «Es tut ei-
nem so leid, wenn sie schreit, so richtig schmerzverzerrt,
Stunden am Stiick. Wenn man selber am Abend schon
trunken ist vor Mudigkeit, ja, das ist dann hart. Dann
kommt mir wirklich das Heulen, dann mag ich einfach
nicht mehr [..] Es ist verriickt, doch man wird argerlich
aufdas Kind.»

Betroffene Eltern erleben mit ihrem Kind weniger schone
Momente und machen seltener die Erfahrung, dass sie
die Bediirfnisse ihres Kindes wirksam erfullen kénnen.
Das Risiko, an einer postpartalen Depression zu erkran-
ken oder aufkommende Aggressionen gegen das Kind zu
wenden, ist bei Eltern eines exzessiv schreienden Babys
deutlich erhoht (Talvik et al., 2009).

Editorial

Murielle Caldelari
Hebamme, Ausbildungsleiterin an der Haute Ecole
de Santé Vaud, Lausanne

...........................................

Liebe Leserin, lieber Leser

Stellen Sie sich vor, Sie seien einer Sirene ausgeliefert, deren
Intensitdt zwischen derjenigen einer sehr belebten Strasse
und derjenigen eines Léwengebriills schwankt: Damit kon-
nen junge Eltern konfrontiert werden, wenn ihr Neugebo-
renes schreit. Mehr noch als die akustische Intensitdt ist es
das Gefiihl der Ohnmacht der Eltern, das die Wahrnehmung
ihrer Kompetenz beeintréchtigen kann. Es kénnte ihnen
bspw. sehr verlockend erscheinen, den neuen Applikationen
fiir Smartphones zu vertrauen, die eine «Ubersetzung» des
Schreiens versprechen. Nun, das Schreien und die Fragen,
die es aufwirft, sind Teil des Kerns der Ausbildung zum
Elternsein. Eine Ausbildung, die Zeit benétigt und welche
die jungen Eltern sich hinterfragen ldsst.

Wann kann man beginnen, von Schreibabys zu sprechen?
Die am héufigsten verwendete Definition ist diejenige, die
sich auf die Toleranz der Eltern bezieht, variabel beziiglich
Kontext und Geschichte eines jeden. Es ist wichtig, sich
daran zu erinnern, dass das Risiko fiir Misshandlungen steigt,
wenn das Schreien exzessiv ist. Dieses Risiko ist hGher in Situa-
tionen grosser Vulnerabilitdt, in prekdren psychosozialen
Kontexten, in Migrationssituationen und auch bei geringem
Geburtsgewicht, bei Friihreife und bei Behinderung.

Gliicklicherweise hat sich die Forschung in diesem Gebiet
gut entwickelt und verschiedene Wege des Verstdndnisses
aufgezeigt, die sich sicherlich ergdnzen, doch diese miissen
noch vertieft werden.

Hebammen spielen offenbar gegentiber den jungen Eltern
eine entscheidende Rolle, um diese in ihren Kompetenzen

zu bestdrken, ihre Handlungen zu bestdtigen und sie liber
die seltenen biologischen Ursachen des Schreiens aufzu-
kidren. Ein reichhaltiges Programm! Médge die Lekttire dieser
Artikel lhnen Wege der Reflexion und Antworten auf gewisse
Ihrer Fragen aufzeigen und lhnen ein bisschen Schwung ge-
ben, um die jungen Eltern und deren Kinder auch weiterhin
zu unterstiitzen.

Herzlich, Murielle Caldelari
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Entwicklungsverlauf des unspezifischen Schreiens

Schreien in Stunden pro Tag
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Largo, R. H. (2007). Babyjahre. Piper Verlag: Miinchen.

