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Mit groflem Interesse haben wir den
CME-zertifizierten Beitrag ,Schreien
und persistierende Unruhe im Sdug-
lings- und Kleinkindalter® zur Kenntnis
genommen und mochten hiermit zu den
von den Autoren getroffenen Aussagen
Stellung nehmen.

Wir beziehen uns insbesondere auf
den Abschnitt ,Verhaltensbezogene In-
terventionen®

Die Autoren schreiben hier:

Man kann dazu ermutigen, das Kind auch
schreiend ins Bett zu legen und abzuwar-
ten, bis es nach 15-30 min, oft abrupt, ein-
schlift. Da diese Zeitspanne Eltern endlos
erscheint, empfiehlt sich der Blick auf die
Uhr. Bleibt das Kind unruhig, sollte nach
kurzem Stillen oder Fiittern ein erneuter
Versuch gestartet werden. Das Kind lernt
dabei, dass das Hochnehmen mit Aktivitdt
und das Ablegen mit Ruhezeiten und dem

Ein weiterer Leserbrief zu https://doi.org/10.
1007/s00112-016-0229-1ist unter https://doi.
0rg/10.1007/s00112-018-0571-6 zu finden.
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Resignation/Dissoziation des
Sauglings statt gelungener

Selbstregulation

Einschlafen verbunden ist, was sich als
Verhaltensmuster einprigt, nach kurzer
Zeit umsetzt und dabei hilft, eigenstindig
zur Ruhe zu finden. (S. 80)

Sie nennen in diesem Zusammenhang
jedoch keine Studie, die diese Methode,
v.a.dasangegebene Zeitintervall, wissen-
schaftlichbelegenkonnte. Diesentspricht
in keiner Weise dem Anspruch einer evi-
denzbasierten Medizin, dem die Auto-
ren im Rahmen eines CME-zertifizier-
ten Artikels jedoch gerecht werden soll-
ten. Die Minutenzahl erscheint willkiir-
lich gewihlt. Man bedenke, dass 30 min
eine 100 %ige Verlingerung von 15min
bedeuten. Der Erwachsene hat zwar an-
hand einer Uhr die Kontrolle iiber eine
solche Zeitdauer, ein Sdugling verfiigt je-
doch noch nicht tiber ein solches Zeit-
gefithl und scheint dieser Intervention
hilflos ausgeliefert.

Aus bindungstheoretischer und ent-
wicklungspsychologischer Sicht stellt das
Schreien ein evolutionéres Signal dar, das
die Nihe zu den Eltern bzw. seiner Bin-
dungsperson aufrechterhalten oder wie-
derherstellen soll und fiir den Siugling
uiberlebensnotwendig ist (u.a. 3, 6, 9]).
Das feinfiihlige, prompte Eingehen auf
die kindlichen Signale (z. B. insbesondere
aufdas Schreien) vermittelt dem Saugling
die Sicherheit, dass er auf die Anwesen-
heit der Eltern auch in Zeiten innerer
Not vertrauen kann (u.a. [1]). Entgegen
der in fritheren Zeiten vorherrschenden
Meinung, dass ein Séugling umso mehr
weine, je mehr man darauf einginge [7],
belegten Ainsworth et al. [2] genau das
Gegenteil: Miitter, die prompt und ein-

fithlsam auf das Weinen ihrer Kleinkin-
der schon in den ersten Lebenswochen
reagierten, hatten spdter Kleinkinder, die
weniger weinten.

Tatsichlich ist die Studienlage zum
Thema ,,Schreienlassen oder ,Nicht-
schreien-Lassen® heute nicht so eindeu-
tig, wie Ainsworth et al. [2] feststellten.
So verglichen beispielsweise St. James-
Roberts et al. [8] Eltern, die ihr Kind 80 %
der Zeit zwischen 8 und 20 Uhr trugen,
es regelmiflig stillten und schnell auf das
Schreien reagierten, mit einer Gruppe
von Eltern, die - auch in Zeiten des
Schreiens - 50 % weniger Korperkontakt
mit ihren Séuglingen hatten als die der
ersten Gruppe und frither abstillten.
Die Ergebnisse zeigten, dass die Kinder
der ersten Gruppe im Alter von 2 und
5 Wochen 50 % weniger schrien als die
Kinder der zweiten Gruppe. Gleichzeitig
wurde jedoch auch deutlich, dass die
Kinder der ersten Gruppe im Alter von
12 Wochen nachts hiufiger erwachten
und schrien als die Kinder der zweiten
Gruppe. Schreien, das durch die Eltern
nicht zu stillen ist (,unsoothable cry-
ing®), trat in beiden Gruppen gleich
hiufig auf.

