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Alle Babys schreien (zum Abgeben an die Eltern)

Forscher sagen, ein Baby schreit besonders viel oder exzessiv, wenn es seit mindestens drei Wochen, an mindestens drei Tagen in der Woche und dann mindestens drei Stunden am Tag quengelt und schreit („Wessel-Regel“). 

Am wichtigsten ist und bleibt jedoch das Gefühl der Eltern.
Früher war man der Meinung, dass dieses viele Schreien mit der Verdauung zu tun hat. Man sprach von den sogenannten Drei-Monats-Koliken und war der Überzeugung, dass das Baby Blähungen und Bauchschmerzen hat und deswegen so viel schreit. Heute weiss man, dass es noch andere Gründe für das verstärkte Schreien gibt und dass die wenigsten dieser Vielschreier einzig und allein Bauchschmerzen haben. Das könnte erklären, warum nur bei manchen Babys die Umstellung in der Ernährung der Mutter oder die Gabe von verdauungsfördernden Medikamenten hilft, aber bei einem beachtlichen Teil dieser Kinder eben nicht. Obwohl man mit dem Begriff der Drei-Monats-Koliken eine relativ einfache Erklärung hätte und viele Kinderärzte und Eltern auch nach wie vor davon ausgehen, zeigen genauere Beobachtungen, dass diese Kinder noch andere Schwierigkeiten haben. 
Wenn nicht Drei-Monats - Koliken, was ist es dann? 
Wenn ein Kind geboren wird, dann verliert es die schützende Hülle der Gebärmutter, in der es neun Monate lang gewachsen ist. Dort gab es keine klar unterscheidbaren Tag- Nachtrhythmen. Atmung und Ernährung musste das Kind nicht aus eigener Kraft bewältigen. Relativ gut abgeschirmt gegenüber störenden Einflüssen von aussen, konnte es sich in Ruhe entwickeln. Nach der Geburt verändert sich die unmittelbare Lebensumwelt des Kindes in allen Bereichen. Es muss selbst für die nötige Körperwärme sorgen und selbständig atmen. Die Schwerkraft macht ihm zu schaffen und seine Bewegungen verlaufen relativ unkoordiniert. Essens- und Schlafenszeiten kann es nicht mehr völlig alleine bestimmen, sondern es muss sich in den nächsten Wochen und Monaten an den Alltagsrhythmus seiner Familie anpassen. Auch die Regelung seines eigenen Befindens muss es jetzt übernehmen.
Der Anpassungsprozess des Babys nach der Geburt
Babys unterscheiden sich erheblich darin, wie lang sie für diesen Anpassungsprozess nach der Geburt brauchen und wie leicht irritierbar sie dabei sind. Für die meisten Kinder ist dieser Anpassungsprozess mit drei  Monaten überstanden.
Zu diesem Zeitpunkt haben sie sich in ihrer neuen Welt einigermassen zurechtgefunden. Auch ein Teil der extrem viel schreienden Babys hört mit drei Monaten von heute auf morgen auf und erscheint den schon recht erschöpften Eltern wie ausgewechselt. Aber drei Monate können für die Eltern  unendlich lang sein, wenn ihr Baby sehr viel schreit und scheinbar nicht zu beruhigen ist. Babys, die in den ersten drei Monaten und darüber hinaus kaum zur Ruhe kommen, zeigen Besonderheiten in ihrer Verhaltensregulation.
Ihnen fällt es sehr viel schwerer, in den Tiefschlaf zu finden oder richtig wach und zufrieden zu sein. Eine ihrer Besonderheiten besteht also darin, dass sie ihr eigenes Befinden, oder anders gesagt den Wechsel zwischen den Verhaltenszuständen, noch nicht gut steuern können. Ihre Möglichkeiten, Anregungen von ihren Eltern zu verarbeiten, sind schneller erschöpft und sie können wiederum ihren Eltern weniger deutlich zeigen, ob sie zum Beispiel schlafen oder wach sein wollen. Häufig wirken sie wie gefangen in den Übergangszuständen des Quengelns oder des Halbschlafes oder sie wechseln scheinbar ohne Ankündigung ins Schreien. Das gegenseitige Kennenlernen ist dadurch erschwert. Eltern von solchen Babys beobachten auch, dass sie sehr schreckhaft sind. Häufige Veränderungen in ihrer Umgebung mögen sie ebenfalls nicht. Sie reagieren mit verstärkter Irritation, mit vermehrtem Quengeln und Schreien, wenn sie zum Beispiel mal zu Hause, mal im Café oder bei einer Freundin gestillt oder gefüttert werden.