Diagnostische Trias einer Schreiproblematik
nach Papousek (2004)

Exzessives Schreien
des Kindes

Uberlastungs-
syndrom Eltern

Dysfunktionale

Eltern-Kind-Interaktion

Jacqueline und ihr Partner fanden eine aussergewohnli-
che Strategie, um ihre eigene Stressreaktion zu mildern.
Sie kauften sich einen Larmschutzhérer vom Baumarkt,
der den stressauslésenden schrillen Ton des Weinens
ihrer Tochter ddmpfte: «Das ist super, weil den grellen
Piccoloton, den hort man nicht mehr. [...] man kann ihr
gut zureden, aber es macht einem selber nicht mehr
weh, wenn man schon gereizt ist. Der grelle, laute Ton
ist dann wenigstens ein bisschen geddmpfter und das
beruhigt einen selber auch.»

Untersuchungen der Tonfrequenz von Sauglingsschreien
zeigen, dass das Schreien genau in dem Frequenzbereich
liegt, der in der Technik furr Sirenen und Alarmsignale ver-
wendet wird, und das gesamte Nervensystem aktiviert.
Eltern eines weinenden Sauglings stehen deshalb vor der
Herausforderung, sich selbst zu beruhigen, um die aus-
gelosten Emotionen und Handlungsimpulse steuern zu
kénnen.

Wie wird exzessives Weinen definiert?

Die klassische Definition von exzessivem Schreien, die
sogenannte Dreierregel, stammt aus den 1950er-Jahren
(Wessel et al., 1954):

Das Kind weint

— mindestens drei Stunden am Tag

— mindestens drei Tagen pro Woche

— Uber mindestens drei Wochen
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Diese quantitative Definition der Schreidauer als Dia-
gnosekriterium hat sich lange Zeit gehalten. Doch die
neuere Schreiforschung pladiert dafiir, zur Diagnose-
stellung die Familie als System zu betrachten. Denn
eine Schreiproblematik 16st wie beschrieben bei Betreu-
ungspersonen eine korperlich-mentale Stressreaktion
aus, fihrt in Zusammenhang mit Schlafentzug rasch zu
Uberlastung und Erschépfung und belastet die Eltern-
Kind-Interaktion. Zur Diagnose einer Schreiproblematik
nutzt man deshalb heute in Anlehnung an Papousek
(2004) die diagnostische Trias von Regulationsstérungen
(siehe Abbildung).

Welche Massnahmen kénnen Hebammen bieten?
Hebammen sind oft die ersten Fachpersonen, die mit
einer von Schreiproblemen betroffenen Familie Kontakt
haben. Da vermehrtes Schreien vielféltige Ursachen ha-
ben kann, bildet eine sorgfiltige Situationsanalyse die
Basis, um die weitere Betreuung bedirfnisgerecht zu
gestalten. Es geht darum, zuzuhoren und zu beobach-
ten, wie es a) dem Kind geht, wie es b) den Eltern geht,
und wie sich c) die Eltern-Kind-Beziehung entwickelt.
Ein strukturiertes Vorgehen besteht aus drei Phasen:
1. Assessment: Zuhdren und Beobachten, Stressfaktoren
identifizieren
2. Intervention: Information anbieten, stressreduzierende
Erste-Hilfe-Massnahmen
3. Evaluation: Erfolg der ergriffenen Massnahmen evalu-
ieren, bei Bedarf anpassen
Wie Hebammen das Assessment durchfiihren und Erste
Hilfe bei Schreiproblemen anbieten, istin den folgenden
Abschnitten systematisch beschrieben. Die Hilfemass-
nahmen fir das Kind und die Eltern griinden weitgehend
auf dem evidenzbasierten «Intervention Program for
Families with Irritable Infants» von Keefe et al. (2005).
Keefe und ihre Kolleginnen zeigten in ihrer Studie, dass
die Sauglinge in der Interventionsgruppe nach vier Haus-
besuchen mit kombinierten Massnahmen fiir Kind und
Eltern im Schnitt 1,7 Stunden weniger weinten pro Tag
als die Sduglinge in der Kontrollgruppe, die keine Haus-
besuche erhielten.*
Auf den Hausbesuchen haben Hebammen die privile-
gierte Situation, dass sie einen systemischen Einblick
in die Familie erhalten und sowohl fiir die somatische
als auch die psychosoziale Betreuung von Mutter, Kind
und Familie zustandig sind. Und viele der beschriebenen
Interventionen sind Hebammen bereits wohlvertraut.
Bevor sie Familien spezialisierte und haufig mit Kosten
verbundene Therapien empfehlen, sollten sie von Schrei-
problemen betroffenen Familien die auf der eigenen
Erfahrung und Evidenz basierenden Erste-Hilfe-Mass-
nahmen anbieten und deren Wirkung evaluieren.

