
LändervergleichWie viel Schreien ist normal?

Schreien ist ein wichtiges Regulativ. Aber wie viel Schreien und Quengeln ist eigentlich 

noch im Rahmen? Britische Forscher haben die Schreidauer von Säuglingen aus neun 

Ländern untersucht und herausgefunden: Deutschlands Babys weinen weniger.

W enn Babys sehr viel schreien und sich 

schlecht beruhigen lassen, bringt das El-

tern o	 zur Verzwei�ung. Das gilt insbe-

sondere dann, wenn sie nicht wissen, was das 

Schreien auslöst. Dabei bleibt die Ursache für exzes-

sives Schreien in den meisten Fällen ungeklärt. In 

den wenigsten Fällen liegen nachweisbare organi-

sche Störungen zugrunde. Somit kommt dem Päd-

iater neben dem Ausschluss relevanter Ursachen vor 

allem die Aufgabe zu, die häu�g überforderten El-

tern unterstützend zu beraten und auf Hilfsangebo-

te hinzuweisen. Ziel ist vor allem auch, das kindli-

che Schütteltrauma zu verhindern.
International deutliche Unterschiede 

Eine kürzlich publizierte Studie aus England hat die 

Schreifrequenzen von 8.690 Babys weltweit unter-

sucht. Dazu hat ein Team um den Psychologen Prof. 

Dr. Dieter Wolke von der Universität Warwick in 

Coventry 28 Studien ausgewertet, in denen Eltern 

aus neun Ländern (Großbritannien, Kanada, USA, 

Italien, Niederlande, Deutschland, Australien, Dä-

nemark, Japan) Tagebuch über das Schreiverhalten 

ihrer Kinder in den ersten 12 Wochen nach Geburt 

geführt hatten.

Insgesamt fanden die Forscher in ihrer Metaana-

lyse keinen Hinweis auf einen signi�kanten Schrei-

gipfel in der 5. und 6. Woche, wie er in vielen Pub-

likationen propagiert wird. Im weltweiten Mittel 

schrien die Säuglinge in den ersten 6 Wochen täg-

lich zwischen 117 und 133 Minuten, im Alter von 2 

Wochen waren es im Schnitt 2 Stunden, in Woche 

6 schrien die Kinder im Durchschnitt 2 Stunden 

und 15 Minuten, danach sank die Schreidauer bis 

zu Woche 12 auf 68 Minuten täglich ab. In Deutsch-

land lag die Schreidauer in Woche 1–2 sowie in Wo-

che 3–4 deutlich unter dem Gesamtdurchschnitt. 

Als entscheidender Ein�ussfaktor erwies sich in 

der Studie das Füttern. Generell zeigten Babys, die 

– zusätzlich zur Brust oder ausschließlich – das 

Fläschchen bekamen, im Alter von 5–6 Wochen sig-

ni�kant kürzere Schreiepisoden als der Durch-

schnitt. Dagegen schrien Babys, die gestillt wurden, 

im Alter von 3–4 Wochen deutlich mehr.

Sogenannte Dreimonatskoliken (De�nition nach 

Wessel, s. Kasten) traten in den ersten 6 Wochen mit 

einem Anteil von 17–25 % signi�kant häu�ger auf 

als danach. Im Alter von 8–9 Wochen waren es 11 %, 

in Woche 10–12 nur noch 0,6 %. 

Letztlich lasse sich aus den Ergebnissen folgern, 

dass das exzessive Quengeln und Schreien bei der 

Mehrzahl der Kinder selbstlimitierend sei und sich 

nach drei Monaten spontan deutlich bessere. Sei das 

nicht der Fall, so die Autoren, müsse man an das Vor-

liegen einer Regulationsstörung denken, die eine ent-

sprechende Intervention erfordere. Dr. Elke Oberhofer

De�nition „exzessives Schreien“

Gemäß der sogenannten Dreierregel nach Wessel 

gilt das Schreien bei Säuglingen in den ersten 

3 Lebensmonaten dann als exzessiv, wenn sie über 

mindestens 3 Stunden täglich an mindestens 

3 Tagen pro Woche und über mindestens 

3 Wochen pro Monat „schreien oder quengeln“. 

Diese De�nition wird häu�g mit der De�nition der 

„Säuglingskolik“ oder „Dreimonatskolik“ gleich-

gesetzt.

