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„Wenn mein Baby doch reden 
könnte, dann wüsste ich 
wenigstens, was ihm fehlt“, klagte 
eine junge Mutter. 
„Ihr Baby kann reden, Sie müssen 
nur lernen, ihm zuzuhören“.

William Sears, aus „Das 24 Stunden Baby“
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Studiendesign zu Studiendesign zu 
„„nutritivenutritive vs. vs. psychopsycho--supportivesupportive InterventionIntervention

bei bei SchreibabiesSchreibabies““

n = 20
III) psychosupportive

Gruppe
(partielles KMP-

Hydrolysat)

n = 20
IV) psychosupportive

und nutritive
Intervention

n = 20
II) nutritive

Kontrollgruppe
(partielles KMP-

Hydrolysat)

n = 20
I) nutritive

Intervention 
(lactosereduziertes,

partielles KMP-
Hydrolysat)

Interventionsgruppen

(geplante Patientenzahl: n = 80)

„Beobachtungsgruppe“

Patientenzahl: n = 20

Gestillte Babies

Basisdiagnostik: pädiatrische Untersuchung
abdominelle Sonographie, Harn-/ Stuhldiagnostik, 
Psychodiagnostik (Fragebogen und Video)

Finanzierung: Wissenschaftsstipendium 2005 (Nutricia International)
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Warum weinen BabysWarum weinen Babys

SchreienSchreien vor Schmerzenvor Schmerzen
Schreien aus HungerSchreien aus Hunger
WutgeschreiWutgeschrei
Schreien um NSchreien um Näähe zu bekommenhe zu bekommen
Schreien um Aufmerksamkeit Schreien um Aufmerksamkeit 
Schrei aus MSchrei aus Müüdigkeitdigkeit
Schreien aus Lust am Schreien?Schreien aus Lust am Schreien?

Ist der Grund so wichtig?!
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Unterschiedliche ElternmodelleUnterschiedliche Elternmodelle

The The „„FacilitatorFacilitator““::
PrimPrimääre Anpassung, Hingabere Anpassung, Hingabe
Stellt seine eigenen Stellt seine eigenen 
BedBedüürfnisse unter die rfnisse unter die 
Biorhythmik des Biorhythmik des BabiesBabies
Ist abwartend im Ist abwartend im 
KommunikationsangebotKommunikationsangebot
ErtrErträägt mehr Chaosgt mehr Chaos
Oft explizite EinzelOft explizite Einzel--
WunschkinderWunschkinder

The The „„RegulatorRegulator““
Gleichgewicht zwischen Gleichgewicht zwischen 
den eigenen und kindlichen den eigenen und kindlichen 
BedBedüürfnissen muss rfnissen muss 
angestrebt werden, angestrebt werden, 
Sieht elterliche Vorgaben Sieht elterliche Vorgaben 
als ihre primals ihre primääre Aufgabere Aufgabe
Wertewelt der Wertewelt der 
Erwachsenen diktiertErwachsenen diktiert
StabilitStabilitäät durch t durch 
RegelmRegelmäßäßigkeit, Strukturigkeit, Struktur
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Das Kind und sein belebtes Das Kind und sein belebtes 
UmfeldUmfeld

Bedenken wir nun, dass Bedenken wir nun, dass 
das Baby fdas Baby füür sich alleine r sich alleine 
nicht vorkommt nicht vorkommt ((„„therethere isis
no such no such thingthing as a babyas a baby““, , 
D.SternD.Stern) ) muss muss das das 
Regulationskonzept heftige Regulationskonzept heftige 
und unmittelbare und unmittelbare 
Auswirkungen auf die Auswirkungen auf die 
Beziehungsgestaltung und Beziehungsgestaltung und 
die Interaktionen des die Interaktionen des 
Babys mit seinem Umfeld Babys mit seinem Umfeld 
haben. haben. 
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RegulationRegulation InteraktionInteraktion

Das Baby an sich
Das Baby mit sich
Das Baby mit seiner 
unbelebten Umwelt
Baby und seine 
Wahrnehmungs-, 
Sinnesorganisation
Input-Output Balance
Biorhythmen
Regelkreise

