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Schreien aus der Sicht des Kindes

Teil 1: Neuere Sichtweisen auf die Regulationsfahigkeiten des Sauglings

Der erste Schrei unmittelbar nach der Geburt 16st bei den Anwesenden Glucksgefihle

und Erleichterung aus. Ganz anders Stunden oder Tage nach der Geburt. Das Schreien eines
Sauglings lasst niemanden, insbesondere aber die Eltern nicht, unberthrt. Das Schreien
versetzt sie in Alarmbereitschaft, und je langer dies dauert, desto unertraglicher wird die
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Abbildung 1

Situation.

Pragungen

In den letzten Jahrzehnten haben verschiedene For-
schungsgruppen (Neuropédiater, Kinderpsychiater, Mo-
lekularbiologen, Pra- und Perinatal-Therapeuten) auf-
gezeigt, dass das vorgeburtliche Leben einen grossen
Einfluss hat auf unsere Basisaffekte wie Bindung und
Selbstwertgefhl, Vertrauen und Sicherheit, aber auch
Misstrauen und Unsicherheit.

Die positiven Geflihle férdern beim Kind die Reifung
derjenigen Hirnareale im orbitofrontalen Kortex, die fr
die Selbstregulierung von Erregung (Arousal) zustandig
sind (Abbildung 1).

Aus der intrauterinen Zeit oder vom Geburtsgesche-
hen nehmen wir diverse Gefihlszustande aus unserem
Umfeld wahr. In dieser Zeit sind wir Menschen unend-
lich verletzbar. Alles was uns widerféhrt, wird in un-
serem Korpergedachtnis gespeichert und pragt unsere
Gene.

Kinder, die im Mutterleib von Stresshormonen Uber-
flutet werden, leiden womdglich ihr Leben lang unter
der vorbewussten Erfahrung.

Werden diese Erfahrungen, die sich oft in exzessivem
(untrostlichem) Schreien ausdriicken, im Volksmund
«Dreimonatskoliken» genannt, empathisch gehort, an-
erkannt und liebevoll begleitet, konnen sie sich heil-
sam wandeln. Gerade weil sich das Gehirn noch in
einer sehr intensiven Entwicklung befindet, kénnen
Babys schneller geheilt werden, sie haben eine hohe
Salutogenese. Wir missen die Sprache der Kinder ver-
stehen lernen.

Schreiformen im bisherigen Verstandnis

Als Schulmediziner kennen wir das unspezifische oder
physiologische Schreien, bei dem die Ursache als so-
ziales oder korperliches Bedurfnis erkennbar ist. Den
Eltern gelingt die rasche Beruhigung. Daneben existiert
das pathologische oder exzessive, oder auch unspezifi-
sche Schreien nach Remo Largo. Das exzessive Schrei-
en wurde 1954 durch Morris Wessel definiert mit der
bekannten «3er-Regel», ergénzt durch eine Beeintrach-
tigung der Mutter durch das Schreien und Quengeln.
Die elterlichen Empfindungen einer Belastung sind aber
sehr unterschiedlich. Eine Beeintrachtigung der Eltern
muss immer ernst genommen werden. Bemerkungen
wie «das gibt sich bald» oder «da muss man durch»
sind unpassend.

Prophylaxe

In Gesellschaften, in denen Sauglinge einen engen Koér-
perkontakt zur Mutter haben und vorwiegend herum-
getragen werden, ist das Schreien weniger ausgepragt.
Mary Ainsworth stellte fest, dass Sduglinge in den ers-
ten drei Monaten dreimal weniger schreien, wenn sie
in unmittelbarem Kontakt zur Mutter stehen (Abbil-
dung 2).

Die Verwohnfalle:
Viele Eltern, Grosseltern, aber auch Freundinnen der
Mutter sind der Meinung, dass ein Kind seine Unab-
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hangigkeit nur entwickeln kann, wenn es lernt, Zeit al-
leine zu verbringen. Man sollte dem Bindungswunsch
des Kindes also nicht jederzeit und sofort nachgeben.
Studien zeigen aber, dass jene Sauglinge, die in den
ersten Monaten haufig in den Arm genommen wer-
den, bis zum Ende des ersten Lebensjahres eine grosse
Unabhangigkeit entwickeln, zusatzlich noch motorisch
und kognitiv besser sind. Es ist geradezu unméglich, ei-
nem Baby in den ersten neun Lebensmonaten zu viel
Aufmerksamkeit zu schenken. Man kann aber das Kind
auf den Arm nehmen, um damit von seinem BedUrfnis
zu weinen abzulenken, was dann zu einem «verwohn-
ten» Verhalten fuhren kann.