Quelle
Wolke D et al. Syste-

matic Review and 
Meta-Analysis: Fus-

sing and Crying Du-
rations and Preva-

lence of Colic in In-
fants. J Pediatr. 2017 

Mar 28. pii: S0022-
3476(17)30218-4

Hunger, Durst oder Angst? Babys schreien nicht 

ohne Grund.
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Nachgefragt„Manche Schreibabys sind ‚sensation-seekers‘“

Laut Prof. Manfred Cierpka, Heidelberg, ist das exzessive Schreien im Säug-

lingsalter in der Regel nicht auf Bauchschmerzen zurückzuführen, sondern 

vielmehr Ausdruck einer Regulationsstörung. In diesem Sinne müsse man 

die Eltern von der Vorstellung entlasten, ihr Baby leide unter Schmerzen.

? Herr Prof. Cierpka, haben Sie eine 

Vermutung, warum die Schreidauer in 

den verschiedenen Ländern di�eriert?

Prof. Manfred Cierpka: Zwischen den ver-

schiedenen Ländern bestehen erhebliche 

soziokulturelle Unterschiede, die sich auf 

das Schreiverhalten der Kinder auswirken. 

Während beispielsweise in vielen afrikani-

schen Ländern die Mutter ständig präsent 

ist und dadurch jede Frustration und jeder 

kleinste Anlass, zu schreien, vermieden 

wird, setzt man in Deutschland wie auch in 

anderen industrialisierten Ländern viel 

mehr auf die Autonomie des Kindes. Inso-

fern können global ermittelte Perzentilen 

auch nur ein grober Richtwert sein, der im 

Individualfall nicht viel weiterhilft. Für die 

Pädiater hierzulande kommt es letztlich 

darauf an, individuelle Konzepte zu entwi-

ckeln, wie sie den Familien helfen können. 

? Ist es das Bauchweh, welches Kinder 

mit sogenannten Dreimonatskoliken 

zum Schreien bringt?
Cierpka: Nein, es ist genau umgekehrt: Der 

gespannte Bauch, der zu Bauchschmerzen 

führt, ist eine Folge des Schreiens. Alles, 

was wir inzwischen über exzessives Schrei-

en wissen, deutet darauf hin, dass nur in 

seltenen Fällen Koliken im Darm vorliegen, 

die etwa durch Unverträglichkeit von Milch 

oder durch andere Darmprobleme verur-

sacht sind. Die Dreimonatskoliken sind für 

mich ein Mythos.? Was steckt dann dahinter?

Cierpka: In der Regel gelingt bei diesen 

Babys die Selbstregulation nicht in ausrei-

chendem Umfang. In den ersten drei Le-

bensmonaten muss der Säugling lernen, 

Schlaf- und Wachzustände, Hunger und 

Sättigung etc. zu regulieren. Besonders 

wache, hyperreaktive und stimulations-

suchende Säuglinge benötigen hierfür ein 

hohes Maß an regulierender Unterstützung 

durch die Eltern. Die üblichen Beruhigungs-

hilfen durch die Eltern sind dann oft nicht 

ausreichend wirksam.
Der vielfach propagierte Umstieg vom 

Stillen auf Fläschchennahrung als Mittel 

gegen das Schreien ist in den wenigsten 

Fällen hilfreich. Dies kann höchstens dann 

etwas bringen, wenn die Mutter sehr ange-

spannt stillt und durch das Fläschchenge-

ben entlastet wird. Wenn die Mutter ruhi-

ger ist, kann sich auch das Kind entspannen.

? Wie hilfreich sind die Kriterien nach 

Wessel zur De�nition von exzessivem 

Schreien?Cierpka: Die Wessel-Regel ist ein Versuch, 

das Schreien zu objektivieren. In der Praxis 

nützt einem das jedoch nicht sehr viel. Wir 

haben, wenn wir vom subjektiven Leiden 

der Mütter und ihrer Babys ausgehen, eine 

große Variation. Es gibt Eltern, die erstaun-

lich viel Schreien aushalten. Andere sind 

schon bei insgesamt einer Stunde Schreien 

am Tag verzweifelt. Oft ist damit die Fanta-

sie verbunden, das Baby könnte Schmerzen 

haben oder es könnte ihm sonst irgend-

etwas fehlen. Ohnmacht und Hil�osigkeit 

spielen hierbei eine große Rolle. Die sub-

jektive Belastung der Eltern ist wichtiger als 

die objektive Wessel-Regel.? Welche somatischen Ursachen sollte 

man als Arzt abklären? 
Cierpka: Üblicherweise wird man ein Kind 

sofort zum Beispiel auf geburtsbedingte 

Frakturen der Beinchen oder Ärmchen 

untersuchen. Wenn Mütter nicht nur stillen, 

sondern Fertigmilch dazunehmen, kommt 

es häu�g zur Milchunverträglichkeit. Abzu-

klären sind daneben auch Sto�wechsel-

erkrankungen sowie der Re�ux, der heut-

zutage gut zu diagnostizieren ist. Das sind 

aber auch schon die wesentlichsten Punkte. 