Zwischenhandlungen
Interpersonal beobachtbare 
Verhaltensebene
Baby und Mutter
Baby und Vater
Elternebene, Paarebene
Geschwisterreihe
~Bindungsmuster
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Regulationsstörungen ZTT DC ORegulationsstörungen ZTT DC O--33

Typ 1 (401) Hyperreguliert: überwache, unruhige, 
speedige, hektische, stimulationshungrige Babys

Typ 2 (402) Hyporeguliert: genügsame, „fade“, 
pflegeleichte, unnahbare, uninteressierte, niedertourige, 
teilnahmslose, langsame Babys

Typ 3 (403) Motorisch-desorganisiert, unkoordiniert, 
unausgewogen, difficult, fussy
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Definition nach ZTTDC 0Definition nach ZTTDC 0--3 3 
(NICCIP1994/99)(NICCIP1994/99)

Regulationsstörungen sind von der 
Schwierigkeit des Säuglings oder des 
Kleinkindes gekennzeichnet, seine 
Befindlichkeit, sein Verhalten und seine 
physiologischen, sensorischen, affektiven, 
motorischen und aufmerksamkeitsbezogenen 
Prozesse zu regulieren.
Mit eingeschlossen sind die Probleme einen 
ruhigen, aufmerksamen und positiven 
Wachzustand herzustellen. 
Diese Schwierigkeiten treten in Kombination mit 
Wahrnehmungsverarbeitungsstörungen auf.
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CoCo-- und und DysregulationDysregulation zwischen Kind + zwischen Kind + 
intuitivem intuitivem ElternverhaltensrepertoirElternverhaltensrepertoir
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Interaktion ist...Interaktion ist...

==„„ZwischenhandlungZwischenhandlung““
Sichtbar, beobachtbarSichtbar, beobachtbar
MomentaufnahmeMomentaufnahme
Der aktuelle sichtbare Teil Der aktuelle sichtbare Teil 
der Beziehungder Beziehung
Geschehen zwischen Geschehen zwischen 
mind. 2 Personenmind. 2 Personen
SituativSituativ ververäänderbarnderbar
Messbar Messbar 
VideographierbarVideographierbar
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Klassifikationsgruppen der IADKlassifikationsgruppen der IAD

n. A. n. A. SameroffSameroff

ÜÜberreguliertberreguliert

UnterreguliertUnterreguliert

IrregulIrreguläärr

nach ZTT DC 0nach ZTT DC 0--33

901: 901: ÜÜberinvolviertberinvolviert
902: 902: UnterinvolviertUnterinvolviert
903: 903: äängstl.ngstl.--gespanntgespannt
904: feindselig904: feindselig--abweisendabweisend
905: komplex gest905: komplex gestöörtrt
906: missbrauchend (verbal, 906: missbrauchend (verbal, 
kköörperlrperl., sexuell)., sexuell)
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~Kindlich individuelle Disposition~ ~Kindlich individuelle Disposition~ 
Bindung~Interaktion~BeziehungBindung~Interaktion~Beziehung

Sichere Bindungssituation gilt als Sichere Bindungssituation gilt als protektiverprotektiver
EntwicklungsfaktorEntwicklungsfaktor
Sicherer bindende Eltern sind fSicherer bindende Eltern sind füür ihre Kinder r ihre Kinder 
emotional und real vorhersehbaremotional und real vorhersehbar
Die sichere Bindungssituation schafft Die sichere Bindungssituation schafft 
ausgeglichenere Interaktionenausgeglichenere Interaktionen
Ausgeglichenere Interaktionssequenzen Ausgeglichenere Interaktionssequenzen 
begbegüünstigen Selbstvertrauen und positiven nstigen Selbstvertrauen und positiven 
beidseitigen Beziehungsaufbaubeidseitigen Beziehungsaufbau
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Das kindliche Schreien als Das kindliche Schreien als 
kommunikatives Signalkommunikatives Signal

