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Exzessives Schreien im Sduglingsalter

Differenzialdiagnose, Pathophysiologie
und therapeutische Interventionen

Exzessives Schreien ist eine der
héufigsten Beschwerden im fra-
hen Sduglingsalter und betrifft
rund ein Viertel aller Neugebo-
renen. Die hdufigen und lang-
anhaltenden Schreiepisoden
setzen meist in der zweiten Le-
benswoche ein und nehmen in
der Gberwiegenden Mehrzahl der
Fdlle nach drei bis vier Monaten
spontan wieder ab. Typischer-
weise handelt es sich um unspe-
zifisches Schreien, dem zumeist
keine organischen Krankheiten
zugrunde liegen. Dennoch gibt
es fur diese Episoden verschie-
dene Erkldrungsansdtze: Von
schmerzhaften Bléhungen Uber
Regulationsstérungen bis hin zu
psychosozialen Faktoren gibt es
verschiedene Mdglichkeiten, die
far das Schreien ursdchlich sein
kénnen. Klar ist: Im Praxisalltag
stellt der Umgang mit ,Schrei-
kindern® und vor allem ihren be-
sorgten Eltern eine Herausforde-
rung flir den Padiater dar. Auf den
folgenden Seiten finden Sie die
wichtigsten Differenzialdiagno-
sen sowie konkrete Anregungen
far frihzeitige Hilfestellungen.

Schreien gehért zum naturlichen
Kommunikations- und Ausdrucks-
verhalten eines jeden Sduglings.
Normalerweise schreien Neu-
geborene in den ersten sechs
Lebenswochen  durchschnittlich
zwei Stunden am Tag'. Zwischen
der 8. und 12. Woche sinkt die
Schreidauer auf etwa eine Stun-
de pro Tag'. Dabei gehort Schrei-
en zum Alltag mit einem S&ugling:
Es dient dem Neugeborenen als
Kommunikationsmittel dafur, sei-
ne Bedurfnisse zu dulern, etwaq,
wenn es Hunger hat oder mude
ist.

Wenn aber anderweitig nicht er-
klarbares Weinen sehr lange an-
halt und sich das Kind nicht be-
ruhigen ldsst, handelt es sich um
sogenanntes exzessives Schreien
(siehe Info-Box 1). Dieses Phdno-
men kann die Eltern-Kind-Bezie-

hung schon sehr frh und in ei-
nem hohen Ausmalf belasten. Die
Pravalenz ist hoch: Je nach Studie
sind etwa 14% bis 30% aller SGug-
linge betroffen? Das anfallsarti-
ge, unstillbare Schreien beginnt
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meist um die zweite Lebenswoche
und nimmt etwa bis zur sechsten
Lebenswoche an Intensitdt und
Haufigkeit zu. Ab der zwdlften Le-
benswoche zeigt sich in der Regel
ein Ruckgang.

Definition und Klassifikation von exzessivem Schreien

* Wessel-Regel: In der Literatur wird exzessives Schreien im
Sduglingsalter Ublicherweise nach der Dreier-Regel von

Wessel® definiert. Demnach liegt exzessives Schreien dann vor,
wenn kérperlich gesunde Sduglinge Iédnger als drei Stunden am
Tag an mindestens drei Tagen pro Woche Uber einen Zeitraum
von mindestens drei Wochen aus unerklérlichen Grinden
schreien. Neben der Dreier-Regel wird insbesondere die
Unstillbarkeit der Schreiattacken als charakteristisches
Merkmal betont.

DGSPJ: In der deutschen Kinder- und Jugendmedizin gilt
exzessives Schreien als ein Syndrom, das mittlerweile in
den sogenannten Regulationsstérungen im Sduglingsalter
erfasst wird*.

ICD-10: Im internationalen Klassifikationssystem ICD-10 ist
exzessives Schreien nicht als eigenstdndige Stérung einge-
ordnet, sondern wird unter dem Kapitel ,Sonstige Allgemein-
symptome” aufgefuhrt (R68.1 Unspezifische Symptome im
Kleinkindqlter)f’. Wird als Ausldser eine spezifische Ursache,
wie etwa Bldhungen oder eine Nahrungsmittelintoleranz
vermutet, sind die entsprechenden ICD-Codes heranzuziehen.