? Was kann der Kinderarzt raten?

Cierpka: Wir sagen den Eltern, dass es bei 

den meisten Kindern darum geht, nicht die 

Erregung zu fördern, sondern die Beruhi-

gung. Es gibt schon unter den Babys „sen-

sation-seekers“, Kinder, die Umweltreize 

aufsaugen. Kurzfristig lassen sich Babys mit 

solch „schwierigem“ Temperament zwar 

beruhigen, etwa wenn die Eltern es schau-

keln oder mit ihnen abends im Auto um 

den Block fahren. Wenn das funktioniert, 

machen die Eltern es immer wieder. Aber 

damit bieten sie nur noch zusätzliche Um-

weltreize an, und das Kind hat dann auf-

grund des erhöhten Erregungslevels noch 

größere Schwierigkeiten, in den Schlaf zu 

kommen. Von so etwas würde ich abraten. 

? Wie sollten die Eltern auf das Schreien 

reagieren?Cierpka: Sie sollten eher weniger anbieten 

und nicht immer wieder etwas Neues. 

Dann können sich die Kinder beruhigen 

und kommen leichter in den Schlaf. Oft 

gehen mit dem exzessiven Schreien ja auch 

Schlafstörungen einher. Man sollte jedoch 

vorsichtig mit Schuldzuweisungen sein. 

Sehr viele Eltern geben sich wirklich große 

Mühe, mit dem Kind zurechtzukommen. 

Wenn man sie auf die Erfolge des „Herun-

terfahrens“ hinweist, nehmen sie das meist 

sehr schnell an und der Teufelskreis wird 

durchbrochen. Bei Eltern, die von vornher-

ein Schwierigkeiten haben, in eine gute 

Beziehung mit dem Kind zu treten – das 

sind etwa 8 % – ist die Wahrscheinlichkeit 

relativ hoch, dass das exzessive Schreien 

nach der 14. Lebenswoche persistiert. 

! Herr Prof. Cierpka, vielen Dank für 

das Gespräch.
Das Interview führte Dr. Elke Oberhofer.

Prof. Manfred Cierpka
Seniorprofessor am Institut für 

Psychosoziale Prävention, 

Universitätsklinikum Heidelberg

„Die subjektive Belastung 

der Eltern ist wichtiger
als die objektive Wessel-

Regel.“
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Leserbrief zum Interview „Manche Schreibabys sind 
,sensation-seekers‘“ mit Prof. Dr. Manfred Cierpka  
in Pädiatrie 2017; 29(3):6–7

H err Kollege Manfred Cierpka führt 
in der Zeitschri	 Pädiatrie 3/2017 
aus, Dreimonatskoliken seinen 

für ihn ein Mythos. Das mag aus seiner 
psychologischen Sicht begründbar sein. 
Dennoch sollte man aber schlichte soma-
tische Ursachen nicht übersehen. Daher 
ist es gut, dass er wenigstens den gastro-
ösophagealen Re�ux (GÖR) erwähnt, 
eine gut bekannte Ursache postprandia-
len Schreiens. Andere somatische Ursa-
chen werden aber zugunsten möglicher 
psychischer Ursachen ignoriert. 

Meine Arbeitsgruppe hat in den 
1970er-Jahren nachgewiesen, dass eine 
stark schäumbare Nahrung dann, wenn 
dieser Schaum sehr stabil ist, einen we-
sentlich größeren Bauchumfangs-Zu-
wachs beim Trinken erzeugt, als kaum 
schäumende Milch [von Loewenich V et 
al. Die sogenannten Dreimonats-Koliken. 
Ätiologie und �erapie des Meteorismus 
junger Säuglinge. Päd Prax 1982;26:477–
86]. Typisch dabei ist, dass das Geschrei 
10–20 Minuten nach der Fütterung 
schaumstabiler Nahrung aufzutreten 
p�egte, wenn das gesättigte Kind doch ei-
gentlich besonders zufrieden sein sollte. 
Diese Kinder können nicht aufstoßen 
(das berühmte Bäuerchen). Schaum kann 
man nicht aufstoßen, im Gegensatz zu 
großen Lu	blasen. Wir konnten zeigen, 
dass nach Zusatz von Simethicon zur Fla-
schennahrung diese nicht mehr schäum-
te und die Zunahme des Bauchumfangs 
bezogen auf die jeweilige Trinkmenge 
hoch signi©kant reduziert wurde. Glei-
ches war bei Kindern zu konstatieren, die 
über eine Magensonde ernährt werden 
mussten und kein Simethicon erhielten. 