Die Epigenetik

Wir mussen verstehen lernen, was unsere Babys zu-
tiefst gepragt hat. Wir leben schon als Embryo in enger
Verbindung mit dem Korper und Psyche von Vater und
Mutter. Das vorgeburtliche Leben hat einen grossen Ein-
fluss auf unser Selbstbild und unser Verstandnis von un-
serer Lebensumwelt. Wir erleben Schwangerschaft und
Geburt nicht in einem «seelenlosen» Zustand, sondern
als psychisch hochsensible Wesen (Abbildung 3).

Schon bei der Entdeckung der Schwangerschaft sind
wir bei vollem Bewusstsein, in voller Wahrnehmung
und wollen gesehen, berthrt werden. Die Eltern ge-
ben uns ihre negativen wie positiven Gefihle weiter.
Die Plazenta und die Nabelschnur sind das erste Bezie-
hungs- und Bindungsobjekt des Menschen. Das Herz
ist als pulsierendes Organsystem das bioenergetische
und emotionale Zentrum des Bindungsgeschehens. Die
Neuralentwicklung wird durch den Herzschlag der Mut-
ter, ihre Atmung und Bewegung allgemein erst ermog-
licht. Bau und Funktion des Gehirns sind in Abhdngig-
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Abbildung 4

keit von Interaktionen zwischen Mutter, Vater und Baby
(Triade), verstarkt Uber Spiegelneuronen (Abbildung 4).

Angstbetonter Stress wahrend der Schwangerschaft,
Partnerschaftsprobleme, eine unbefriedigende Arbeits-
situation oder (zu) haufige Kontrollen bei uns Medizi-
nern verursachen bereits intrauterin Veranderungen
der Pulsrate, des Blutdrucks, der Kérpertemperatur und
kénnen schmerzstillende Botenstoffe wie Serotonin und
Oxytocin freisetzen.

Die Regulation der Genaktivitdt (35000 menschli-
che Gene) unterliegt in hohem Masse situativen Ein-
flissen und aktuellen Umgebungsbedingungen — und
ist nicht genetisch vererbt. Das Geheimnis der Gesund-
heit liegt, was die grosse Mehrheit der Krankheiten be-
trifft, nicht im Text der Gene, sondern in der Regulation
ihrer Aktivitat. Krankheiten werden so intrauterin pro-
grammiert. (s. Artikel Pranatale Prdgung und ADHS, KIS
News 01/2016).

Schreiformen aus der Sicht des Kindes

A) Das Bedurfnisschreien
ist aus der Sicht des Kindes ein Signal, ein Kommu-
nikationsmittel. In menschlichen Gesellschaften, die
noch nomadisch leben, gehért es zur Uberlebensstra-
tegie, dass Neugeborene laut schreien, wenn sie Kor-
perkontakt und Nahe zur Mutter verlieren. Dieser eth-
nologisch tief verwurzelte Wunsch nach Kérperkontakt
ist ein Bedurfnis des Kindes und braucht auch heute
noch eine prompte und effektive Antwort von Vater
oder Mutter, obgleich unmittelbare Feinde in unserer
Gesellschaft nicht mehr erkennbar sind. Weitere Be-
durfnisse sind Hunger oder der Wunsch nach sozialem
Spiel, nach Ruhe. In Frage kommen auch eine Angstre-
aktion auf unvertraute Personen und Umgebungen, ein
Unwohlsein wegen nasser Windeln, Uberreizung oder
auch Schmerzen.

Gelingt den Eltern beim Bedurfnisschreien eine ra-
sche Beruhigung, fuhlen sie sich bestarkt und motiviert.
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Schreien und Krankheiten: Fast alle Krankheiten und
Schmerzen gehen mit Schreien einher. Akute Formen
sind meist infektiése Erkrankungen oder eine Ingui-
nalhernie bis hin zum akuten Darmverschluss. Bei re-
zidivierenden Schreiattacken finden wir selten Unver-
tréglichkeiten oder einen gastrodsophagealen Reflux.
All diese Krankheiten machten in der Schreiambulanz
von Frau Papouschek héchstens 10% aus, und prak-
tisch nie konnte durch eine Behandlung der Krankheit
das Schreien beeinflusst werden.