DC:0-5TM: Auch das Klassifikationssystem DC:0-5TM
(Diagnostic classification of mental health and developmental
disorders of infancy and childhood), das speziell psychische
Stérungen und Entwicklungsstérungen bei Séuglingen und
Kleinkindern erfasst, definiert exzessives Schreien (Excessive
Crying Disorder) nicht mehr als Krankheit, da die
wissenschaftliche Datenlage dies nicht rechtfertigt®.

Info-Box 1
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Wie d@ufBern sich Schreiepisoden?

Die Klinik des exzessiven Schrei-
ens ist durch Ubermdlfiges, hdu-
figes und Uber mehrere Stunden
am Tag anhaltendes Schreien
des Kindes ohne erkennbaren An-
lass gekennzeichnet. Die betrof-
fenen Sduglinge zeigen typische
Symptome (siehe Info-Box 2)". Sie
schreien besonders intensiv und
schrill. In den meisten Fallen tre-
ten die Schreianfdlle nach dem
FUttern und vor allem in der zwei-
ten Tageshdlfte auf. Durch elter-
liches Beruhigungsverhalten, wie
Umbhertragen oder auf den Armen
wiegen, lassen sich Schreibabys
allenfalls nur schwer beruhigen®.

Oftmals weisen Sd&uglinge wdh-
rend der Schreiepisoden ein auf-
gebldhtes Abdomen auf. Das
Gesicht ist schmerzverzerrt und
gerotet; die Beine werden krampf-

2l
artig angezogen. Der Muskeltonus
kann bis hin zu einer opisthotonen
Kérperhaltung erhéht sein. Haufig
haben die betroffenen Sauglin-
ge einen gestérten Wach-Schlaf-
Rhythmus und Futterstérungen,

was die Beziehung zwischen El-
tern und Kind teilweise sehr frah
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und in einem hohen Ausmal be-
lasten kann. Typischerweise treten
die Episoden bei den ansonsten
gesunden Sduglingen an min-
destens drei Tagen pro Woche
auf — hauptsdchlich nachmittags
und abends - und dauern oftmals
mehr als 3 Stunden®.

Was kann hinter dem exzessiven Schreiverhalten stecken?

Die genauen Ursachen fur das
exzessive Schreiverhalten sind
komplex und im Einzelfall haufig
ungeklart2’. Dabei kdnnen dem
Ph&nomen, fur das in den meisten
Fallen keine unmittelbare Ursache
gefunden werden kann, verschie-
dene Ausloser zugrunde liegen?
Organische Ursachen sind dabei
far sich allein genommen eher
selten. Sie kbnnen aber eine aus-

Wichtigste Merkmale des exzessiven Schreiens bei Séuglingen

gepragte Unruhe und vermehrtes
Schreien zur Folge haben (sekun-
ddr exzessives Schreien)’. Geman
dem Konzept einer frahkindlichen
Regulationsstérung haben die be-
troffenen Sduglinge in den ersten
Wochen nach der Geburt Proble-
me, sich gegenuber den vielfalti-
gen Umweltreizen abzuschirmen.
Vermutlich sind Schreibabys ,sen-
sibler” als ihre Altersgenossen und

so schneller durch die Reize ihrer
Umwelt Uberfordert. Sie leiden im-
mer mehr unter Schlafmangel, der
sie wiederum empfindlicher re-
agieren lasst. Dabei scheint auch
das circadiane System im ZNS
eine wesentliche Rolle zu spielen
Es reguliert alle physiologischen
Prozesse — hierzu gehéren etwa
die Koérpertemperatur, Hunger-
und Sdattigungsgefuhl, aber eben

Pl6tzlich einsetzendes, schrilles Schreien von
hoher Intensitét ohne erkennbare Ursache

Lange Dauer der Schreiattacken
(2 3 stunden pro Tag)

Auftreten Uberwiegend spdtnachmittags
und abends

Kérperliche Auffdalligkeiten: hochrotes Gesicht,

zusammengeballte Hinde, angezogene Beine,
angespannte Extremitéten, harter Bauch (ggf.

