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Regulationsstérung

Friederike Kaiser

Der Begriff ,Regulationsstorung” ist die neue Bezeichnung fiir den Symptomkom-
plex, der bisher ,Dreimonatskolik“ oder ,Schreikind“ genannt wurde. Alternative
Begriffe bezeichnen die Lebensbereiche, in denen sich die Probleme duern: Schrei-
Schlaf- und Fiitterstérung. Neben der Asymmetrie sind dies die Hauptursachen fiir
junge Eltern, in unsere osteopathischen Praxen zu kommen. Die Behandlung dieser
Storung ist eine komplexe Angelegenheit, die nicht ausschlieRlich auf der klassischen
osteopathischen Ebene mdoglich ist. Zu einer sinnvollen Férderung der Selbstregula-
tion gehoren auch die Anleitung und Beratung der Eltern zu einem guten Umgang
mit den auftretenden Problemen und das Erkennen und Behandeln von méglichen

familiensystemischen Problemen durch entsprechend geschulte Therapeuten.

Zwei Fallbeispiele

Clara (7 Wochen) wird von ihren Eltern gebracht, weil sie
unruhig ist, viel schreit, zur Beruhigung immer an die
Brust will, diese aber dann, wenn sie angelegt wird, oft
verweigert. Die Eltern sind noch jung. Clara war ein ,,Un-
fall“; sie haben sich nach langeren Zweifeln doch fir das
Kind entschieden. Die Beziehung wirkt nicht sehr harmo-
nisch. Auch in meiner Gegenwart differieren die Einschat-
zungen, wie mit der Unruhe der kleinen Tochter umzu-
gehen wadre. Der Vater bagatellisiert, die Mutter mochte
alles richtig machen.

Moritz (3 Wochen) dagegen ist ein Wunschkind. Seine EI-
tern haben kein Geld und keine Miihe gescheut, um die
Vervollstandigung ihres Lebensplans mit einem Kind zu
erftillen. Es war ein langer, mihevoller Prozess, der mit
einem Kaiserschnitt nach 10 Stunden Wehen erfolgreich
war. Aber nun, nach einer gliicklichen Schwangerschaft,
folgt leider keine harmonische Sduglingszeit. Moritz
tberstreckt sich, schlift wenig, und wenn, dann nur auf
der Brust seiner Eltern. Stillen klappt selten; falls doch,
dann nur nachts im Liegen. Die Mutter pumpt ab, das
Kind erbricht fast alles, gedeiht aber einigermaRen. Mo-
ritz atmet stoBweise, kommt nicht zur Ruhe und zappelt
mit dem ganzen Korper. Die Eltern sind verzweifelt. Was
machen sie falsch, was kénnen sie tun?

Was die beiden Familien eint, ist die klinische Diagnose
fiir ihre Kinder: Regulationsstérung.

Definition

Der Begriff Requlationsstérung wird noch nicht lange in
der Kinderheilkunde verwendet. Er umfasst eine ganze
Reihe von Symptomen, die frither mit einzelnen Diagno-
sen wie Dreimonatskoliken, Schreikind oder auch einfach
nur ,das Kind ist noch nicht auf der Welt angekommen*
einen Namen und damit einen Therapieansatz bekamen
oder - je nach Ansprechpartner - ,sich auswachsen wiir-
den“. Fachleute nennen das Problem auch ganz pragma-
tisch nach den Symptomen: Schrei-Schlaf- und Fiittersto-
rungen oder Storung der affektiven Verhaltensregulation.
Im Diagnoseschliissel ICD-10 gibt es fiir diese psychologi-
schen und psychosomatischen Stérungen verschiedene
Klassifikationsmdglichkeiten, die von leichten Anpas-
sungsstorungen bis zu schweren Entwicklungsstérungen
reichen [1]. Tatsdchlich findet man in der Literatur Hin-
weise darauf, dass die Verldufe stark variieren kénnen.
Differenzialdiagnostisch sind friihe Anzeichen von Autis-
mus, hirnorganische Stérungen (z.B. zerebrale Anfille),
Schlaf-Apnoe und Kindesmisshandlung zu bedenken.
Prognostisch kann ein Zusammenhang zwischen der Re-
gulationsstérung von Sduglingen und einer hyperkineti-
schen Stérung bzw. AD(H)S hergestellt werden [2].