Die feinfDie feinfüühlige und prompte Wahrnehmung des hlige und prompte Wahrnehmung des 
kindlkindl. Schreiens durch seine famili. Schreiens durch seine familiääre Umwelt trre Umwelt träägt gt 
entscheidend zur Gentscheidend zur Güüte der zwischenmenschlichen te der zwischenmenschlichen 
AtmosphAtmosphääre einer Lebensre einer Lebens-- und Arbeitswelt beiund Arbeitswelt bei
und die frund die früühe Entwicklung und Selbstregulation he Entwicklung und Selbstregulation 
des Kindes wird mades Kindes wird maßßgeblich gefgeblich geföördertrdert
Was sich wiederum positiv auf die ElternWas sich wiederum positiv auf die Eltern--KindKind--
Interaktion auswirkt  Interaktion auswirkt  
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Beispiel 1: ValentinaBeispiel 1: Valentina
das das „„typische Schreibabytypische Schreibaby““

Vater technischer Angestellter, Mutter in KarenzVater technischer Angestellter, Mutter in Karenz
Die Eltern von Valentina sind verheiratet und leben Die Eltern von Valentina sind verheiratet und leben 
gemeinsam in einem Haushalt, 1.Kindgemeinsam in einem Haushalt, 1.Kind
UnauffUnauff. Schwangerschaft, 1. . Schwangerschaft, 1. KindesbewKindesbew. 20 SSW. 20 SSW
Geburt per Geburt per sectionemsectionem 40. SSW, Geburtsstillstand40. SSW, Geburtsstillstand
Eltern berichten Eltern berichten üüber ein  grber ein  größößeres familieres familiääres res 
ZusammengehZusammengehöörigkeitsgefrigkeitsgefüühl seit der Geburthl seit der Geburt
Valentina wird vollgestilltValentina wird vollgestillt
Vorstellungsgrund in unserer AmbulanzVorstellungsgrund in unserer Ambulanz

Exzessives Schreien seit der GeburtExzessives Schreien seit der Geburt
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Status PrStatus Prääsenssens

3 Monate alter vollgestillter S3 Monate alter vollgestillter Sääugling ugling 
Guter AZ und EZ; Gewicht+ LGuter AZ und EZ; Gewicht+ Läänge 50.Perznge 50.Perz
sehr wahrnehmungsaktivsehr wahrnehmungsaktiv
sehr temperamentvoll, sehr lebhaftsehr temperamentvoll, sehr lebhaft
relativ hektisch, desorganisiert, impulsivrelativ hektisch, desorganisiert, impulsiv
vermehrtes Luftschlucken beim Stillenvermehrtes Luftschlucken beim Stillen
Wegen vermehrtem Schreien sehr hWegen vermehrtem Schreien sehr hääufig angelegtufig angelegt
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Video ValentinaVideo Valentina
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Diagnosen nach ZTT DC 0Diagnosen nach ZTT DC 0--33

Achse 1:Achse 1: RegulationsstRegulationsstöörung motorisch rung motorisch 
desorganisierter Typ 403desorganisierter Typ 403

Achse 2:Achse 2: sensitive Muttersensitive Mutter--KindKind-- und Vaterund Vater--KindKind--
InteraktionInteraktion

Achse 3: Achse 3: seborrhoischeseborrhoische Dermatitis, Schiefhals Dermatitis, Schiefhals rere..
Achse 4: Achse 4: keine wesentlichen psychosozialen keine wesentlichen psychosozialen 

Belastungsfaktoren, Belastungsfaktoren, BikulturalitBikulturalitäätt
Achse 5:Achse 5: altersgerechtes, emotional funktionelles altersgerechtes, emotional funktionelles 

EntwicklungsniveauEntwicklungsniveau
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TherapieTherapie

GastroenterologischeGastroenterologische UntersuchungUntersuchung
AusfAusfüührliches Beratungsgesprhrliches Beratungsgespräächch
Informationsmaterial Informationsmaterial üüber Schlafber Schlaf-- und und 
Regulationsverhalten bei SRegulationsverhalten bei Sääuglingenuglingen
Videotherapie, VideoanalyseVideotherapie, Videoanalyse
Physiotherapie, TragetuchPhysiotherapie, Tragetuch
FFüüttern nach eigener Biorhythmikttern nach eigener Biorhythmik
Zwei ambulante Kontrollen:Zwei ambulante Kontrollen:

-- gastroenterologischegastroenterologische AmbulanzAmbulanz
-- psychosomatische Ambulanzpsychosomatische Ambulanz
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Beispiel 2: Katharina, Beispiel 2: Katharina, 
der der „„extremeextreme““ FallFall