durch verschluckte Luft) und méglicherweiser

Bldhungen, Uberstreckter Rucken

Info-Box 2

Sensorische Ubererregbarkeit

Ablehnung horizontaler Positionen,
Drang zu vertikaler Haltung

Schwierigkeiten, sich zu beruhigen,
selbst auf dem Arm der Eltern

Einschlafstérung, Schlafmangel, Ubermadung

Meistens spontanes Abklingen nach dem
3. bis 4. Lebensmonat
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auch der Schlaf-Wach-Rhyth-
mus. Weitere mogliche Ursachen
fur exzessives Schreien im S&ug-
lingsalter sind Bldhungen, Bauch-
krdmpfe und intestinale Motilitats-
stérungen. Allerdings kann das
bei Schreibabys festzustellende
gespannte Abdomen auch eine
Folge des Schreiens sowie eines
hastigen Trinkverhaltens sein. So
kann das Schlucken von Luft die
Produktion von Darmgasen be-
gunstigen, den Bauch aufbldhen
und Bauchschmerzen auslésen,
die wiederum zu Reizbarkeit und
exzessivem Schreien fuhren? Dass
gastrointestinale  Beschwerden
eine Ursache fUr Schreistérungen
sein kénnen, wird durch Untersu-
chungen des Darmmikrobioms
gestutzt™ Im Stuhl von Sduglingen,
die durch exzessives Schreien
auffielen, wurde im Vergleich zu
Kindern mit normalen Schreiver-
halten eine geringere Diversitat
der Darmflora nachgewiesen. Vor
allem Bifidobakterien und Lacto-
bazillen waren deutlich reduziert.
Demgegenuber fand sich bei den
Schreikindern eine vermehrte Ko-

Psychosoziale Folgen fiir Eltern und Kind

Stress, Erschépfung und Schuldge-
fuhle der Eltern von ,Schreikindern”
sind immens, was sich in einer ho-
hen Inanspruchnahme des Ge-
sundheitswesens widerspiegelt:

Unstilloares Weinen in den ersten
drei Lebensmonaten ist fur rund
20% aller pddiatrischen Konsulta-
tionen verantwortlich und damit
gesundheitsékonomi-

auch aus

lonisation mit Proteobakterien™.
Zu diesen gehodren auch gasbil-
dende coliforme Bakterien, die
schmerzhafte Bldhungen aus-
[6sen kénnten. Kénnen Luft und
Gase dann nicht richtig aus dem
Darm entweichen, bildet sich
ein feinblasiger, trédger, gargas-
gefulliter Schaum, der, vermischt
mit Nahrungsbrei, nicht resorbiert
werden kann. Die Darmgase ste-
cken fest. Es kommt zu Bl&hungen
und Schmerzen. In seltenen Fdllen
sind Sdauglingsbladhungen durch
Laktoseintoleranz, Nahrungsmit-
telallergien oder durch ande-
re Darmprobleme bedingt? Eine
nicht zu unterschdtzende Ursache
far die Sauglingsblédhungen ist Ni-
kotinexposition in der Schwanger-
schaft und in den ersten Monaten
des Lebens™®. Epidemiologischen
Studien zufolge kann mutterliches
Rauchen zu gastrointestinalen
Stérungen und abdominellen Ko-
liken fGhren®.

Eine sehr seltene Ursache fur ex-
zessives Schreiverhalten bei
Sduglingenist die Behandlung der

scher Sicht relevant?. Zudem kann
exzessives Schreien das Risiko von
postnatalen Depressionen bei der
Mutter erhdhen. Manche Eltern be-
fUrchten zudem, dass es bei héu-
fig schreienden Babys im weiteren
Verlauf zu Verhaltensproblemen
kommen kann. Das kénnen aust-
ralische Daten jedoch widerlegen:
Im Rahmen einer Studie untersuch-
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Mutter mit selektiven Serotonin-
Wiederaufnahmehemmern (SSRI)
in der Schwangerschaft. Postnatal
kann bei dem Kind ein SSRI-Ent-
zugssyndrom auftreten, das sich
in den ersten drei Lebenswochen
als exzessives Schreien dulkert.

te ein Forscherteam um die Kin-
der- und Jugenddrztin Dr. Georgie
Bell vom Murdoch Children’s Re-
search Institute (MCRI, Melbourne)
99 Ssduglinge, die unter Bl&éhungen
und damit einhergehenden Schrei-
attacken litten, sowie 182 Sduglinge
ohne Koliken und deren Verhalten,
sobald die Babys das Kleinkindalter
erreicht hatten. Die Ergebnisse zei-
gen keinen Unterschied bei Verhal-
tens- oder Regulationsproblemen
im Zusammenhang mit Schlafen,
Essen und Temperament.