Welche besonderen Schwierigkeiten haben diese Babys noch? Es fehlen ihnen die Erfahrungen, sich selbst zu beruhigen. 
Babys ohne grössere Anpassungsschwierigkeiten finden eher heraus, dass sie sich teilweise selbst helfen können, indem sie zum Beispiel den Daumen, einen Finger oder die Faust in den Mund stecken, um daran zu saugen. Das beruhigt. Auch das kurze Weggucken hilft, sich zu beruhigen.
Die meisten Babys, die viel schreien, schlafen weniger als die anderen, aber sie brauchen ihren Schlaf genauso. Sie wirken oft total übermüdet und können doch nicht in den Schlaf finden. Eltern haben häufig das Gefühl, dass sich ihr Kind gegen das Einschlafen wehrt. Sie meinen, ihr Kind will auf keinen Fall etwas verpassen. Ob Bauchschmerzen und Blähungen die Ursache oder doch vielmehr die Folge des vielen Schreiens sind, ist nicht immer klar zu sagen. Es ist durchaus denkbar, dass das Schreien zum Luft schlucken führt. Gemeinsam mit der grossen Anspannung hat das Folgen für die Regulation der Nahrungsaufnahme und das Kind bekommt Bauchschmerzen.
Eine nicht geringere Anzahl von Säuglingen leidet in den ersten drei bis sechs Monaten unter diesen „Regulationsstörungen“, bei denen neben dem Schreien auch Anzeichen von Unwohlsein und Quengeln die Eltern belasten. Ungefähr ein Viertel aller Eltern klagen über dieses extreme Schreien und Quengeln ihres Kindes. Es tritt also gar nicht so selten auf.
Warum helfen dem Baby die Beruhigungsversuche seiner Eltern nicht oder nur nach vielen Versuchen? 
Es schleicht sich ein Teufelskreis ein. Solchen Babys fällt es sehr schwer, zur Ruhe zu kommen. Mutter oder Vater reagieren darauf mit einem häufigen und oft schnellen Wechsel der Körperhaltungen des Babys und schaukelnden Bewegungen. Hochnehmen, Hinlegen, Herumtragen im Fliegergriff, intensives Schaukeln oder andere Veränderungen erfolgen zu schnell und sie irritieren und überfordern das Baby. Sie überfordern das Baby umso mehr, je mehr Schwierigkeiten es mit sich selbst hat. Diese Schwierigkeiten in der Verhaltensregulation sind nun gerade aber ein typisches Merkmal von Babys, die extrem viel schreien. Hinzu kommt die zunehmende Anspannung von Mutter oder Vater, denn die Unruhe durch das Schreien überträgt sich ja auch auf sie. Vielleicht gehen ihnen Gedanken durch den Kopf wie: „Ich mache so viel für dich, ich probiere ganz viel aus, ich nehme mir keine Zeit zum Essen oder Duschen und es hilft einfach nichts“ oder „ Ich bin keine gute Mutter, weil ich dich einfach nicht beruhigen kann. Bestimmt denken das auch meine Nachbarn und meine Freundinnen“.
Die Verzweiflung ist dann nicht nur in den Gedanken zu finden, sondern auch in der Mimik, in der Gestik und in der Körperhaltung. So wie das Baby im wachen Aufmerksamkeitszustand auf die mimischen, gestischen Signale und die Botschaften der Eltern reagiert und sich an diesen auch orientiert, reagiert es nun auch auf die Verunsicherung und Verzweiflung seiner Mutter oder seines Vaters. Das bedeutet, dass die Unruhe des Babys die Eltern beunruhigt und die Unruhe der Eltern das Baby beunruhigt. Sie geraten in einen Teufelskreis. 
Väter, die abends nach Hause kommen, sind manchmal nicht so angespannt vom Schreien ihres Kindes. Mit ihrer Körpersprache wirken sie beruhigender auf das Kind. Schlimmstenfalls ist dann die Mutter noch verzweifelter, weil ihr das Beruhigen nicht gelingt. Wenn der Vater dann wenig Verständnis für das  Befinden seiner Frau hat, sind Enttäuschungen und Missverständnisse oft unausweichlich und die ohnehin angespannte Atmosphäre verschlechtert sich weiter.
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	Feinzeichen des Befindens eines Babys (nach Als / Brazelton)

