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Einleitung

Schlafprobleme im Siuglings- und Kleinkindalter sind ein Phino-
men, das im Grunde jede Familie mit Kindern betrifft. Problema-
tisch und fiir Eltern belastend wird es erfahrungsgemif} dann,
wenn Babys auch nach dem sechsten Monat keine lingeren Nacht-
schlafphasen haben. Vorher werden unterbrochene Nichte eher als
»normal« empfunden. Paradoxerweise wird bei den Kindern, die
wir in unserer Ambulanz kennenlernen, sogar das Schlafen ab dem
sechsten Monat schlechter, sprich, sie brauchen linger, um einzu-
schlafen, und wachen in der Nacht 6fter auf. Dann beginnt fiir
viele Familien von Kindern, die »schlecht« schlafen, das grofle Rit-
selraten nach den Ursachen: Der Kinderarzt findet das nichtliche
Aufwachen normal, die Grof8eltern meinen im Brustton der Uber-
zeugung, dass das Kind mit einem richtig dicken Abendbrei doch
schlafen muss. Weitere hinzugezogene Helfer wie zum Beispiel Os-
teopathen orten die Ursache im Geburtstrauma und die Lsung in
der Cranio-Sacral-Therapie. Ganz anders sieht die Lage vielleicht
ein Homoopath, der Unruhezustinde des Kindes mit Globuli ein-
zustellen versucht.

Aber warum schlafen Kinder schlecht? Und: Wie finden
Eltern endlich wieder selbst zu mehr Schlaf?

Grundsitzlich geht es darum, Thr Kind in seiner Selbstregulations-
kompetenz zu stirken — das ist die Fahigkeit, sich selbst zu beruhi-
gen, zu beschiftigen und mit kleinen Frustrationen fertigzuwer-
den.

Nicht umsonst sind Babys, die nur duflerst schwer ein- und
durchschlafen konnen, tagsiiber auch besonders anstrengend. Sie
wollen dauernd beschiftigt oder herumgetragen werden und ertra-
gen es kaum, wenn ihre Mutter irgendetwas anderes tun méchte
oder tun muss, wie zum Beispiel kochen. Das ist nicht nur fiir die
Mutter, das ist auch fiir ein zehn Monate altes Kind sehr drgerlich.
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Alles in ihm dringt nach Selberausprobieren, Selberessen, Selber-
bestimmen — und dann kann es nicht mal so etwas Einfaches wie
selbst wieder einschlafen in der Nacht! Das macht auch das Kind
selbst wiitend und es reagiert zunehmend unzufrieden in der Ein-
schlafsituation, die sich dann oft immer linger hinzieht. Hinzu
kommt ein sich kumulierendes Schlafdefizit, das die Frustrati-
onstoleranz weiter sinken lisst.

Aufs Schlafen bezogen heifit Selbstregulationskompetenz zum
einen, alleine einschlafen zu kénnen (was nicht gleichbedeutend
damit ist, alleine in einem Zimmer zu sein), und zum anderen, sich
trennen zu kénnen. Beides sind schwierige Aufgaben fiir ein Kind,
aber auch fiir viele Eltern.

Der erste Faktor ist deswegen so wichtig, damit Ihr Kind, wenn
es in der Nacht zwischen den einzelnen Schlafphasen aufwacht,
lernt, auch ohne fremde Hilfe wieder einzuschlafen.

Der zweite Faktor, das Sich-trennen-Kénnen, ist mehr ein »psy-
chischer« Faktor. Hier spielt das entwicklungspsychologische Alter
des Kindes eine Rolle. Sduglinge bis etwa zum achten Monat haben
meist noch keine Trennungsingste, hier sind es vielmehr die EIl-
tern, denen es aus verschiedenen, mehr oder weniger bewussten
Angsten schwerfallen kann, sich vom Baby zu l6sen.