Doch trotz dieses Wissens gelan-
gen viele Eltern im Moment der
Schreiepisoden an ihre Belastungs-
grenzen. In seltenen Fdllen kann die
Uberforderung der Eltern so weit
gehen, dass es zum Kontrollverlust
und zu gefahrlichen Uberreaktionen
kommt. Umso wichtiger ist es, Eltern
von Kindern mit exzessivem Schrei-
verhalten fruhzeitig UnterstlUtzung
anzubieten.
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Exzessives Schreien — die Diagnostik

Viele Eltern von Schreibabys leiden
unter Schuldgefthlen, da sie nicht
wissen, warum ihr Kind Ubermafig
schreit. Die sogenannte Wessel-Re-
gel aus dem Jahr 1954 war ein Ver-
such, das Schreien zu objektivieren®.
Entscheidend fur den Leidensdruck
der Eltern ist aber die subjektive
Belastung durch das Schreien des
Sauglings. Daher ist es eine wichti-
ge Aufgabe des betreuenden Kin-
derarztes, die besorgten Eltern zu
beruhigen. Dafur kommmt es auch
darauf an, mogliche Ursachen far

ferenzialdiagnostische  Abkldrung
des exzessiven Schreiens ist daher
essenziell, um die Belastung inner-
hallb der Familie zu reduzieren, die
Beziehungsqualitét zu stérken und
die Entwicklung von sekunddren
psychischen Stérungen und Ver-
haltensstérungen langfristig zu ver-
meiden.

Durch eine sorgfdltige koérperli-
che Untersuchung einschlieflich
einer genauen Hautinspektion, der
Palpation aller langen Knochen,

das Schreien auszuschlieRen und Untersuchung der Augen und der
individuelle Konzepte zu entwickeln, Augenlider werden Verletzungen,
um den Familien zu helfen. Eine Krankheiten oder Unvertraglich-
frhzeitige diagnostische und dif- keiten abgekldart, die das Symp-

Tabelle 1

Hdufigste Ursachen fiir exzessives Schreien im Sduglingsalter

Bléhungen/Koliken Keine organische Ursache, gesundes Kind, Gewichtszunahme

Gastrointestinal Gastrodsophagealer Reflux, Refluxdsophagitis, Obstipation, Darmeinstilpung

Allergien Atopisches Ekzem, Laktoseintoleranz oder Kuhmilchallergie

Infektionen Otitis media, Harnwegsinfektion, Meningitis, Regulationsstérungen,

ReizUberflutung, Bindungsstérung

Arzneimittel-
nebenwirkungen

Impfreaktionen, prénatale
Medikamentenexposition

Trauma Verletzungen der Hornhaut oder Fremdkdrper im Auge, Tourniquet-Syndrom

an Fingern oder Zehen

Gewalt/Schl'.'ltteI- Hautldsionen, Frakturen der langen Réhrenknochen, subretinale Blutungen,
trauma/Missbrauch  intrakranielle Blutungen

Hématologisch/
kardiovaskulér

H&matolytische Krise, Sichelzellandmie,
Tachykardie, Herzinsuffizienz

Red Flags bei der Untersuchung von Schreibabys

BEFUND MOGLICHE URSACHE

Abdominale Distension Abdominaltumor, Hepatosplenomegalie, Hirschsprung-Krankheit,

Volvolus, Nekrotisierende Enterocolitis

Fieber Akute Mittelohrentzindung, Appendizitis, Bakteriimie, Endokarditis,
Meningitis, Osteomyelitis, Pneumonie, Sepsis, Harnwegsinfektionen,
virale Atemwegsinfektion

Wirgen und Erbrechen Gastrointestinaler Reflux, Osophagitis

Tabelle 2
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tom des anhaltenden Schreiens
verursachen konnen (Tabelle 1).
Weiterhin kdnnen in Einzelfallen als
Ursache des Schreiens unerkann-
te Frakturen und neurologische
Stérungen wie eine fruhkindliche
Hirnschadigung, subtile neurolo-
gische Beeintrdchtigungen sowie
verschiedene genetische Syndro-
me in Frage kommen.