Neugeborene haben ein existenzielles Bedirfnis nach
Beriihrung. Der Tastsinn erwacht beim Embryo nach
sechs Wochen, bei kaum einem Zentimeter Grosse. Eine
leichte Bertihrung an der Oberlippe 16st in dieser Zeit
einen starken Fluchtreflex aus. Haut und Gehirn ent-
stehen aus den gleichen Urzellen. In der 3. und 4.SSW
differenziert sich das Ektoderm in Haut und Neural-
gewebe. Jede Berlihrung bringt eine Vielzahl geistiger
Reaktionen ins Rollen und beeinflusst die Hirnentwick-
lung. Gewalttatigkeit und Wut stehen nachweislich in
Beziehung zu taktiler Entbehrung, eine Ursache fir spa-
tere Hyperaktivitat, Depression und Aggression im Kin-
desalter (Abbildung 5).

B) Das Erinnerungsschreien:

Die weitaus haufigere Problematik des Schreiens begeg-
net uns als exzessives oder unspezifisches Schreien und
beeintrachtigt die Eltern massiv. Unsere bisherigen Kon-
zepte sind fur unsere Praxen aber unbefriedigend.

Ich erlebe in kollegialen Gesprachen noch einen star-
ken Widerstand gegen die Anerkennung der Existenz
von pranataler Erlebniswelt und deren Langzeitfolgen
fur die Personlichkeitsentwicklung. Doch hinter einem
Schreianfall verbergen sich Erinnerungen, die Ungebo-
rene in der Schwangerschaft und wahrend der Geburt
erfahren haben. Ausgel6st durch ein Gerdusch, eine
Farbe oder einen Geruch beginnen die Babys ohne er-
sichtlichen Grund zu schreien und méchten so einen
Schmerz verarbeiten, ausdriicken oder auflésen. Wei-
nen kann verstanden werden als Versuch, Stress abzu-
bauen. Sie manipulieren uns nicht, brauchen aber unse-
re Prasenz und Aufmerksamkeit (Abbildung 6).
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Alle Erfahrungen sind im Zellgedachtnis gespeichert.
Die Anerkennung dieser pra- und perinatalen Geschich-
ten, auch Traumen, sind bis heute nahezu ein Tabu. Ein
Baby, dessen Verletzlichkeit nach seiner Geburt erkannt
und gespurt wird, kann sich gesund entfalten und er-
fahrt auch eine Heilung seiner Schreianfalle.

Der unsicher gebundene Sdugling schreit zwar bei ei-
ner ersten Trennungserfahrung und vermisst seine pri-
mare Bindungsperson. Wird auf sein Weinen nicht ad-
aquat reagiert, wird er resignieren. Diese Kinder werden
zu «ruhigen» Sauglingen, sie verbergen ihre Verzweif-
lung, tduschen Zuversicht vor. Um sich zu beruhigen,
schlagen sie sich, suckeln, lutschen an Ubergangsobjek-
ten, klammern oder schaukeln sich. Bei wiederholtem
Stress kdnnen sie auch verschlossen, Uberangepasst
ruhig reagieren. Im Kleinkindesalter fallen sie hyperak-
tiv auf, oder zwanghaft selbststandig, vermeidend, dis-
tanzlos gegen Fremde (unsicher ambivalente oder ver-
meidende Bindung).

C) Das Dissonante Schreien:

Der Babytherapeut Matthew Appleton beschreibt noch
eine dritte Form des Schreiens, das Dissonante Schrei-
en. Dies grindet auf ungelésten Traumata. Meist sind
dies massive Partnerschaftsprobleme oder Eltern mit ei-
genen Trauma-Anteilen in ihrer Biografie. Fur das Kind
wird es durch das inkoharente Verhalten und die man-
gelnde Feinfuhligkeit der Eltern schwierig, eine sichere
Bindung aufzubauen. Das Kind findet keinen Halt, kei-
ne Sicherheit. Die Eltern brauchen dringend Ressour-
cen und kompetente Hilfeangebote, um einer Erschop-
fungsdepression vorzubeugen. |

Literatur beim Verfasser auf Anfrage:
eltern-kind-bindung.net

In einem spdateren Teil 2 werde ich auf die Aspekte des
Schreiens und Lésungsmaéglichkeiten ndher eingehen.