Zum ersten Geburtstag hin mit dem Auftreten der »Fremdel-
phase« ab etwa acht Monaten entstehen jedoch Trennungsingste
beim Kind, es steht vor einer grofSen Entwicklungsaufgabe, nim-
lich das sich immer wiederholende Spiel von Trennen und Wieder-
sehen zu bewiltigen. Und genau dieses Spiel ist auch beim Thema
»Einschlafen« zentral.

Kommen zu diesen ganz normalen Hiirden in der kindlichen
Entwicklung dann noch voriibergehende Spannungen in der Fa-
milie hinzu, verkompliziert sich die Sache. Primir fiir Kleinkinder
sind familidre Spannungen oder durch eigene Sorgen emotional
abwesende Eltern oft ein spiirbarer, gefithlsmifSiger Verlust, der
Angst macht, weil er noch nicht intellektuell verstehbar ist. Und
Kinder sind diesbeziiglich kompromisslos und »Ubertreiber«. So
ertragen es viele Kinder mit etwa einem bis eineinhalb Jahren
kaum, auch nur fiir den Toilettengang der Mama von dieser ge-
trennt zu sein, sprich sie nicht zu sehen.



Auch fiir viele Eltern ist es nicht leicht, sich von ihrem Kind zu
trennen. Gerade Situationen wie das Abstillen, die Sorge wegen des
plotzlichen Kindstods oder die Tatsache, nicht mehr das sanft ein-
schlummernde Kuschelbaby neben sich zu haben, sondern den
vielleicht schnarchenden Gatten, machen speziell vielen Miittern
diesen ersten groffen Abnabelungsschritt schwer.

Dieser Ratgeber wird Thnen, gestaffelt nach Altersstufen vom
Sdugling bis zum Schulkind, konkrete Hilfestellungen geben, wie
Sie das Ein- und Durchschlafen Thres Kindes unterstiitzen konnen.
Im ersten Teil wird Thnen fiir jede Altersstufe vor dem entwick-
lungspsychologischen Hintergrund ein kleiner Einblick vermittel,
wie es zum Beispiel einem Einjihrigen mit sich und der Welt so
gehen kann und welchen Einfluss das auf seinen Schlaf hat.

Im zweiten Teil wird beschrieben, welche Faktoren die Schlaf-
schwierigkeiten Thres Kindes bewirkt haben kénnen. Erfahrungs-
gemifl sind dies drei Problembereiche: erstens korperliche Ausléser,
wie eine Erkrankung oder ein Entwicklungssprung, zweitens al-
tersunpassende Einschlafgewohnheiten, wie mit elf Monaten beim
Getragenwerden einzuschlafen, und drittens seelische Ausléser.
Darunter verstehe ich familiire Krisen und alle Probleme, sich von
der Mutter zu trennen.

Im dritten Teil erfahren Sie, wie Sie das Schlafproblem Ihres
Kindes l6sen kénnen.

Zuerst geht es darum, zu erkennen, welcher Ausloser oder wel-
che Kombination von Auslésern in Threr Familie fiir gestorte
Nichte verantwortlich ist oder war. Die Losung eines kindlichen
Schlafproblems liegt in der Fihigkeit des Kindes, sich fiir die Dauer
des Schlafs von den Eltern trennen zu kénnen. Diese Fihigkeit er-
wirbt ein Kind auf zwei Ebenen: auf der Handlungsebene und der
Beziehungsebene.

Mit Handlungsebene ist gemeint, wie Sie Threm Kind ganz kon-
kret helfen konnen, Frustrationen wie Trennungen besser zu verar-
beiten, sprich seine Selbstregulationskompetenz zu steigern. Mit
Beziehungsebene ist gemeint, was Sie Ihrem Kind emotional ver-
mitteln, also das, was zwischen Thnen unausgesprochen und vor
allem oft unbewusst vorgeht. Gemeint sind hier vor allem eigene
Schwierigkeiten beim Thema Trennung in der Biografie der Eltern,
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die dann zum michtigen Einflussfaktor werden. Hier geht es
darum, die Gefiihlswelt Ihres Kindes zu verstehen und Ihre eige-
nen Wiinsche damit in Einklang zu bringen. Beide Ebenen, sowohl
das Handeln als auch die Gefiihle sind wichtig, damit Thr Kind
dauerhaft Durchschlafen lernt und ein harmonischerer Familien-
alltag moglich ist. Hier werden auch erschwerende Umstinde wie
Alleinerziehung, Zwillingskinder oder nichtliches Stillen in der
Altersgruppe ab etwa acht Monaten beriicksichtigt.