Als erster Schritt der kinderdrztli-
chen Untersuchung ist es wich-
tig, die ,Red Flags” fur schwer-
wiegende Grunderkrankungen zu
beachten (Tabelle 2). Fieber, Le-
thargie und Trinkstérung deuten
auf eine zugrundeliegende Infek-
tion hin und bedurfen einer ge-
nauen Untersuchung. Erbrechen

und abdominale Distension kén-
nen Symptome einer intestinalen
Obstruktion, Darmverschlingung,
inkarzerierter Hernien oder einer
akuten Darminvagination sein und
einen chirurgischen Eingriff erfor-
derlich machen®. Auch ein Uber
den 4. Lebensmonat hinaus per-
sistierendes sowie tageszeitlich
unabhdngiges Schreien kdénnen
auf eine Grunderkrankung hin-
deuten’.

Zur Diagnostik gehért neben dem
Ausschluss anderer Erkrankungen
auch die Erfassung psychosozia-
ler Belastungsfaktoren, die in den
Familien von Schreibabys hd&ufig
anzutreffen sind (siehe Info-Box
3)2° |m Rahmen des Anamnese-

gesprdches sollte daher die psy-
chische und soziale Vorgeschichte
der Eltern beleuchtet werden, um
Informationen Uber die familidre
Situation und das Vorliegen spezi-
fischer Gegebenheiten sowie indi-
vidueller Risikofaktoren zu erhalten.
Die Erhebung der Anamnese bein-
haltet die Schwangerschafts- und
Geburtsanamnese, Erndhrungs-
bzw. Stillanamnese und Schlaf-
anamnese sowie einen moglichen
Nikotinkonsum der Eltern.

Manchmal schatzen die betroffe-
nen Eltern falsch ein, wie lange und
wie haufig ihr Kind schreit. Um das
von ihnen berichtete vermehr-
te Schreien von altersgemafem
physiologischen Schreiverhalten
abzugrenzen, kédnnen Schrei- und
Schlaftageblcher oder standar-
disierte Fragebdgen verwendet
werden. Die Eltern sollten neben
den Schrei- und Schlafphasen
auch Erndhrung, Futterzeitpunkte
sowie MalRnahmen zur Beruhigung
des Sauglings (Umhertragen,
spielerische Interaktionen, Ablen-
kungsmandver etc.) protokollieren.
Eine genaue Dokumentation kann
Aufschluss tUber Schlafphasen und
die Strukturierung des Tagesab-
laufs bieten.

Ursache Sduglingsbldhungen - therapeutische

MaRfRnahmen

Wenn kérperliche oder neurologi-
sche Krankheiten als Ursachen fur
exzessives Schreiverhalten auszu-
schlieBen sind, liegen mit hoher
Wahrscheinlichkeit Bldhungen,
oftmals auch als Dreimonatsko-
liken bezeichnet, vor. Obwohl! die
Symptomatik zeitlich begrenzt ist
und keine kurative Therapie er-
forderlich ist, sollte man dennoch
versuchen, die Schreiepisoden zu
reduzieren, um den Teufelskreis
aus Schreien, Uberforderung der
Eltern und gegebenenfalls einer
belasteten Eltern-Kind-Beziehung
zu durchbrechen. Hier ist der Kin-
derarzt als Ansprechpartner far
die Eltern gefordert, sie durch die-
se herausfordernde Phase zu be-
gleiten.

Angesichts der Komplexitat des
Schrei-Syndroms und der hohen
Belastung fur die gesamte Familie
wird ein multimodales, abgestuf-
tes Vorgehen empfohlen'?”15'%. Das
Management der Sdauglingsbla-
hungen basiert im Wesentlichen
auf drei Séulen (Info-Box 4): Beru-
higungsmalnahmen, eine Struk-
turierung des Tagesablaufs und
gegebenenfalls medikamentdse
Behandlungsansdtze zur Linde-
rung von Bldhungen und schmerz-
haften Bauchkrémpfen.