Ob ,,Schreienlassen nun zu weniger
néichtlichem Erwachen bzw. Schreien des
Sauglings fithrt oder nicht, fest steht: Der
Sdugling befindet sich bei andauerndem
Schreien auferhalb seines Stresstole-
ranzfensters [12, 15], also auflerhalb des
Bereichs, in dem er seinen Stress in die-
sem Alter selbst regulieren kann. Dies
zeigt sich auch im Anstieg des Kortisol-
levels des Sduglings, der mit der Linge
des Schreiens korreliert [16]. Erfdhrt
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der Siugling wiederholt keine Antwort
auf das Schreien, erlebt er wiederkeh-
rende Enttiuschungen und wird dieses
Verhalten - Schreien bei erlebter Be-
lastung/Bedrohung - trotz der inneren
Ubererregung aufgeben [13]. Das Kind
lernt, dass es mit seinem Schreien nichts
bewirken kann und in einem hilflosen
Zustand allein gelassen wird [6, 10].
So zeigt beispielsweise die Studie von
Middlemiss et al. [11], dass im Rah-
men eines 5-tdgigen Schlaftrainings die
Stresslevel der schreienden Siuglinge
und auch das Stresserleben der Miitter
sehr hoch waren. Nach 3 Tagen hat-
ten die Sduglinge zwar aufgehort zu
schreien, ihre Stresslevel waren jedoch
unverdndert hoch - lediglich der Stress
der Miitter lief8 nach.

Abruptes Einschlafen scheint folglich
eher ein Zeichen der Resignation bzw.
Dissoziation zu sein als das einer gelun-
genen Selbstregulation des Sduglings.

Ein bedeutender Punkt neben der
feinfithligen Reaktion auf das Schreien,
den auch die Autoren nennen, ist sicher
die Unterstiitzung des Sauglings in der
Entwicklung seiner Selbstwirksamkeit/
Selbstregulationsfihigkeit. Hier empfeh-
len beispielsweise auch Wolke et al. [17],
nicht bei jeder negativen Auflerung des
Kindes - wie Jammern oder Noérgeln -
sofort zu reagieren oder gar tibermaflig
zu stimulieren, sondern ca. 1-2min ab
zu warten, um die Regulationsfahigkeit
des Kindes zu verbessern. Dies steht
jedoch unserer Meinung nach in keinem
Verhiltnis zu dem von den Autoren vor-
geschlagenen Zeitraum von 15-30 min.
Eine Studie zeigt auflerdem, dass ins-
besondere die koregulierende Reaktion
der Mutter auf den Siugling in Stress-
situationen die Regulationsfihigkeiten
des Kindes im Schreien und im Schla-
fen erhoht. Feinfihlige Interaktionen
beispielsweise im Spiel hatte keinen so
grofien Einfluss auf diese [14].

Auf Grundlage der Bindungstheorie
empfehlen wir deshalb allen (werdenden)
Eltern, auf die Signale des Kindes prompt
und feinfiihlig einzugehen und es aufkei-
nen Fallin einem Zustandlauten Weinens
oder Schreiens sich selbst zu iiberlassen.
Damit meinen wir nicht eine iibervor-
sichtige Reaktion der Eltern auf jedes Si-
gnal der Unzufriedenheit, sondern eine

- auf die individuelle Regulationsfahig-
keit des Kindes - abgestimmte Antwort,
die die Weinkurve des Kindes (Quen-
geln, Jammern, lautes Weinen, Schreien,
panisches Schreien) und die individuelle
Entwicklungsstufe des Kindes (Wie viel
Regulation schafft das Kind allein? Wann
braucht es die Hilfe der Eltern?) beachtet.
Herauszufinden, was der schreiende
Saugling innerlich erlebt, welches Be-
diirfnis und welcher Affekt den Siaugling
so sehr stressen, dass er auflerhalb sei-
nes Stresstoleranzfensters gerdt, und an-
gemessen sowie differenziert darauf zu
reagieren, sowie ihm zu helfen, sich zu
regulieren, erscheint uns der Dreh- und
Angelpunkt. Eltern hilft dabei die Fahig-
keit, ihrem Kind einerseits etwas zutrau-
en und zumuten zu kénnen, andererseits
sich gut in das Kind und seine Bediirfnis-
se hineinversetzen sowie seine Gefiihle
und Absichten erkennen zu kénnen. Im
Ausbau dieser Fahigkeiten sollten die El-
tern unterstiitzt werden, wie dies etwa
in verschiedenen Préventionsprogram-
men zur Elternschulung (z. B. SAFE® [Si-
chere Ausbildung fiir Eltern], STEEP™
[Steps Toward Effective, Enjoyable Pa-
renting] etc.) und durch Interventionen
der Familienhebammen im Rahmen der
Frithen Hilfen bereits umgesetzt wird.
Gleichzeitig besteht die Notwendigkeit,
der Mutter oder Bezugsperson in Situa-
tionen von erlebter Hilflosigkeit (unstill-
bares Weinen des Sduglings) Unterstiit-
zung zukommen zu lassen; dies kann von
der Verbesserung des sozialen Unterstiit-
zungssystems, der Anleitung zur Selbst-
beruhigung bis hin zu therapeutischer
Unterstiitzung reichen, etwa bei postpar-
taler Depression oder bei nichtgelosten
traumatischen Erfahrungen.
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