An dieser Stelle danke und denke ich an Pia, Philip, Melanie,
Sophia und all die Kinder, deren Geschichten in diesem Buch das
Problem von Schlafstérungen verdeutlichen. Sie und ihre Eltern
und all die Hunderte Familien, mit denen ich gearbeitet habe,
sowie Dr. Christl Fritsche lehrten mich eine Menge iiber kleine
Kinder, grofie Leute und das Spiel vom Sich-trennen-Kénnen und
Wieder-vereint-Sein.

Speziell widmen mochte ich dieses Buch dem grof8artigen Team
der Siuglingspsychosomatik mit integrierter Schreiambulanz und
Tagesklinik am Wiener Wilhelminenspital, geleitet durch Dr. Jose-
phine Schwarz-Gerd. In jahrzehntelanger interdisziplinirer Arbeit
haben wir zu einem verinderten Verstindnis von der Beziechung
von Siuglingen und Kleinkindern zu ihren Eltern gefunden und
dies auch in unserer alltiglichen Arbeit in der Sduglingspsychoso-
matik umsetzen konnen. Nicht zuletzt aus diesem Verstindnis he-
raus wurde dieses Buch »geboren«.

Ja, und natiirlich danke ich meinen beiden S6hnen Bernhard
und Matthias, die wunderbar schnell einschliefen, wenn wir im
Kinderzimmer blieben — und, wie so viele kleine Kinder, verlissli-
che Nachtgiste im elterlichen Schlafzimmer bis ins Kindergarten-
alter hinein waren. Und ihrem geduldigen Papa, meinem Mann
Christian.

Christine Sonn-Rankl, Wien 2016
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|. AltersgemalBe Entwicklung des Schlafs — und
wie Sie lhr Kind unterstutzen konnen

Die folgenden Unterkapitel beschreiben, wie sich auf rein physiolo-
gischer Ebene der Schlafprozess entwickelt, was es mit den unter-
schiedlichen Schlafphasen auf sich hat, wie das Ganze entwick-
lungspsychologisch zusammenhingt und wie und wodurch in
jeder Altersstufe der Schlaf eines Kindes unterstiitzt beziehungs-
weise belastet werden kann.

In jeder Altersstufe werden wir uns ein bisschen in die Welt des
Kindes hineinversetzen, um so die Innenwelt des Kindes in diesem
»sprachlosen« Alter etwas besser verstehen zu lernen. Es werden
Fragen wie etwa, wo ein Kind am besten schlift oder wie man ihm
das Einschlafen erleichtern kann, fiir jede Altersstufe beantwortet.
Die erwihnten Tipps und Hilfestellungen betreffen generell Kin-
der der jeweiligen Altersstufe und sind noch nicht als Ursachen
beziehungsweise Losungen von wirklichen Schlafproblemen anzu-
sehen.

Eine Ausnahme bildet jedoch das Neugeborenenalter, da es hier
um grundsitzliche Adaptionsprobleme an die Welt geht, die sich
meist in einer Kombination von Schrei-, Schlaf- und vielleicht auch
Essproblemen zeigen. Sie werden hier schon konkrete Hilfestellun-
gen erfahren, die sich als niitzlich erwiesen haben.