Also dür	e ein Aufschäumen der 
Nahrung durch den Schluckakt eine we-
sentliche Rolle spielen. Wird gestillt, 
dann kann man Simethicon (oder auch 
Dimethicon) nur vor und intermittie-
rend während der Nahrungsaufnahme 
geben, um einen E«ekt zu erzielen. In

einer weite-
ren Untersu-
chung wur-
de jedoch
bestritten, dass 
Simethicon einen E«ekt
habe [Metcalf TJ et al. Simethicone
in the Treatment of Infant Colic: A Ran-
domized, Placebo-Controlled, Multi-
center Trial. Pediatrics 1994;94:29–34]. 
Allerdings wurde in dieser Studie sehr 
niedrig dosiert und nicht genau genug 
festgelegt, wie die 0,3 ml Simethicon-
Tropfen von den Müttern (!) gegeben 
werden sollten. Es wurde das Schreiver-
halten registriert, nicht die Zunahme 
des Bauchumfangs bezogen auf die 
Trinkmenge. 

Man muss vor allem wissen, dass eine 
Wirkung nur durch die Behandlung der 
Nahrung selbst zu erzielen ist. Simethi-
con, oder genauso Dimethicon, muss 
sich mit der Nahrung vermischen, um 
wirken zu können. Man muss daher den 
Müttern genau erklären, dass es sich hier 
nicht um eine Behandlung des Kindes 
handelt, sondern um eine der Nahrung. 
Schreit das Kind erst einmal, dann kann 
man so viel Dimethicon/Simethicon 
hinterher schütten wie man will, es 
wirkt nicht, da sich diese Substanzen 
dann im Magen über die Milch schich-
ten und nicht hinreichend mit dieser mi-
schen. Dass sich Nahrungen im Magen 
tatsächlich über einander schichten, hat 
Deuticke (Göttingen) in den 1940er-Jah-
ren in seinen Vorlesungen schlagend de-
monstriert (mündlicher Bericht von 
Otto Hövels, damals dort Vorlesungsas-
sistent und später in Frankfurt a.M. 
mein pädiatrischer Lehrer). 

Wichtig ist ferner, dass diese praktisch 
nicht resorbierbaren Substanzen in ge-
nügender Dosierung verabfolgt werden; 
die Angaben hierzu in den Beipackzet-
teln sind meist zu niedrig. Schließlich 
handelt es sich nicht um eine pharma-

kologische
Wirkung,  sondern um eine
physikalische. In den 1970er-Jahren war
eine Milchformel weit verbreitet, die be-
sonders stark und stabil schäumte. Ich 
hatte damals eine ganze Reihe von jun-
gen Säuglingen in der Sprechstunde, de-
ren Mütter mir zum Teil weinend be-
richteten, man habe ihnen erö«net, das 
Geschrei ihres Lieblings beruhe auf ei-
nem gestörten Mutter-Kind-Verhältnis. 
Eine solche Beratung war bestens dazu 
geeignet, die Mütter vollends zu verstö-
ren. Nach Verordnung von Simethicon 
waren die Seelen dann wieder gesund. 

Allerdings sollte man nicht den Fehler 
machen, diese Koliken ausschließlich auf 
Eigenscha	en oder Unverträglichkeiten 
der Nahrung zu schieben. Der GÖR wur-
de oben bereits erwähnt. Dass er durch 
erhöhten intra-abdominellen Druck pro-
voziert werden kann, ist verständlich. 
Kaum bekannt sind erstaunlicherweise 
nach der Mahlzeit heraustretende kleine 
epigastrische Hernien, die man meistens 
nicht sieht, aber bei Palpation der Linea 
alba tasten kann. Deren Reposition stillt 
Schmerz und Geschrei augenblicklich. 
Eine zweimal erlebte seltene, aber hoch-
gefährliche Ursache war eine einge-
klemmte Morgagnische Zwerfellhernie, 
nach deren Operation die Kinder nie 
mehr postprandial schrien. 

Prof. Dr. Volker von Loewenich
Frankfurt a.M.
E-Mail: volker.von-loewenich@kgu.de

Über das Schreien
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