Die wissenschaftliche Evidenz fur
Probiotika zur Verbesserung der
Symptome ist schwach?"8, In ei-
ner Metaanalyse von sechs kont-
rollierten randomisierten Studien
mit 423 Sduglingen konnte die

Erfassung psychosozialer

Belastungsfaktoren

« Entwicklungs-, Eigen- und
Familienanamnese (einschlieRlich
Anamnese elterlicher Belastungen
prdé-, peri- und postnatal)

« Padiatrische Untersuchung (z. B.
Abklérung gastroésophagealer
Reflux, Allergietests, Infekte,
Anzeichen fur Gewolteinwirkung/
Missbrauch)

« Symptomtagebucher (Schrei-,
Schlaf- und Futterprotokolle)

- Beobachtung (ggf. videogestutzt)
des kindlichen Verhaltens und
der Eltern-Kind-Beziehung

- Temperamentsfragebdgen

- Erfassen psychischer Stérungen
der Eltern

Info-Box 3
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Wirksamkeit einer L. reuteri-Be-
handlung lediglich nach 2 Wo-
chen und nach 3 Wochen nach-
gewiesen werden — und auch nur,
wenn die Beschwerden im natur-
lichen Verlauf bereits nachge-
lassen hatten”. In einer weiteren
Metaanalyse konnte lediglich bei
ausschliefldlich gestillten Sauglin-
gen eine Besserung beobachtet
werden’®.

Zur Elimination der Uberschus-
sigen gastrointestinalen  Gase
eignet sich die Behandlung mit
dem Wirkstoff Simeticon®™®. Die-
ser sogenannte Entsch&umer ist
indiziert zur symptomatischen
Behandlung bei gasbedingten
Magen-Darm-Beschwerden (z. B.
Blahungen) ab dem Sauglings-
alter und in dieser Indikation fur
Kinder bis drei Jahre erstattungs-
fahig. Ein relevanter Aspekt ist,
dass Simeticon in der Lage ist,
Gasblasen umgehend aufzulésen

und damit entsprechend schnelle
Linderung verschaffen kann. Der
therapeutischen Wirkung liegen
ausschliefdlich physikalische Me-
chanismen zugrunde.

Simeticon ist ein stabiles, oberflé-
chenaktives Polydimethylsiloxan,
das Uber eine Reduzierung der
Oberfldchenspannung im Gast-
rointestinaltrakt  entschdumend
und entbld@hend wirkt?®. Wenn die
Schaumblasen zerfallen, werden
die darin eingeschlossene Gase
frei und von der Darmwand re-
sorbiert oder durch die Peristaltik
eliminiert®. Simeticon (etwa in Vel-
gastin® Bl&hungen Suspension)
kann vom Arzt verordnet oder zur
Selbstmedikation erworben wer-
den. Die Tropfen kdnnen direkt in
die Flaschennahrung gegeben
werden’®. Real-World-Daten aus
Deutschland bestdtigen die gute
Vertraglichkeit, Sicherheit und Ef-
fektivitat des Wirkstoffs bei Séug-

lingen (n=489) mit Dreimonats-
koliken?. In einer neueren, grof}
angelegten Real-World-Studie
berichteten mehr als 90% der El-
tern (n=4004) von Kindern mit
Dreimonatskoliken eine deutliche
Besserung der schmerzhaften
Bldhungen bis hin zum vollstéan-
digen Abklingen — in rund 70% der
Falle sogar innerhalb eines Ta-
ges?.

Der Nutzen von alternativen Heil-
verfahren wie chiropraktischen
MalRnahmen, Wirbels@ulenma-
nipulationen und Akupunktur zur
Behandlung von Sauglingskoliken
und exzessivem Schreien ist nicht
durch Studiendaten abgesichert
220 Auch eine Umstellung vom Stil-
len auf hypoallergene Flaschen-
nahrung oder Sojamilch ist wegen
der vielfdltigen positiven gesund-
heitlichen Effekte des Stillens nicht
angezeigt’#.