Bevor wir uns jedoch eingehender mit dieser Thematik beschif-
tigen, schauen wir uns kurz an, wie viel denn ein »statistisches
Durchschnittskind« je nach Altersstufe so tiglich schlift:

Neugeborene schlafen noch etwa 16,5 Stunden, davon etwa die
Hiilfte je tags und nachts. Babys mit drei Monaten schaffen schon
rund zehn Stunden in der Nacht und fiinf Stunden am Tag. Mit
sechs Monaten schlift das »Durchschnittsbaby« etwa elf Stunden
in der Nacht und drei Stunden am Tag. Ein Einjihriges schlift
genauso seine elf Nachtstunden, verkiirzt jedoch schon den Tag-
schlaf auf zwei Stunden. Beim Eineinhalbjihrigen verringert sich
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dieser, bei gleicher Nachtschlafdauer, auf eineinhalb Stunden. Nun
wird zunehmend weniger geschlafen: Zweijihrige kommen mit
circa zehn Stunden Nachtschlaf und eineinhalb Stunden Tagschlaf
aus. Das Dreijahrige schlift tagsiiber nur mehr knapp eine Stunde
und ab dem vierten Geburtstag ist es tiberhaupt aus mit den Nach-
mittagsschlifchen. Dafiir pendelt sich der Nachtschlaf bei rund elf
Stunden ein, was fast bis zum achten Geburtstag hin so bleibt. Erst
mit zehn Jahren brauchen Kinder nur noch zehn Stunden Schlaf.
Sollten Sie nun entsetzt sein, dass Ihr Baby vielleicht viel weni-
ger schlift, als es »sollte«, oder hocherfreut sein, dass Thr Kind
anscheinend ausreichend schlift, aber doppelt verwundert, warum
es trotzdem so oft aufwacht, werden vielleicht die nichsten, nach
Alter des Kindes aufgebauten Kapitel etwas Klarheit bringen.
Vorab aber eine Frage, die allen Eltern auf der Seele brennt:

Wann schlift mein Kind endlich durch?

Gleich vorab: Ein- bis zweimal Aufwachen in der Nacht ist im
Sduglings- und Kleinkindalter, leider, normal. Und: Unter »Durch-
schlafen« wird oft das Schlafen in der Zeit von Mitternacht bis in
die frithen Morgenstunden verstanden. Solange Eltern noch oder
schon wieder wach sind, ergibt sich auch kein Schlafinteressens-
konflikt mit ihren Kindern.

Schauen wir uns ein paar Zahlen an, wann denn ein Siugling
theoretisch reif genug ist, um durchschlafen zu kénnen: Babys mit
vier bis sechs Wochen schlafen nur in 6 Prozent aller Fille durch,
das ist logischerweise eine geringe Zahl. Ab dem dritten bis vierten
Monat sind es immerhin schon 36 Prozent, wohingegen sechs bis
sieben Monate alte Babys mit bis zu 38 Prozent durchschlafen. Ab
dem ersten Geburtstag schaffen es 53 Prozent der Kinder durchzu-
schlafen. Paradoxerweise lisst dann im Kleinkindalter diese Fihig-
keit wieder nach. Nur mehr 39 Prozent aller Zwei- bis Vierjihrigen
schlift durch. »Durchschlafen« bedeutet in dieser Studie, dass ein
einmaliges Aufwachen mit eingeschlossen ist.

Diese Daten sind das Ergebnis einer Befragung von 500 deut-
schen Miittern iiber das Schlafverhalten ihrer Kinder im Rahmen
der Vorsorgeuntersuchung.! Sie steht in Ubereinstimmung mit den
Ergebnissen einer anderen deutschen Studie. Auch hier wird
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Durchschlafen so verstanden, dass ein Kind auch dann »durch-
schlift«, wenn es einmal oder zweimal in der Nacht aufwacht.

Dieses Ergebnis ist interessant, zeigt es doch, dass nur eine sehr
geringe Anzahl von Kindern durchschlift. Allein die Tatsache,
dass als Spitzenwert nur die Hilfte aller Einjidhrigen durchschlafen
kann, zeigt, wie schwer das Durchschlafen fiir ein Kind ist.