* Einige Massnahmen basieren auf den Empfeh-
lungen von Jenni (2016), auf eigener Erfahrung in
der Wochenbettbetreuung und auf dem Aus-
tausch mit Hebammenkolleginnen, insbesondere
mit Hebammen, die in Erster Emotioneller Hilfe
nach Thomas Harms ausgebildet sind.



Wie geht es dem Kind?
Zuhdoren und Beobachten:

— Schreianamnese: Wann, wie lange und wie weint das
Kind?

— Wie ldsst es sich trosten?

— Leidet das Kind unter weiteren Symptomen wie feh-
lende Gewichtszunahme, Blahungen, Erbrechen, Durch-
fall, Ekzem, Schmerzen?

— Korperliche Untersuchung des Kindes

Erste Hilfe fiir das Kind:

— Selbstregulierung: Signale des Babys erkennen (miide/
iberreizt), Reizreduktion, Strategien testen, die Erre-
gung abbauen

— Beriihrung: ausprobieren, welche Form von Korper-
kontakt (inkl. Haut-zu-Haut), Haltepositionen, Tragen,
Einwickeln dem Kind helfen, zur Ruhe zu kommen

— Rhythmus: Wach-Schlaf-Zyklen beobachten und ver-
stirken, Licht am Tag — Dunkelheit in der Nacht (zirka-
dianer Zeitgeber Licht), im Tagesablauf Routinen ent-
wickeln (soziale Zeitgeber)

— Verdauungsbeschwerden: Bauchleinim Uhrzeigersinn
massieren, Warme und Wickel anwenden, Krauterex-
trakte (Tee, Suppositorien), Lactobazillus-reuteri Pra-
parat (Bigaia)

Wie geht es den Eltern?

Zuhoren und Beobachten:

— Befinden der Eltern: Wie ergeht es ihnen?

— Energiebarometer: Wie viel Energie haben die Eltern
zurzeit auf einer Skala von 0 bis 10?

— Stressoren: Was belastet die Familie? Welche Angste
haben sie?

— Ressourcen: Was ist hilfreich?

— Sozialer Support: Wer kann mithelfen und unterstit-
zen?

Erste Hilfe fir die Eltern:

— Empathie: aktiv zuhoren, Eltern Raum geben, um ihr Er-
leben zu schildern, Selbstmitgefiihl starken, allgemeine
Ratschlage vermeiden

Familystart beider Basel

Eine Massage schafft Momente
der entspannten Verbundenheit
zwischen Mutter und Kind.

— Anerkennung: Fahigkeiten der Eltern hervorheben und
ihr grosses Engagement anerkennen, Selbstwirksam-
keitserfahrung starken

— Information: physiologischer Entwicklungsverlauf des
Schreiens erklaren, Angste abbauen, Gesundheitszu-
stand des Kindes besprechen

— Support und Erholung: Unterstiitzung und Austausch
als Paar, Aufbau eines Unterstiitzungsnetzes, Time-
out fiir Erholung in Tagesablauf einbauen (mindestens
45 Minuten pro Tag)

— Fiir die Mutter: Bauch- oder Riickenmassage anbieten,
Korperwahrnehmung, Riickbildung, Selbstfiirsorge
starken

Wie entwickelt sich die Eltern-Kind-Beziehung?

Zuhoren und Beobachten:

— Interaktion beobachten: Augenkontakt, Spiegelung des
kindlichen Ausdrucks?

— Wie erlebten Eltern den ersten Kontakt mit dem Kind
nach der Geburt?

— Welche Gefiihle entstehen, wenn sich das Kind nicht
trosten lasst? Entstehen Arger, aggressive Ideen?

— Welche Momente kdnnen Eltern zusammen mit dem
Kind geniessen?