Beide Eltern RechtsanwBeide Eltern Rechtsanwäälte in lte in GreizGreiz nahe Jena, Dnahe Jena, D
Beschreiben sich selbst als eher Beschreiben sich selbst als eher „„niedertourigniedertourig““
nicht verheiratet, leben seit 6 Jahren gemeinsamnicht verheiratet, leben seit 6 Jahren gemeinsam
Depression der Mutter seit 2. StaatsexamenDepression der Mutter seit 2. Staatsexamen
FluoxetinFluoxetin (seit 1999) wird vor SS abgesetzt (seit 1999) wird vor SS abgesetzt 
Medikation mit Medikation mit MedazepamMedazepam im 8. SSMim 8. SSM
Vorzeitige Wehen, Vorzeitige Wehen, neuerlneuerl. Depression der Mutter. Depression der Mutter
Spontangeburt 38. SSW, GG: 3955g, KL: 53cmSpontangeburt 38. SSW, GG: 3955g, KL: 53cm
Tod des Vaters der Mutter 3 Monate nach GeburtTod des Vaters der Mutter 3 Monate nach Geburt
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Aktuelle AnamneseAktuelle Anamnese

seit der 4. LW schlechtes Trinkverhaltenseit der 4. LW schlechtes Trinkverhalten
Nahrungsaufnahme geht nur im Schlafen Nahrungsaufnahme geht nur im Schlafen 
Aufnahmegrund Jena: Mangelgedeihen und Aufnahmegrund Jena: Mangelgedeihen und 
Muskelhypotonie, Schreiattacken, schwallartiges Muskelhypotonie, Schreiattacken, schwallartiges 
Erbrechen, vermehrtes SchwitzenErbrechen, vermehrtes Schwitzen
Susp. GSusp. GÖÖR: Beginn mit R: Beginn mit OmeprazolOmeprazol, Ern, Ernäährung mittels hrung mittels 
Infusion, orale TrinkverweigerungInfusion, orale Trinkverweigerung
Legen einer PEGLegen einer PEG--Sonde wird diskutiertSonde wird diskutiert
Katharina kommt Katharina kommt notfallsmnotfallsmäässigssig am 23.12.2005 mit der am 23.12.2005 mit der 
Rettung aus Jena/DeutschlandRettung aus Jena/Deutschland
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AufnahmestatusAufnahmestatus

8 Monate alter S8 Monate alter Sääugling in red. AZ und red. EZ ugling in red. AZ und red. EZ 
(Gew. 2 kg unter 3. (Gew. 2 kg unter 3. PerzPerz.).)
UnauffUnauffäälliger internistischer Statuslliger internistischer Status
Keine aktive Interaktion, scheint Mutter nicht zu Keine aktive Interaktion, scheint Mutter nicht zu 
erkennen; wirkt starr, traurig, reaktionsarmerkennen; wirkt starr, traurig, reaktionsarm
Neurologie: schlechte Kopfkontrolle, Neurologie: schlechte Kopfkontrolle, 
MuskeltonusMuskeltonus vermindert, MER lebhaft, vermindert, MER lebhaft, 
seitengleich, seitengleich, BabinskiBabinski negneg., kann nicht frei ., kann nicht frei 
sitzen, kaum Spontanbewegungensitzen, kaum Spontanbewegungen
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Videoanalyse 1Videoanalyse 1

Zur Anzeige wird der QuickTime™ 
Dekompressor „YUV420 codec“ 

benötigt.
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Diagnose nach ZTT DC 0Diagnose nach ZTT DC 0--33

Achse 1Achse 1:: FrFrüühkindliche Depression, 200hkindliche Depression, 200
Achse 2:Achse 2: Unterregulierte MutterUnterregulierte Mutter--Kindbeziehung, 902Kindbeziehung, 902
Achse 3:Achse 3: Hypotonie, Hypotonie, grenzwertigegrenzwertige Dystrophie,Dystrophie,

St.pSt.p. NG. NG--SondenernSondenernäährung, St.p. hrung, St.p. parenteralerparenteraler
ErnErnäährung, St.p. Zwangsernhrung, St.p. Zwangsernäährunghrung

