Goldenes R-Repertoire in der Beratung

e Ruhe bewahren und ausstrahlen (Uberbriickung von
Schreiphasen, kein Hyperaktionismus, nicht bei jedem Schrei
sofort springen, nur eine Beruhigungsstrategie anwenden)

e Reize reduzieren (liberfliissige Besuche, Medien etc., Kind
rechtzeitig zum Schlafen bringen)

e Rituale einfiihren (Beruhigung und Entspannung verstdrken,
z.B. durch Singen, Streicheln)

e Regeln und Rhythmus in den Tagesablauf bringen (Essen,
Spaziergdnge, Strukturierung des Alltags, Kind nicht nachts ins
Bett nehmen)

e Ressourcen schaffen, Regeneration (Partner, Grofeltern,
Time-out fiir die Mutter, Ausgleich von Schlafdefiziten,
schéne Zeiten mit dem Baby ganz bewusst geniefSen)

Weiterfiihrende Beratungen, intensivierte Elternschulungen oder psycho-
und soziotherapeutische Behandlungen, die lber diese ersten vorwiegend
psychoedukativen und verhaltensmodifizierenden MalBnahmen
hinausgehen, sind spezialisierten Beratungsstellen und/oder
Therapiezentren vorbehalten. Das gilt vor allem dann, wenn durch die
Erstberatung in der Praxis keine Besserung erzielt wird, das exzessive
Schreien ldnger anhalt, die Gesundheit des Sduglings bedroht ist oder es
Anzeichen fir eine Kindeswohlgefahrdung gibt.
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Das Schreibaby -
Erstberatung in der padiatrischen Praxis

Vorbemerkung

Quengeln, Weinen und Schreien, vermehrt in den Abendstunden, sind vor
allem in den ersten Lebensmonaten normale Entwicklungsphdanomene und
oft Ausdruck der immensen verhaltensregulatorischen
Anpassungsprozesse nach der Geburt.

Meistens ist die Ursache des (nicht-exzessiven) Schreiens beim Kind nichts

anderes als Hunger, eine volle Windel oder weil es sich nicht wohlfihlt.

Von exzessivem Schreien spricht man (nach Wessel), wenn bestimmte
Schrei-Zeiten Uberschritten werden. Davon ist jedes sechste Kind betroffen.

> drei Wochen
> drei Tage/Woche
> drei Stunden/Tag

Unabhidngig davon ist dabei unbedingt auch die subjektive Belastung der
Bezugspersonen zu beachten.

Wichtig: Exzessives Schreien in den ersten drei Lebensmonaten gilt als
weitgehend zwar belastende, jedoch ,normale” Entwicklungsvariante, das
Anhalten dartiber hinaus (persistierendes Schreien) ist dagegen mit
vermehrtem Risiko flr langfristige Auffalligkeiten verbunden.



Exzessives Schreien tritt hiufig in Kombination mit Schlaf- (drei von vier
Schreikindern) und Fiitterstorungen (jedes dritte Schreikind) auf.

Pathogenetischer Hintergrund ist hierbei die Dysfunktionalitait von
Anpassungsprozessen beim Kind (Schlaf-Wach-Regulation, Regulation der
Nahrungsaufnahme u.a.) und der  Eltern-Kind-Interaktion in
Alltagskontexten (z. B. inaddquate Reaktion auf unruhiges Kind u.a.) sowie
die elterliche Uberlastung.

Grundsatzliches Vorgehen:

Der Ausschluss ,organischer’ Hinzu kommt die anamnestische
Ursachen (max. 5%) und von Abkldrung psychosozialer
Risikofaktoren ist immer Belastungen:

erforderlich:

Pylorushypertrophie
Invagination
Gastroésophagealer
Reflux
Nahrungsmittelunver-
trdglichkeit (v.a.
Kuhmilchallergie)
Leistenhernie

Otitis media
Neurodermitis
neuropddiatrische
Stérungsbilder
Behinderung des Kindes
Nikotinabusus in der
Schwangerschaft
traumatische Geburt
u.a.

Akzeptanz/Nichtakzeptanz
der Elternrolle

Unsicherheit
Uberforderung/Uberlastung
fehlende Feinfiihligkeit
Partnerschaftskonflikte
Sucht

miitterliche Depression

andere psychische
Erkrankungen

6konomische Belastungen
(Schulden)

u.a.

Ziele der Erstberatung:

e Besserung der Symptome beim Kind (Wiederherstellung einer
altersnormalen Regulationsfahigkeit)

e Entlastung der Eltern

e Bewirkung positiver Interaktionen zwischen Eltern und Kind
(Eltern-Kind-Beziehung)

Werkzeuge:

e Wertschiatzung und empathisches Vorgehen!

e Entwicklungsberatung in Bezug auf das Kind mit Informationen zur
normalen Variabilitat der Entwicklung

e Ansprechen und Ausrdaumen der oft falschen, sich die Schuld
zuweisenden, Selbsteinschatzung der Eltern

e Ansprechen erkannter und Erklaren haufiger dysfunktionaler
Interaktionsmuster und des Zusammenhangs von elterlichem
Verhalten und kindlichem Schreien

e Kompetenzerhéhung fir das Erkennen kindlicher Bedrfnisse

e Zulassung von Selbsthilfeprozessen beim Kind (Akzeptanz von
Schreiphasen, elterliche Hyperaktivitat zurtickfahren)

e Vermeidung von Uberstimulation des Kindes (z.B. Hupfen auf
Gymnastikball, Einsatz einer ,Fon-App”, UbermaRiges Schaukeln,
standiger Wechsel der Korperlage)

e Ansprechen unsinniger
Nahrungsumstellungen etc.)

¢ Ressourcenorientierte Verbesserung elterlicher Defizite
(Schlafmangel, zeitliche und raumliche Einengungen etc.)

Prozeduren (zig-mal

A Schiitteltrauma als Hochrisiko bei Schreibabys in jedem Fall
ansprechen