Erste Hilfe flir die Eltern-Kind-Beziehung:

— Elterliche Stressreduktion: Strategien zur Selbstberu-
higung und Entspannung finden, Bauch-zu-Bauch-
atmung mit dem Kind

— Sich kennenlernen: Das Kind als Person wahrnehmen,
seine Vorlieben und Reaktionen erkunden

— Verbundenheit: Visualisieren von beriihrenden ge-
meinsamen Momenten, Ndhe schaffen, gemeinsam
zur Ruhe kommen, Massage mit Baby bei sich

— Wachphasen nutzen fiir entspannte Interaktion, die
beiden Seiten Freude bereitet

«... eine ganz andere Zuneigung aufgekommen»

Auch Jacqueline und ihre Familie haben professionelle
Unterstiitzung erhalten, die ihnen half, beim Essen und
Schlafen mit Sophie einen Rhythmus zu finden. Die
Schreiphasen wurden kiirzer. Zwolf Wochen nach der Ge-
burt stellt Jacqueline fest: «Seit wir nicht mehr selber so
an unsere Grenzen kommen, ist auch eine ganz andere
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Ihr Kind trosten zu kdnnen, ist eine Erfahrung, die das elterliche
Selbstvertrauen starkt.

Zuneigung aufgekommen. Die Bindung zum Kind, das
empfinde ich erst jetzt so richtig, dass sie ganz zu uns ge-
hort. Also, das haben wir ja vorher schon auch gehabt,
aber jetzt ist es so was Inneres. Es ist so eine Freude da.»

Und wenn die Erste Hilfe nicht niitzt?

Helfen die beschriebenen Massnahmen nicht weiter, ist
eine vertiefte Abkldrung und interprofessionelle Zusam-
menarbeit wichtig. Eine Untersuchung beim betreuen-
den Kinderarzt ist angezeigt, und je nach vermuteter
Ursache des exzessiven Schreiens konnen spezialisierte
Therapien zum Einsatz kommen. Wichtig bleibt, genau
hinzuschauen und genau nachzufragen, um so jeder
Familie eine individuelle, massgeschneiderte Beratung
zu bieten.

Hilfe fiir die Helferin

Wenn ein Baby trotz allen Hilfemassnahmen weiterhin
exzessivweint, kann dies auch bei Hebammen als profes-
sionellen Betreuungspersonen zu einem Gefiihl der Uber-
forderung fihren. In so einer Situation gilt das Gleiche fur
die Hebamme wie fir die Eltern: Anstatt der Familie iber-
eilt immer neue Massnahmen vorzuschlagen, ist Selbst-
beruhigung angesagt. Ruhig durchatmen, die eigene
Stimmung und die Stimmung der Familie wahrnehmen,
und sich auf das aktuell Machbare konzentrieren.

Auch als Expertinnen der Sduglingsbetreuung mussen
Hebammen nicht jedes Problem sofort I6sen kénnen. Es
genligt, wenn sie mit der Familie wéahrend einem Haus-
besuch je eine zur Situation passende Hilfestellung fiir
das Kind, fur die Eltern und firr die Starkung der Eltern-
Kind-Beziehung besprechen oder direkt anwenden.
Dann haben sie ihre Aufgabe erfiillt. Es ist angezeigt, ab-
zuwarten und die Wirkung der besprochenen Massnah-
men beim nachsten Besuch zu evaluieren. Reicht diese
Hilfe nicht aus, bleiben Hebammen mit der Familie em-
pathisch verbunden und zeigen ihr Wege zu weiteren
Therapiemdglichkeiten. So leisten sie in Zusammenar-
beit mit anderen Fachpersonen eine professionelle Be-
gleitung, die Familien dabei unterstitzt, den Stress mit
einem exzessiv weinenden Baby zu bewiltigen.

Fazit

Es gibt kein Patentrezept, um exzessives
Weinen bei Babys erfolgreich zu behandeln.
Hebammen haben jedoch viele Méglich-
keiten, um zusammen mit den Eltern mit-
ten in der Familiensituation zu Hause Oasen
der Ruhe und der Begegnung zu finden.
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