Inzwischen sind wir Osteopathen eine wichtige Anlauf-
adresse fir die Eltern mit requlationsgestorten Kindern,
doch es sind die sog. ,,Schreiambulanzen®, die den Fami-
lien schon ldnger (iber einen psychologischen Zugang
helfen konnten. Auch wenn sich immer somatische Dys-
funktionen bzw. osteopathische Ldsionen bei diesen Kin-
dern finden lassen, so sind doch die Eltern-Kind-Bezie-
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hung, das Handling und das Verstdndnis der Eltern fiir die
motorischen, sensorischen und sozialen Entwicklungs-
schritte und Bediirfnisse eines Kindes die Faktoren, ohne
die eine osteopathische Therapie ins Leere laufen wird.
Birgit Gillemot hat eine Verbesserung der Ausbildung
von Osteopathen in diesem Bereich angemahnt [3]. Noch
sind diese Aspekte zu wenig in die Curricula der Ausbil-
dungen integriert.

Somatischer Aspekt:
Symptome und Ursachen

Zu den typischen Symptomen zdhlen: motorische Un-
ruhe, Uberstreckung, gastrodsophagealer Reflux, Bldhun-
gen, Trinken wollen und gleichzeitiges Anschreien der
Brust, vegetative Unreife bzw. Stresssymptome (kalte
schweiBige Hénde, FiiBe oder auch der ganze Kérper),
kurze und unruhige Schlafphasen (manche Kinder schla-
fen nie tief, andere nur nachts), wechselhaftes Gemiit
(einen Moment ganz freundlich, im ndchsten Moment
schreiend) und alternativ kaum Augenkontakt. Die Kin-
der schreien viel (besonders gegen Abend) und moéchten
immer getragen werden (Ablegen geht nicht). Entweder
sie kommen scheinbar nur zur Ruhe, wenn sie ,bewegt*
werden, oder sie mochten gar nicht angefasst und be-
wegt werden. Sie sind nicht in der Lage, sich selbst zu be-
ruhigen, alleine einzuschlafen und Hunger von anderen
Bedirfnissen zu unterscheiden. Neurologisch geschulte
Kindertherapeuten erkennen Ubersteigerte Reflex-Ant-
worten. Sowohl der Moro- als auch der tonische Laby-
rinth-Reflex (TNR) sind tberschieBend, oft gibt es eine
Seitenbevorzugung, die auf einen stark ausgeprdgten
ATNR (asymmetrischer tonischer Nackenreflex) hinweist.
Dies ist nur eine Auswahl von Symptomen - ohne An-
spruch auf Vollstandigkeit.

In der Vorgeschichte gibt es meistens, aber auch nicht
immer, Stress in der Schwangerschaft und/oder direkt
vor der Zeugung, Schmerzen der Mutter wahrend der
Schwangerschaft, einen langen oder sehr kurzen Ge-
burtsverlauf, viele Medikamente wéhrend der Geburt
und/oder danach, Kaiserschnitt, Saugglockengeburt, In-
terventionen direkt nach der Geburt (Absaugen etc.),
Frithgeburt, Aufenthalt der Kinder im Krankenhaus, unsi-
chere Eltern-Kind-Beziehung, wobei sich hier Ursache
und Wirkung haufig treffen. Generell Giberschneiden sich
bei dieser Stérung Ursache und Wirkung. Oft ist der Um-
gang damit - auch und gerade auf Anraten von Fachleu-
ten wie Hebammen, Kinderdrzten, Osteopathen - ein
Grund, weshalb sich nichts von alleine reguliert. Dies be-
trifft sowohl den Bereich des Fiitterns und Schlafens als
auch den Umgang der Eltern mit dem Bediirfnis des Kin-
des bewegt zu werden. Eltern mit einem solchen Pro-
blemkind sind bald am Ende mit ihrer Geduld, ihren Ner-
ven, ihrer Kraft. So kommt es nicht von ungefdhr, dass
alle, die mit solchen Familien arbeiten, sich mit der po-
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tenziellen Gefahr einer Kindesmisshandlung konfrontiert
sehen. Das Spektrum der Misshandlung umfasst dabei
seelische Traumata durch unbeaufsichtigtes Schreienlas-
sen bis hin zu schweren korperlichen Verletzungen durch
Schiitteln oder Schlimmeres.