Regulationsstérungen als Erkldrungsansatz

Liegen keine erkennbaren kérper-
lichen Ursachen zu Grunde, las-
sen sich unspezifische exzessive
Schreiepisoden  gegebenenfalls
mit einer entwicklungstypischen
Irritation in der Befindlichkeit bzw.
einer relativen Unreife erklaren?.
Die Sduglinge sind dementspre-
chend noch nicht oder nur unzu-
reichend in der Lage, sich selbst zu
beruhigen, und so etwa zur Ruhe
zu finden?.

Wichtig ist es dann, den oftmals
stark belasteten Eltern Regula-
tionshilfen an die Hand zu geben.
Dazu gehort in erster Linie, die
auf den Sdugling eintreffenden
Reize auf ein Minimum zu redu-
zieren. Denn gerade regulations-
schwdéchere Kinder sind Uberma-
Rig reizoffen: Uberstimuliert man
sie — und dazu neigen viele Eltern
im Rahmen verschiedener Beru-
higungsversuche — mundet das in
der Regel in exzessivem Schreien.
Zudem ist es wichtig, den Sauglin-
gen einen klaren Tagesrhythmus
und damit einen dauReren Takt-
geber zu geben. Weiterhin soll-
ten Eltern versuchen, die Selbst-

regulationsprozesse ihres Kindes
zu starken, indem sie auf kleinste
Anzeichen — etwa Mudigkeit — re-
agieren. FUhren diese MalRnah-
men nicht zum gewulnschten Er-
folg, so kann eine begleitende
Beratung eine Option sein. Sinnvoll
ist es, sich externe Unterstutzung
zu holen (etwa Familienhilfe). Denn
Regulationsstdérungen mit einher-
gehendem exzessivem Schreien
kébnnen, je langer sie dauern, die
elterlichen Kompetenzen auf die
Probe stellen. Umso wichtiger ist

Blahungen
Suspension

Bldhungen
Suspension

Tropfen zum Einnehme|
Suspension mit41,2 m
Simeticon

® 30m e

es, die Situation fur alle Beteiligten
zu entlasten und damit die Gefahr,
die Eltern-Kind-Beziehung nach-
haltig zu belasten, zu verringern.

MafRnahmen zur Linderung

von Bldhungen

« Wdhrend des Stillens: Moglichst
aufrechte Stillposition, um
Verschlucken von Luft zu vermei-
den; richtiges Anlegen des Kindes.

Nach dem Stillen: Sanftes
Schaukeln, Fliegergriff oder
Uber die Schulter legen

Bei Auftreten der Koliken:
Bauchmassagen, Warmekissen
oder warmes Bad

Pucken

Ausnutzung der Wachphasen
zum Beziehungsaufbau

Ggf. Erndhrungsumstellung der
Mutter (Verzicht auf bléhende
Lebensmittel (z. B. Hulsenfrichte,
Kohl, Zwiebeln, Zuckeraustausch-
stoffe) wéhrend der Stillzeit

Gegebenenfalls medikamen-

tose Intervention mit dem Wirkstoff
Simeticon, wie Velgastin®
Bldhungen Suspension
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Pflichttext

Velgastin® Bldhungen Suspension

Tropfen zum Einnehmen, Suspension, Wirkstoff: Simeticon
(Dimeticon:Siliciumdioxid 97:3) 41,2 mg/ml, Anwendungs-
gebiete: Zur symptomatischen Behandlung gasbedingter
Magen-Darm-Beschwerden, z. B. Bldhungen (Meteorismus)
und Voéllegefuhl, zur Vorbereitung von Untersuchungen im
Bauchbereich, wie z.B. Réntgen und Sonographie. Gegen-
anzeigen: Uberempfindlichkeit gegentber dem wirksamen
Bestandteil oder einem der sonstigen Bestandteile. Neben-
wirkungen: Im Zusammenhang mit der Anwendung von
Velgastin® Suspension bisher nicht beobachtet. Stand der
Information: 12/2019, Engelhard Arzneimittel GmbH & Co.KG,
Herzbergstr. 3, 61138 Niederdorfelden, Telefon:06101/539-300,
Fax: 06101/539-315, Internet: www.engelhard.de, e-mail:
info@engelhard.de