Sie werden sich nun mit Recht fragen, weshalb diese seltenen
Exemplare der durchschlafenden Kinder gerade in Threr Umge-
bung leben und weshalb gerade deren Eltern hiufige Besucher von
Eltern-Kind-Zentren sind, wo anscheinend nur Musterkinder vor-
gefiihrt werden.

Es diirfte wohl so sein: Gerade Babytreffs werden von Miittern
mit schwierigeren Kindern gemieden, weil sie sich den Frust erspa-
ren wollen, lauter anscheinend gliickliche Miitter mit nie schreien-
den und stets schlafenden Kindern zu erleben.

Schauen wir uns weiter an, wie viele Kinder 6fter als einmal
aufwachen. Hierzu wieder Daten aus vorhin genannter Studie:

Uber 45 Prozent aller Babys von vier bis sechs Wochen wachen
ofter als zweimal auf. Dieser Wert sinkt bei den drei bis vier Mo-
nate alten Babys auf 32 Prozent und steigt bei Babys mit sechs bis
siecben Monaten auf einen Spitzenwert von 67 Prozent. Einjihrige
wachen gemif§ dieser Studie in bis zu 22 Prozent der Fille ofter als
zweimal auf und bei Zweijihrigen steigt die Anzahl der »Schlaflo-
sen« auf 24 Prozent. Erst mit vier Jahren wachen nur noch 7 Pro-
zent aller Kinder mehr als zweimal auf.

Sie werden sich anhand dieser Daten vielleicht fragen, warum
Kinder, die mit drei bis vier Monaten schon durchschliefen, plotz-
lich mit sechs bis sieben Monaten wieder vermehrt aufwachen.
Und wieso Einjahrige besser durchschlafen als Zweijihrige. Dieser
scheinbare Widerspruch lisst sich leicht erkldren: Mit drei bis vier
Monaten haben Babys das Anfangsstadium, indem sie leicht irri-
tierbar waren, verlassen. Thre neue Ausgeglichenheit macht sich
nicht zuletzt auch im Schlafverhalten bemerkbar. Im sechsten bis
siebten Lebensmonat beginnen die ersten Selbststindigkeitsten-
denzen. Schlift ein fiinf Monate altes Kind meist noch gut an der
Brust ein, tut dies ein sieben Monate altes Kind oft nicht mehr.
Bewihrte Tricks und Einschlathilfen aus der »Kleinbabyzeit« funk-
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tionieren plotzlich nicht mehr; das Baby ist zu aufmerksam und zu
wach, um noch schnell beim Trinken oder durch Herumtragen
einzuschlafen. In dieser Zeit werden dann auch all diese ehemals
bewihrten Einschlafhilfen zur Falle. Sie konnen zur Ursache von
Schlafproblemen werden. Dementsprechend treten Schlafstérun-
gen in diesem Alter besonders hiufig auf.

Ahnliches zeigt sich im Vergleich des Schlafverhaltens von Ein-
und Zweijahrigen. Zwei Jahre ist fiir Kinder ein absolut schwieriges
Alter; so viele Verlockungen, Wiinsche und Impulse und so viele
Verbote, die alle nicht einzusehen und schon gar nicht einzuhalten
sind. Und dann noch die Zerrissenheit zwischen den grofien Wiin-
schen nach Selbststindigkeit, der Neugierde, alles ausprobieren zu
wollen, und der Anhinglichkeit an die Eltern und Angsten, sie
durch falsches Verhalten zu verirgern und zu verlieren. Durch die
intellektuelle Entwicklung werden die Traume plastischer und drii-
cken diese Grundspannung, der ein Kind in diesem Alter ausge-
setzt ist, aus. Und da soll man gut schlafen konnen!

Erfahrungsgemif finden Kinder ab dem dritten Geburtstag
dann zu einem stabilen Schlafrhythmus, sie schlafen dann auch
regelmiflig die Nichte durch. Was jedoch allen Kindern bis circa
zum Schuleintritt bleibt, ist die Vorliebe, nachts immer wieder ins
Bett der Eltern zu kommen. Entwicklungspsychologisch gesehen
ist das Zeichen eines ganz normalen Bindungsprozesses. Wenn sich
jedoch die Besuche hiufen oder daraus eine Dauerlésung wird,
sollte man den Griinden nachgehen. Niheres wird hierzu im Kapi-
tel der jeweiligen Altersstufe ausgefiihrt.