Frau Dr. Sabine Nantke, die als Kinderdrztin im sozialpa-
diatrischen Dienst in Friedrichshain, Berlin, schon lange
und mit Erfolg diese Kinder behandelt sowie Eltern und
Therapeuten berdt und schult, ist der Meinung, dass sich
als somatische Ursache hauptsdchlich eine Stérung im
vestibuldaren System benennen ldsst [4]. (Wobei es wich-
tig ist anzumerken, dass besonders im Sauglingsalter die
Trennung von Soma und Psyche kaum méglich ist. Zu eng
sind in dieser Zeit die Wahrnehmungs- und Erlebnissyste-
me miteinander verkniipft.) Weiterhin lassen sich Res-
triktionen im gesamten Korper finden, die sekundar das
vestibuldre System irritieren kdnnen oder als Beeintrach-
tigung des Wohlgefiihls das Kind unter Stress setzen
(Verdauungsbeschwerden, Kopfschmerzen, Saugst6run-
gen, Schlafstérungen) und damit die Selbstregulations-
fahigkeit beeintrachtigen. Klassischerweise findet man
fasziale Verspannungen im Bereich der Kopfgelenke, in
den Schadelmembranen, Stérungen des fluidalen Sys-
tems, aber ich sehe auch regelmaRig Spannungen in den
friiheren Nabelschnurgefden, im Darm, Magen und
Zwerchfell. Das Nervengeflecht des N. vagus, das die
Speiserohre umgibt, wird oft bei Zug wéhrend einer
Sectio oder Vakuumextraktion irritiert, die Kardia mag
es gar nicht, wenn der Kristeller-Handgriff wahrend der
Geburt minimale Verschiebungen zwischen thorakalem
und abdominalem Raum einrichtet (der Grenzstrang vor
den Rippen und Wirbelgelenken wird dann nicht mehr
bei jedem Atemzug massiert) und wenn die BWS durch
langen Druck in Flexion verharrt. Auch die Platzverteilung
und Cleitfdhigkeit der Organe und Gelenke im kleinen
Becken des Kindes kdnnen, wenn sie beeintrachtigt sind,
Probleme machen.

Weil Sauglinge leider nur eine Mdglichkeit haben, den
Mangel an Wohlbefinden zu duBern, tun sie genau das:
Schreien. In meiner Praxis habe ich alles gefunden, was
maoglich ist - daher gilt das osteopathische Behandlungs-
prinzip: das behandeln, was man findet. Soweit zum so-
matischen Aspekt der Regulationsstérung.

Psychologischer Aspekt

Die Psychologen, die in den Schreiambulanzen schon lan-
ge mit dem Thema konfrontiert sind, haben klare Krite-
rien zur Unterscheidung von ,normalem® zu , pathologi-
schem® Schreien herausgearbeitet, auch wenn zugege-
ben werden muss, dass die Uberginge flieRend sind. Be-
kannt ist die 3-er Regel von Wessel [5]: Schreien von mehr
als 3 Stunden an mehr als 3 Tagen (iber mehr als 3 Wo-
chen. In der Regel beginnen die Probleme 10-14 Tage
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nach der Geburt, erreichen ihren Hohepunkt nach 4-6
Wochen und ebben bis zum Ende des 3. Monats ab.

Aber es ist nichtimmer das Schreien, das Eltern das Geftihl
gibt, dass mitihrem Kind etwas nicht stimmt. In jedem Fall
suchen die meisten Eltern, die mit ihrem Saugling zu den
Beratungsstellen oder auch zu uns Osteopathen gehen,
das Problem auf der somatischen Ebene, obwohl - und
dies macht die Arbeit mit den betroffenen Familien zu
einer sehr sensiblen Aufgabe - die Problematik ebenso
die Psyche der Eltern betrifft und auch ein Teil des Pro-
blems iber die psychische Ebene gel6st werden muss.

Das Schreien und die Unzufriedenheit des Kindes werden
als Angriff oder als Ablehnung begriffen und stéren damit
essenziell die Eltern-Kind-Beziehung. Und es ist oft auch
tatsdchlich ein Ausdruck einer Stdrung im Familiensys-
tem, die von einem sensiblen und verletzlichen neuen
Mitglied erlebt und lautstark zum Ausdruck gebracht
wird. Die Empfindlichkeit des Kindes, was Nahrungsauf-
nahme, Schlaf oder Kontakt angeht, spiegeln evtl.
Schwachpunkte der Eltern wider. So entsteht ein Teufels-
kreis von Empfindungen der Unfahigkeit, der Schuld und
des Versagens, die wiederum bei dem Kind Verunsiche-
rung und damit Beschwerden auslésen. Nur ist es nicht
unsere Aufgabe als Osteopathen das Familiensystem zu
heilen - ich empfehle ausdriicklich nicht, als psycholo-
gische Laien dort die Ldsungen zu suchen.

Der osteopathische Zugang

Schon der Name ,Regulationsstérung” selbst schreit
nach Osteopathie, da ganz offensichtlich ein osteopathi-
sches Grundprinzip verletzt ist: die Fihigkeit des Men-
schen, sich selbst zu regulieren. Unsere Aufgabe wiirde
ich daher gerne folgendermaRRen benennen: Indem wir
die Regulationsfdhigkeit des Kindes erhéhen, bringen wir
es in die Lage, sich dem System zu stellen, darin seinen
Platz zu suchen und ggf. Veranderungen anzustoRRen.

