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Resignation/Dissoziation des
Säuglings statt gelungener
Selbstregulation

Leserbrief zu

Bindt C, Schulte-Markwort M (2017) Schreien
und persistierende Unruhe im Säuglings- und
Kleinkindalter.Monatsschr Kinderheilkd 165:
73–85. https://doi.org/10.1007/s00112-016-
0229-1

Erwiderung

Bindt C (2018) Exzessives Säuglingsschreien,
persistierende Unruhe und
Bindungsentwicklung: Plädoyer für einen
erweitertenBlick. Monatsschr Kinderheilkd.
https://doi.org/10.1007/s00112-018-0572-5

Mit großem Interesse haben wir den
CME-zertifizierten Beitrag „Schreien
und persistierende Unruhe im Säug-
lings- und Kleinkindalter“ zur Kenntnis
genommen und möchten 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 15–30min, oft abrupt, ein-
schläft. Da diese Zeitspanne Eltern endlos
erscheint, empfiehlt sich der Blick auf die
Uhr. Bleibt das Kind unruhig, sollte nach
kurzem Stillen oder Füttern ein erneuter
Versuch gestartet werden. Das Kind lernt
dabei, dass dasHochnehmenmit Aktivität
und das Ablegen mit Ruhezeiten und dem

Ein weiterer Leserbrief zu https://doi.org/10.
1007/s00112-016-0229-1 ist unter https://doi.
org/10.1007/s00112-018-0571-6zufinden.

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

Sie nennen in diesem Zusammenhang
jedoch keine Studie, die diese Methode,
v. a. dasangegebeneZeitintervall,wissen-
schaftlichbelegenkönnte.Diesentspricht
in keinerWeise demAnspruch einer evi-
denzbasierten Medizin, dem die Auto-
ren im Rahmen eines CME-zertifizier-
ten Artikels jedoch gerecht werden soll-
ten. Die Minutenzahl erscheint willkür-
lich gewählt. Man bedenke, dass 30min
eine 100%ige Verlängerung von 15min
bedeuten. Der Erwachsene hat zwar an-
hand einer Uhr die Kontrolle über eine
solche Zeitdauer, ein Säugling verfügt je-
doch noch nicht über ein solches Zeit-
gefühl und scheint dieser Intervention
hilflos ausgeliefert.

Aus bindungstheoretischer und ent-
wicklungspsychologischer Sicht stellt das
Schreien ein evolutionäres Signal dar, das
die Nähe zu den Eltern bzw. seiner Bin-
dungsperson aufrechterhalten oder wie-
derherstellen soll und für den Säugling
überlebensnotwendig ist (u. a. [3, 6, 9]).
Das feinfühlige, prompte Eingehen auf
die kindlichenSignale (z.B. insbesondere
aufdasSchreien)vermitteltdemSäugling
die Sicherheit, dass er auf die Anwesen-
heit der Eltern auch in Zeiten innerer
Not vertrauen kann (u. a. [1]). Entgegen
der in früheren Zeiten vorherrschenden
Meinung, dass ein Säugling umso mehr
weine, je mehr man darauf einginge [7],
belegten Ainsworth et al. [2] genau das
Gegenteil: Mütter, die prompt und ein-

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

Tatsächlich 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 ihrKind 80%
der Zeit zwischen 8 und 20 Uhr trugen,
es regelmäßig stillten und schnell auf das
Schreien reagierten, mit einer Gruppe
von Eltern, die – auch in Zeiten des
Schreiens – 50% weniger Körperkontakt
mit ihren Säuglingen hatten als die der
ersten Gruppe und früher 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 häufiger 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
häufig auf.