I.I Das Neugeborenenalter (null bis drei Monate)

Das gesamte Siuglingsalter unterteilt sich in vier groffe Abschnitte,
den Trimena. Das ergab sich, weil in jedem dieser Abschnitte das
Baby einen groflen Entwicklungssprung macht, ja sich nahezu von
heute auf morgen verindert. Das erste Trimenon, das Neugebore-
nenalter, ist die Zeit von der Geburt bis zum dritten Monat. Der
zweite Abschnitt geht vom vierten bis inklusive sechsten Monat,
der dritte vom siebten bis neunten Monat und der letzte vom zehn-
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ten Monat bis zum ersten Geburtstag. Was fiir Eltern oft schwierig
ist, ist, dass sich innerhalb des ersten Jahres so oft die »Spielregeln«
indern.

Beginnen wir als Erstes mit dem Neugeborenenalter:

Als Neugeborene méchte ich alle Siuglinge bis zum dritten Le-
bensmonat, also dem ersten Trimenon, bezeichnen. Der Umgang
und das Verstindnis mit diesen »kleinen« Babys, was das Schlaf-
bzw. Schreiverhalten betrifft, ist nimlich derselbe.

Ein Neugeborenes schlift meist nicht mehr als eineinhalb bis
drei Stunden am Stiick, egal ob wihrend des Tages oder in der
Nacht. Thre Tiefschlafphasen sind noch nicht so ausgeprigt und
der Anteil an Traumschlafphasen (auch REM-Phasen = rapid eye
movement genannt) liegt noch bei fiinfzig Prozent. Deswegen er-
scheint vielen Eltern zu Recht der Schlaf ihres Neugeborenen als
besonders unruhig. Das ist also kein Zeichen fiir Unruhe, sondern
in dieser Altersgruppe wegen der Traumaktivitit ganz normal. Erst
im dritten Lebensmonat beginnen ganz eifrige Babys meist von
Mitternacht bis 5 oder 6 Uhr morgens durchzuschlafen. Und damit
rechnet man ja.

Womit man nicht rechnet, ist, dass das Schlafen wihrend des
Tages nicht klappt. Wobei keiner etwas gegen ein stundenlang
frohlich vor sich hin schauendes Baby hitte — das wire in den
Augen der Eltern kein Schlafproblem. Erst wenn ein Baby, anstatt
friedlich zu schauen, zu schreien beginnt und sich lingere Zeit na-
hezu durch nichts beruhigen lisst, dann hat es ein Schreiproblem.

Es ist interessant, dass fast alle Eltern, die mit Schreibabys in
unsere Ambulanz kommen, eigentlich Kinder mit einem Schlaf-
problem haben; die kleinen Zwerge schreien aus totaler Ubermii-
dung, speziell in den Abendstunden. Keinem Elternpaar ist aber
bewusst, dass ihr Kind ein Schlafproblem hat. Somit ist es offen-
sichtlich, dass zwischen Schlafen und Schreien ein enger Zusam-
menhang besteht und ein Schreibaby eigentlich (auch) ein Schlaf-
problem hat.

Warum es einem Baby so schwerfillt, einzuschlafen und lingere
Schlafblécke miteinander zu verbinden, hat mit den unterschiedli-
chen Schlafphasen eines Kindes zu tun.

Mittlerweile ist es eine allgemein bekannte Tatsache, dass der
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Schlaf kein gleichférmiges Dahindimmern ist, sondern aus Tief-
und Leichtschlafphasen besteht. Die Tiefschlafphasen werden als
NichtREM-Schlaf bezeichnet, die Leichtschlafphasen als REM-
Schlaf. Jeder kennt bei seinem Kind diese REM-Schlafphasen, wo
Kinder oft unruhig im Bett liegen und die Augen unter den Lidern
bewegen; sie triumen. Innerhalb der Nicht-REM-, also der Tief-
schlafphasen, unterscheidet man noch zwischen leichtem und tie-
fem Nicht-REM-Schlaf. Jeder Mensch wechselt in einer Nacht
mehrmals zwischen den einzelnen Schlafphasen hin und her.