Vor allem versuche ich, alle Parteien davon abzuhalten,
sich bleibenden Schaden - somatisch und psychisch - zu-
zufliigen. Ich berate Eltern im Umgang mit den Proble-
men; dazu gehort unter Umstdnden auch, die Eltern an
eine Schreiambulanz zu verweisen. Dort kann psychologi-
sche Hilfe in den Féllen gefunden werden, in denen un-
sere Herangehensweisen an ihre Grenzen kommen. In
seltenen Féllen ist es unsere Aufgabe zu erkennen, wann
das Schreien des Kindes ein Notschrei ist. Es gibt immer
wieder Kinder, die trotz kinderarztlicher Aufsicht mit or-
ganischen Pathologien zu uns kommen: eine akute Mit-
telohrentziindung, ein Leistenbruch, eine Nahrungsmit-
telallergie und hirnorganische Auffalligkeiten kdnnen
eben auch Ursachen von (bermaRigem Schreien sein
und missen umgehend einem Facharzt zur Behandlung
vorgestellt werden.

Haben wir das Kind osteopathisch behandelt, sollte den
Eltern sinnvollerweise eine Entlastung dadurch gegeben
werden, dass wir sie kompetent zum Handling, der Fiitte-
rung und der Lagerung des Sduglings beraten. Die Erfah-
rung zeigt, dass sich viele Ratgeber (Hebammen, Arzte,
Biicher, Internet) widersprechen und die Eltern ratlos
sind, wem sie nun glauben sollen. Im Folgenden werden
einige Hinweise zusammengefasst, die meiner Erfahrung
nach Erfolg versprechend sind und sich physiologisch und
psychologisch begriinden lassen. Eine vollstdndige Auf-
zahlung sprengt den Rahmen dieses Artikels [7].

Beratung der Eltern

Karin Ritter [6] hat in einem Artikel Giber die Folgen der
empfohlenen Riickenlage fiir Sduglinge festgestellt, dass
eine mangelnde Hiiftstreckung die Tiefschlafphase des
Kindes behindert. Sobald die Entspannung der ventralen
Muskelkette eintreten sollte, wird eine Struktur tiberdehnt
und reagiert reflexartig mit spontanem Spannungsauf-
bau. Dies I6st den Moro-Reflex aus mit Ausschiittung von
Adrenalin. Eine einfache Losung ist die Unterlagerung der
Beine mit einem kleinen Kissen oder das Lagern des Kin-
des in einer stabilen Seitenlage. Unter Aufsicht schlafen
manche Sduglinge viel besser in Bauchlage. Wegen der
Gefahr des plétzlichen Kindstodes ist es allerdings nicht
ratsam, das Kind ohne Aufsicht in Bauchlage zu lagern.

Die Kopfposition immer - zumindest leicht — erhohen.
Die Irritation im vestibuldren System scheint weniger
stark ausgelost zu werden, wenn der Kopf nicht tiefer
oder auf der Hohe des Rumpfes positioniert ist. Die Kin-
der werden am liebsten aufrecht gehalten. Man kann
das Kopfteil des Bettes etwas erhéhen (Unterlagerung
der Matratze mit einem Keil) und beim Tragen darauf
achten, den Kopf hdher zu halten.

Es ist sinnvoll, dem Uberstrecken des Kopfes durch Beu-
gung der Hiiften sanft entgegen zu wirken. Der Kontakt
der Hande im Bereich zwischen den Schulterblattern
kann den tonischen Nackenreflex und damit eine Uber-
streckungsreaktion auslésen. Beim Aufheben und Able-
gen des Kindes sollte man darauf achten, dass es immer
iber die Seite gedreht wird.

Insgesamt sollte das Kind deutlich weniger bewegt wer-
den. Durch Tragen, Wippen etc. wird ebenfalls das vesti-
buldre System gereizt, und wahrend der Saugling kurzfris-
tig ruhiger zu sein scheint, sind die Folgen spdter erst be-
merkbar. Das Kind kommt immer weniger zur Ruhe und
ldsst sich immer schlechter ablegen. Sinnvoll ist, sich mit
dem Kind und engem Kérperkontakt (sofern dieser nicht
grundsétzlich abgelehnt wird) hinzulegen und zu warten,
bis sich das Kind beruhigt. Nach einiger Zeit und im Zu-
sammenhang mit osteopathischen Behandlungen ist dies
ein Weg, die Kinder langfristig zum Schlafen zu bringen.
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Insgesamt sind alle Reize zu vermindern: Verwandten-
besuche, Ausgehen in die Offentlichkeit, Musik, Fern-
sehen, Telefon, Handy, Licht, Elektrosmog etc. reduzieren
und, wenn moglich, vermeiden.