	Entspanntes Kind
	Angespanntes Kind
	Möglichkeit zur Selbstregulation

	Blickkontakt halten, lächeln, brabbeln und sprechen
	weggucken, schweigen, ernste Mimik
	Kurzes Blickabwenden, kurzzeitiges Starren / mit dem Blick festsaugen von selbst wieder Blickkontakt aufnehmen

	Kind ist wach und aufmerksam
	Häufiger Wechsel der Verhaltenszustände  Quengeln, Schreien, eingeschränkte Aufmerksamkeit
	Kurze Unmutäusserung, ruhiger werden

	weiche, gut modulierte Bewegungsabläufe
	Starke Schlaffheit / starke Anspannung, unkoordinierte fahrige Bewegungen, Überstreckung
	Finger, Hand an / in den Mund führen, kurzes Saugen, Hände, Füsse mittig aneinander führen, Kontakt mit den Fussen beim Gegenüber, Ergreifen eines Gegenstandes

	Rosige Haut, gleichmässige Atmung
	Wechsel der Hautfarbe, unregelmässige, gepresste Atmung, Grimassieren, Zittern, Würgen, Spucken
	Kaum Möglichkeiten der Selbstregulation; Hilfe von aussen nötig: Wärme, Ruhe, Halt geben


	Das hilft dem Schreibaby

	Wichtig ist in erster Linie die Unterstützung bei der Entwicklung eines regelmässigen Schlaf-Wach-Rhythmus. Prof. Mechthild Papousèk gibt dafür die folgenden Tipps:

Reizreduktion. Schaffen von gemeinsamen Ruheinseln am Tag: abgedunkeltes Zimmer, sanfte Musik, sanftes Wiegen auf dem Arm, beruhigendes Summen, Zureden oder Singen.
Übermüdung vermeiden. Regelmässig nach 1 bis 1 ½ Stunden Wachzeit nach dem letzten Aufwachen allmählich zur Ruhe und frühzeitig zum Schlafen bringen.
Regelmässiger Rhythmus. Einen zyklischen Ablauf von Aufwachen – Stillen/Fläschchen (evt. mit anschliessendem Nickerchen) – Wachphase – Schlaf anbahnen. Mit diesem Rhythmus jeden Morgen neu beginnen.
Ausnutzen der Wachphasen. Nutzen Sie die Ruhe für entspannte Zwiegespräche, Spielchen und Anregungen. Je besser die Wachzeit, um so leichter das Einschlafen, um so geruhsamer der Schlaf.
Kritische Schreistunden am Tag oder Abend. Überbrücken, z.B. durch Spazierenfahren. Bei grosser eigener Anspannung und Erschöpfung. Das Kind ablegen und erst selbst entspannen, dann das Kind beruhigen.
Beruhigungs- und Einschlafhilfen. Es gibt kein Patentrezept. Wichtiger als die Methode ist 1. die Regelmässigkeit, die Gewöhnung des Babys an bestimmte Routinen, das Vermeiden von ständigem Wechsel, immer neuem Ausprobieren und heftiger Stimulation; 2. sanftes Vorgehen ohne Hektik.


Hinweis auf Wichtigkeit von Entlastungsmöglichkeiten der Eltern. 

Erschöpfung kann gefährliches Babyschütteln mit den gefürchteten Folgen nach sich ziehen.
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