Ein Kind unter sechs Monaten hat noch keine wirkungsvollen
Maglichkeiten, die einzelnen Schlafphasen aktiv miteinander zu
verbinden. Manche Kinder sind darin jedoch besonders begabt
und schaffen diese Verbindung in einem Alter von wenigen Wo-
chen. Aber Eltern solcher »Wunderbabys« werden sich wohl nicht
in unserem Kreis befinden.

Die allermeisten Babys brauchen jedoch mehr oder weniger lang
dauernde Einschlafhilfen, meist in Form von Herumtragen oder
Geflittertwerden, um in den Schlaf zu sinken. Sie schaffen diesen
Ubergang vom Wach- in den Schlafzustand einfach nicht. Tod-
miide starren sie vor sich hin, weinen und konnen trotzdem nicht
einschlafen. Endlich in den Schlaf gebracht, wachen sie im
ungiinstigsten Fall nach 45 Minuten (einem Tiefschlafblock) wie-
der auf, brauchen wieder die gleiche Weiterschlafhilfe. Diese an-
strengende Erfahrung machen fast alle Eltern. Und im allerun-
glinstigsten Fall niitzt auch ein erneuter Versuch, das Kind wieder
einzuschaukeln, nichts. Es widersetzt sich hartnickig allen Ein-
schlaftricks, um nach etwa einer knappen Stunde mehr oder weni-
ger quengeligen Wachseins wieder in eine Schreiphase zu fallen.

Warum schreien Babys in den ersten drei Lebensmonaten so
haufig?
Dazu gibt es unterschiedliche Theorien. Gleich vorneweg: Die be-
rithmten Dreimonatskoliken sind fiir die Sduglingsforschung nicht
die Ursache von vermehrtem Schreien, was nicht heifSt, dass Babys
nicht auch unter Koliken leiden kénnen.

Fiir die Beantwortung dieser Frage versuchen wir uns etwas in
ein Neugeborenes hineinzuversetzen: Jedes ganz kleine Baby hat
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am Anfang mehr oder weniger grofe Schwierigkeiten, sich an das
Leben auflerhalb des Mutterbauches zu gewdhnen. Und die ersten
zwei Monate hat es noch eine Reihe anderer Probleme. Zum Bei-
spiel ist die Koordination der Grobmotorik, sprich seine Armchen
und Beinchen ruhig halten zu kénnen, noch unausgereift. Fiir ein
Baby ist das sehr drgerlich. Kaum in Riickenlage, beginnt ein Ru-
dern um Gleichgewicht, was das Einschlafen verdammt schwierig
werden ldsst. Hat man es endlich geschafft, ein bisschen einzuds-
sen, schon reifSt man sich selber wieder aus dem Schlaf. Und da soll
man nicht verdrieflen! Fiir einen Erwachsenen muss es sich ihnlich
hilflos anfiihlen, wenn er stockbetrunken und dazu noch iibermii-
det ist. Es ist vielleicht ein drastischer Vergleich, aber er kann El-
tern verdeutlichen, was es heifst, sich so schlecht unter Kontrolle zu
haben.