Achse 4:Achse 4: stabile materielle Situation, wenig familistabile materielle Situation, wenig familiääre re 
Ressourcen, trotzdem Schweregrad 6Ressourcen, trotzdem Schweregrad 6--77

Achse 5:Achse 5: deutlich verzdeutlich verzöögertes funktionellgertes funktionell--emotionales emotionales 
Entwicklungsniveau, EQ ca. 3. LMEntwicklungsniveau, EQ ca. 3. LM
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Dg Kriterien der Dg Kriterien der frfrüühkindlhkindl. Depression. Depression

Relative Muskelhypotonie, LangsamkeitRelative Muskelhypotonie, Langsamkeit
Niedertourigkeit, GenNiedertourigkeit, Genüügsamkeitgsamkeit
Wenig Eigenmotivation Wenig Eigenmotivation 
Taktile und motorische UnterstimulationTaktile und motorische Unterstimulation
Tiefenwahrnehmung nicht Tiefenwahrnehmung nicht altersgemaltersgemäässss
Nahezu keine aktiven BindungssignaleNahezu keine aktiven Bindungssignale
Schlechtes Trinkverhalten, kein Schlechtes Trinkverhalten, kein LautierenLautieren
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Kriterien der MKKriterien der MK--Beziehung Beziehung -- DGDG

Minimales, inadMinimales, inadääquates Handlingquates Handling
Funktionell oberflFunktionell oberfläächlich chlich „„lieblieb““, emotional flach, emotional flach
Antriebslos und freudlosAntriebslos und freudlos
Kaum dialogische KommunikationKaum dialogische Kommunikation
Im GesprIm Gesprääch unsicher und voller ch unsicher und voller ÄÄngstengste
Wenig bis keine adWenig bis keine adääquaten Bindungsangebote quaten Bindungsangebote 
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TherapieTherapie

TTäägl. gl. PhysioPhysio--, Ergotherapie, Logop, Ergotherapie, Logopäädie,die,
Psychotherapie von Mutter & KindPsychotherapie von Mutter & Kind
RegelmRegelmäßäßige Teilnahme am ige Teilnahme am „„SpieleessenSpieleessen““
Videoanalysen, VideotherapieVideoanalysen, Videotherapie
Interaktive Begleitung der MutterInteraktive Begleitung der Mutter
TTäägliche Gewichtskontrollegliche Gewichtskontrolle
ErnErnäährung ohne Zwangsfhrung ohne Zwangsfüüttern, vor allem im ttern, vor allem im 
Schlaf und im Wachzustand mit LSchlaf und im Wachzustand mit Lööffelffel
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Videoanalyse 2 / Videoanalyse 2 / SpieleSpiele--essenessen nach 2 nach 2 
Wochen Wochen statstat. Therapie. Therapie

Zur Anzeige wird der QuickTime™ 
Dekompressor „YUV420 codec“ 

benötigt.
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Weitere EmpfehlungWeitere Empfehlung

UnterstUnterstüützende Familienhelferin tzende Familienhelferin –– 22--4 Std. t4 Std. täägl.gl.
Betreuung durch den Kinderfacharzt Betreuung durch den Kinderfacharzt 
PhysioPhysio-- und Ergotherapie, Frund Ergotherapie, Früühfhföörderungrderung
Psychotherapie des SPsychotherapie des Sääuglings (dialogische uglings (dialogische 
KommunikationsfKommunikationsföörderung) rderung) 
PsychothPsychoth. Begleitung der Eltern, Paarebene. Begleitung der Eltern, Paarebene
Weitere psychiatrische Behandlung der Mutter Weitere psychiatrische Behandlung der Mutter 
Einbindung der Oma und des FreundeskreisesEinbindung der Oma und des Freundeskreises
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Wichtig!Wichtig!

Kindliches Schreien ist Kindliches Schreien ist 
ein wichtiges ein wichtiges 
kommunikatives Signalkommunikatives Signal
Kindliches Schreien soll kein Kindliches Schreien soll kein 
Zustand seinZustand sein
Das Interpretieren und Das Interpretieren und 
Eingehen auf das Eingehen auf das 
Schreien ist unsere Schreien ist unsere 
gemeinsame Aufgabe gemeinsame Aufgabe 
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Vielen Dank fVielen Dank füür die r die 
AufmerksamkeitAufmerksamkeit