Leider ist auch das haufige Stillen, das sog. ,Cluster-
feeding“, oft ein Teil des Teufelskreises. Da das Kind
nicht in der Lage ist, Hunger von anderen Bediirfnissen
zu unterscheiden, ist es zwar kurzfristig durch Stillen zu
beruhigen - es gibt auch der Mutter das gute Gefiihl,
sinnvoll fiir das Kind zu sorgen. Langerfristig macht die
pausenlose Verdauungstatigkeit jedoch Probleme, die
wiederum zu mehr Unruhe fiihrt. Vielen Eltern hilft der
Gedanke, dass sie auch nicht alle Probleme mit Essen
I6sen mochten, um eine Entspannung auf diesem Feld
zu erreichen. RegelmaRige Stillabstande von weniger als
2 Stunden erfillen die Definition einer Fiitterstérung [1].

Wenn Kinder am spaten Nachmittag sehr unruhig sind
und schreien, ist dies ein Zeichen dafiir, dass zu viele Rei-
ze den Tag (iber aufgenommen wurden. Die Kinder sind
miide, kommen aber nicht in den Schlaf. Auch da gilt:
Weniger ist mehr. Ruhe, gedampftes Licht, Einschlafritua-
le missen eingeiibt werden und das Kind muss lernen,
dass Schlafen gut tut. Viele Kinder leiden nach einer trau-
matischen Geburt unter Trennungsdngsten, die u.U.
auch Trennungs- und Verlustdngste der Eltern reaktivie-
ren. Da hilft es oft, wenn jemand bei dem Kind bleibt -
auch Uber die Einschlafsituation hinaus. Das Kind nach
dem Einschlafen in sein eigenes Bett zu legen, mag schon
zu viel sein. Was spricht gegen ein ,Familienbett“?

Bei Durchschlafproblemen und hédufigem nachtlichen
Stillen ist es manchmal hilfreich, wenn der Vater oder
eine andere enge Bezugsperson - nicht die stillende Mut-
ter — bei dem Kind schladft. So weckt der Milchgeruch
nachts nicht das Bediirfnis, iiber Nahrungsaufnahme den
Koérperkontakt einzufordern.

Eltern-Kind-Kontakt

Es ist zwar schwer zu glauben, aber ziemlich bewiesen:
Reden hilft. Die Kinder verstehen uns perfekt. In der vor-
sprachlichen Phase auch in jeder Sprache. Es hilft, wenn
Eltern mit ihren Kindern kommunizieren, womit sie ein
Problem haben, sie fragen und um ein Zeichen bitten,
wenn sie nicht wissen, woran sich das Kind gerade stort.
Kinder horen sofort auf zu weinen, wenn die Eltern in
einer Behandlung von der traumatisch erfahrenen Ge-
burt erzdhlen. Wenn ein Kind im Verhalten deutlich
macht, dass es sich an ein vergangenes Trauma erinnert,
so mochte es, dass wir darauf eingehen, sein Leid spie-
geln, ihm bestatigen, dass dies schlimm war, und es erst
dann trosten. Grundsétzlich missen Eltern und Kinder
lernen, einander zu vertrauen: die Eltern, indem sie die
Zeichen des Kindes zunehmend besser entschliisseln
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und die Bediirfnisse befriedigen kdnnen, und das Kind,
indem es sich gesehen und in all seiner Besonderheit
akzeptiert und geliebt fihlt.

Augenkontakt, taktile Reize (Hand-Hand-Kontakt, Schnul-
ler etc.), auditive Reize (das Kind laut mit dem Namen an-
sprechen), aber auch Féhn-Apps, Singen oder Spieluhren
kénnen den vestibuldren Reiz tiberlagern und so das Kind
kurzfristig aus seinem Teufelskreis befreien. Diese Erfah-
rung entlastet beide Parteien und macht zunehmend
eine befriedigende Interaktion mdoglich.

Meiner Erfahrung nach sind iiber diesen Weg nach 2-3
Behandlungen inkl. Beratungen (2-3 Wochen) die Teu-
felskreise durchbrochen und Eltern und Kinder in der
Lage, gemeinsam den Umgang liebevoll miteinander zu
gestalten. Wenn keine Besserung absehbar ist, empfehle
ich die Familien an eine Schreiambulanz.
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