Und dann die Sache mit den Auflenreizen. Nichts ist herrlicher,
als eine Lichtquelle anzustarren; denn dabei kann man sich schon
konzentrieren und leichter seine »sieben Zwetschken«® bei sich hal-
ten. Aber plotzlich kann das Anstarren zu viel werden und aus ist
es mit der Beherrschung. Lebhaft grimassierende, laut sprechende
Gesichter von Mami und Papi und all den anderen begeisterten
Besuchern sind faszinierend zu beobachten — aber ganz plotzlich
dann wieder zu viel des Guten. Fiir ein Baby ist es enorm harte
Arbeit, all das, was an Eindriicken einstiirmt, zu verarbeiten. Sie
miissen sich das wie mit einer etwas zu kleinen Festplatte vorstel-
len, auf die dauernd Information geladen wird. Denken Sie, wie
erschlagen von Eindriicken man sich als Erwachsener fiihlt, wenn
man zum Beispiel in einem fremden Land im Urlaub ist. Wir Er-
wachsene haben uns aber meist ganz gut im Griff, sprich schon ein
hohes Mafd an Selbstregulationskompetenz erreicht, das heifit, ich
kann mich selber regulieren, sprich beruhigen. Das muss ein Baby
erst mithsam entwickeln. Darum gilt:

a  Wiener Ausdruck: seine Sachen zusammenhalten — hier ist gemeint, Arm-
chen und Beinchen halbwegs unter Kontrolle zu haben.
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> Babys sind darauf angewiesen, regelmiifSig im Schlaf aufzu-
tanken. Fast alle Schreikinder, die wir sehen, haben einen
eklatanten Mangel an Tagesschlafzeiten!

Ein unausgeschlafenes Baby ist all den Innen- und Auflenreizen
dhnlich hilflos ausgeliefert wie ein ganz kleines Fischerboot auf
stirmischem Meer; die Kentergefahr ist groff. Und Kentern heif$t
bei Babys, die innere Fassung zu verlieren und zu schreien. Einen
anderen Ausdruck, neben dem nicht ganz so effektiven Saugen, zur
Spannungsabfuhr haben sie noch nicht.

Was konnen Sie tun, um Ihrem Baby in den Schlaf zu helfen?
Primir muss man einem Neugeborenen zu einem Rhythmus ver-
helfen, der ihm vor allem einen ausreichenden Tagesschlaf ermég-
licht. Die Nachtschlafzeiten sind in dieser Altersgruppe meist noch
kein so hiufiges Problem. Ein regelmifSiger Rhythmus ist fiir jedes
Kind jeden Alters, eben aus genannten Griinden, wichtig, da er
einen Rahmen gibt. Fiir viele Eltern ist das Wort Rhythmus nega-
tiv besetzt aus der Zeit der 4-Stunden-Regelung, wo ein Siugling
genau um 6.00, 10.00, 14.00, 18.00 und 22.00 Uhr seine Mahlzei-
ten bekam und dazwischen eben briillen musste.

Eltern, die mit Schreibabys zu uns kommen, haben meist keinen
vorhersehbaren Rhythmus. Zum einen ist das normal, da ein Baby
diesen erst entwickeln muss. Zum anderen braucht es dabei aber
auch Ihre Hilfe. Uberlisst man die ganze »Arbeit« dem Baby, ent-
steht oft so etwas wie ein »Hoppelrhythmuse, der so aussieht: zehn
Minuten schreien, zehn Minuten trinken, zehn Minuten schlafen
usw., oft tiber Stunden hinweg,

Das Ganze bewirkt einen grandiosen Teufelskreis. Ein Siugling
mit einem derartigen Muster ist weder ordentlich hungrig noch
ordentlich satt und weder sehr miide noch ausgeschlafen. Er ist ei-
gentlich nur mehr »aus der Fassung« — und schreit. Durch das
Schreien schluckt er zwangsliufig Luft, was wiederum seine Bli-
hungen begiinstigt, um die es, wegen des dauernden Essens, so-
wieso nicht zum Besten steht.

Die dazugehdrende Mutter ist ebenso mit ihren Nerven am
Ende. Vollig genervt wird dann das schreiende Baby herumgetra-
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gen, gewiegt, es wird ein Lied gesungen. Das Baby beruhigt sich

bei dieser Prozedur vielleicht zehn Minuten lang (ein Kurzschlif-

chen) — um dann weiterzubriillen.

Helena mit ihren fiinf Wochen war auch so ein »Hoppelrhyth-
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