Cry, baby, cry

Informationen zu Schreibabies

Manche Séduglinge schreien ausdauernd, Tag und Nacht, viele Stunden lang und oft bis zur
volligen Erschépfung. (Die Faustregel fiir Schreibabies ist: Mehr als drei Stunden an mehr als
drei Tagen pro Woche.) Sie sind schwer oder gar nicht zu beruhigen, schlafen wenig, und
nach dem Aufwachen beginnt das Schreien wieder. Die Suche der Mutter nach auslésenden
Bedingungen (Hunger, Verletzungen, Wund-Sein, Fieber, etc.) verlduft ergebnislos. Auch der
zu Rate gezogene Kinderarzt findet nichts Korperliches. "Dreimonatskoliken, das geht vor-
bei", meint er vielleicht und manchmal hat er Recht. In anderen Fillen aber dauert das

Schreien an...

Wir wissen sehr oft nicht, woher dieses ausdauernde Schreien kommt. Wir wissen aber, dass
es die Bindung zwischen dem Sdugling und seiner Mutter auf eine kolossale Belastungspro-
be stellt und sie in der Regel nachhaltig stort.

Deshalb betrachte ich Schreibabies als kinder-/jugendpsychotherapeutische Notfille und
will an dieser Stelle versuchen, ein paar Informationen dazu zu geben, die im Wesentlichen
auf Erfahrungswerten und der Arbeit in meiner Praxis beruhen. (Um es gleich vorweg zu
sagen: Die Informationen ersetzen nicht die alsbaldige Vorstellung des Kindes und der Mut-
ter in einer Schreibaby-Ambulanz oder bei einem Kinder-Psychotherapeuten oder Kinder-

Psychiater.)
Was geschieht, wenn ein Baby so ausdauernd schreit?

Betrachten wir die Situation zuerst vom 'Standpunkt' des Babies aus. Den kénnen wir nattir-
lich nicht genau kennen, weil Babies keine Auskunft geben und sich als Erwachsene an diese
Zeit ihres Lebens auch nicht erinnern kénnen. Aber wir wissen, dass Babies darauf angewie-
sen sind, ihre Emotionen, von denen sie vollig tiberwéltigt werden, der Mutter 'anzuvertrau-
en' und bei ihr 'abzuladen'. Die Mutter ist in der Lage, die Erregung des Kindes in sich auf-
zunehmen ohne selbst aus dem Gleichgewicht zu geraten und sie ihm sozusagen in vorver-
dauter Form wieder zuriickzugeben. Man nennt das Containment. Das Kind bemerkt, dass
die Mutter seine Bediirfnisse befriedigt und angesichts der kindlichen Emotionen 'gro8' und
fest bleibt. Das ist fiir das Baby ein fundamentaler Sicherheitsfaktor.

Wenn er fehlt, weil die Mutter durch das Schreien des Kindes nicht mehr fest bleiben kann,
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sondern aufler sich gerit, hilflos und abwehrend reagiert, dann wird das Kind noch aufge-

regter, denn die Sicherheit seiner Existenz bricht weg.

Fiir die Mutter ist das nicht enden wollende Schreien auflerordentlich belastend. Sie versucht
alles mogliche, wandert stundenlang mit dem Baby auf und ab und bemdiht sich, es irgend-
wie zu beruhigen. Wenn das misslingt, wird sie schliellich erschopft. Sie fiihlt sich hilflos
und beginnt, sich von dem Kind in der einen oder anderen Form zuriickzuziehen, zunichst
beispielsweise dadurch, dass sie den Blick von ihm abwendet, es “weglegt’ oder herumtragt
wie einen Fremdkorper. Das geschieht in den meisten Fillen 'automatisch’; die Mutter kann
es (zundchst) nur begrenzt steuern. Manchmal wird sie in der Hilflosigkeit auch beginnen,
dem Kind eine Absicht zu unterstellen ('der will mich fertigmachen'), so dass sie wenigstens
irgendeine Erkldrung hat, auch wenn sie vielleicht selber weif3, dass ein so kleines Kind kei-
ne Absichten im eigentlichen Sinne haben kann, weil es nur tiber ein wenig entwickeltes Ich-
Bewusstsein verfiigt. Sehr oft bekommt die Mutter Schuldgefiihle und zweifelt an ihrer Eig-
nung zur Mutter oder beginnt dariiber nachzugriibeln, dass andere Menschen vielleicht

denken, sie konne nicht mit Kindern umgehen.

So entsteht ein Teufelskreis: das Kind spiirt, dass die Mutter hilflos und 'klein' wird, gerét in
weitere Erregung und schreit noch mehr. Die Mutter ihrerseits wird immer hilfloser und

wendet sich innerlich oder duf3erlich weiter ab.

'Schuld' ist hier in aller Regel niemand. Das Ganze entwickelt sich zundchst einmal mit einer
gewissen Zwangslaufigkeit. Eine Hilfe konnen natiirlich Viter, Omas und andere Familien-
angehorige oder Freunde sein, die der erschopften Mutter unter die Arme greifen und ihr ab
und zu ‘Pausen’ verschaffen, indem sie sich zeitweise um das Baby kiimmern. Wenn das
ausreicht, um die Mutter angesichts der kindlichen Emotionen ‘grofy’ bleiben zu lassen, ist
das Problem effektiv gelost.

Falls die Hilflosigkeit aber immer wieder auftritt, so dass immer mehr solcher Pausen not-
wendig werden, sollte professionelle Hilfe von auflen gesucht werden, um den Kreislauf zu
unterbrechen (denn die primédre Bindung besteht zwischen dem Siugling und seiner Mut-
ter). Der erste Gang sollte dabei immer zum Kinderarzt sein. Wenn er nichts Korperliches
findet, empfiehlt es sich, eine Sduglings-Ambulanz oder einen Kinder- und Jugendpsycho-
therapeuten bzw. einen Arzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie aufzusuchen. Manchmal ha-
ben auch die ortlichen Kinderkliniken entsprechende Abteilungen oder Fachkrifte. Die Be-
handlung, die oft schon in wenigen Sitzungen zu einer Besserung fiihrt, wird, wenn sie

durch Psychotherapeuten oder Arzte erfolgt, von der Krankenkasse bezahit.

Ich danke dem Kollegen Dr.med. Dipl.Psych. Franz Wienand, FA Kinder- und Jugendpsychiatrie, Béblingen, fiir
die Durchsicht und Diskussion des Manuskripts.
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