Ob „Schreienlassen“ nun zu weniger
nächtlichemErwachenbzw. Schreiendes
Säuglings führt oder nicht, fest steht: Der
Säugling befindet sich bei andauerndem
Schreien außerhalb seines Stresstole-
ranzfensters [12, 15], also außerhalb des
Bereichs, in dem er seinen Stress in die-
sem Alter selbst regulieren kann. Dies
zeigt sich auch im Anstieg des Kortisol-
levels des Säuglings, der mit der Länge
des Schreiens korreliert [16]. Erfährt
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der Säugling wiederholt keine Antwort
auf das Schreien, erlebt er wiederkeh-
rende Enttäuschungen und wird dieses
Verhalten – Schreien bei erlebter Be-
lastung/Bedrohung – trotz der inneren
Übererregung 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-tägigen Schlaftrainings die
Stresslevel der schreienden Säuglinge
und auch das Stresserleben der Mütter
sehr hoch waren. Nach 3 Tagen hat-
ten die Säuglinge zwar aufgehört zu
schreien, ihre Stresslevel waren jedoch
unverändert hoch – lediglich der Stress
der Mütter ließ nach.

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

Ein bedeutender Punkt neben der
feinfühligen Reaktion auf das Schreien,
den auch die Autoren nennen, ist sicher
die Unterstützung des Säuglings in der
Entwicklung seiner Selbstwirksamkeit/
Selbstregulationsfähigkeit. Hier empfeh-
len beispielsweise auchWolke et al. [17],
nicht bei jeder negativen Äußerung des
Kindes – wie Jammern oder Nörgeln –
sofort zu reagieren oder gar übermäßig
zu stimulieren, sondern ca. 1–2min ab
zu warten, um die Regulationsfähigkeit
des Kindes zu verbessern. Dies steht
jedoch unserer Meinung nach in keinem
Verhältnis zu dem von den Autoren vor-
geschlagenen Zeitraum von 15–30min.
Eine Studie zeigt außerdem, dass ins-
besondere die koregulierende Reaktion
der Mutter auf den Säugling in Stress-
situationen die Regulationsfähigkeiten
des Kindes im Schreien und im Schla-
fen erhöht. Feinfühlige Interaktionen
beispielsweise im Spiel hatte keinen so
großen Einfluss auf diese [14].

Auf Grundlage der Bindungstheorie
empfehlenwirdeshalballen(werdenden)
Eltern, auf die Signale des Kindes prompt
und feinfühlig einzugehenundes auf kei-
nenFall ineinemZustandlautenWeinens
oder Schreiens sich selbst zu überlassen.
Damit meinen wir nicht eine übervor-
sichtige Reaktion der Eltern auf jedes Si-
gnal der Unzufriedenheit, sondern eine

– auf die individuelle Regulationsfähig-
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 schafftdasKind allein?Wann
braucht es dieHilfe der Eltern?) beachtet.

Herauszufinden, was der schreiende
Säugling innerlich erlebt, welches Be-
dürfnis und welcher Affekt den Säugling
so sehr stressen, dass er außerhalb sei-
nes Stresstoleranzfensters gerät, 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 Fähig-
keit, ihrem Kind einerseits etwas zutrau-
en und zumuten zu können, andererseits
sich gut in das Kind und seine Bedürfnis-
se hineinversetzen sowie seine Gefühle
und Absichten erkennen zu können. Im
Ausbau dieser Fähigkeiten sollten die El-
tern unterstützt werden, wie dies etwa
in verschiedenen Präventionsprogram-
men zur Elternschulung (z.B. SAFE® [Si-
chere Ausbildung für Eltern], STEEP™
[Steps Toward Effective, Enjoyable Pa-
renting] etc.) und durch Interventionen
der Familienhebammen im Rahmen der
Frühen Hilfen bereits umgesetzt wird.
Gleichzeitig besteht die Notwendigkeit,
der Mutter oder Bezugsperson in Situa-
tionen von erlebter Hilflosigkeit (unstill-
bares Weinen des Säuglings) Unterstüt-
zung zukommenzu lassen; dies kannvon
derVerbesserung des sozialenUnterstüt-
zungssystems, der Anleitung zur Selbst-
beruhigung bis hin zu therapeutischer
Unterstützung reichen, etwa bei postpar-
taler Depression oder bei nichtgelösten
traumatischen Erfahrungen.
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