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Trimenonkoliken als elterliche Klage in der 
pädiatrischen Praxis: Merkmale von Mutter
und Kind

Katja Becker, Ursula Pauli-Pott und Dieter Beckmann

Zusammenfassung

Der Terminus Trimenonkolik (TK) beschreibt ein multifaktoriell bedingtes, 10-20% der
Säuglinge unter vier Monaten betreffendes exzessives Quengel- und Schreiverhalten,
das nach der Definition von Wessel et al. (1954) bei ansonsten gesunden und wohlge-

ORGINALARBEITEN

Summary

Infantile Colic as Maternal Reason of Consulting a Pediatrician: Characteristics of
Mother and Child

About 10-20% of infants under four months of age suffer from infantile colic (IC), an exces-
sive screaming behaviour caused by multiple factors. Wessels et al. (1954) definition is that
babies in usually good health and nutritional condition are screaming/whining more than
three hours daily, more than three days weekly for no apparent reasons. The question is
whether/in what way daily routines of infants concerned differ from normal infants. Mothers
of colicky infants (n=25) and mothers in a control group (n=25) record characteristics of the
mother/child relationship, their assumptions why the child is screaming, care and attention
they provide and babies´ reactions. For seven days the mothers kept a diary about the babies´
behaviour and worked on questionnaires concerning social support received, depressant ef-
fects and exhaustion. Interviews about the extent of care provided as well as personal
thoughts and emotions were conducted. The “colic group” formed two subgroups: one ful-
filling Wessels criteria (Wessel-Koliker; WK), the other more conforming with the “control
group” babies though mothers complained about screaming (Non-Wessel-Koliker; NWK).
“Colic group”-babies received more attention and care (compared to the “control group” ba-
bies), attempts to calm them down frequently failed and mothers in this group reacted less
promptly to their babies´ screaming. “NWK-group”-mothers strongly tend to attribute the
babies` screaming to “meteorism” or “discontent”. No differences existed between groups
concerning social support, depressant effects and exhaustion. There is a risk that the colic
may negatively influence the mother/child interaction beyond three months.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 47: 625-640 (1998), ISSN 0023-7034
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nährten Babys insgesamt länger als drei Stunden am Tag und an mehr als drei Tagen in
der Woche auftritt. Es wird den Fragen nachgegangen, ob und inwiefern sich die Ta-
gesabläufe der Säuglinge, deren Mütter wegen des kindlichen Schreiverhaltens einen
Pädiater konsultieren, von denen „normaler“ Säuglinge unterscheiden. Desweiteren
werden die Mütter der Koliksäuglinge (n=25) und der Kontrollgruppe (n=25) bezüglich
einiger Charakteristika der Mutter-Kind-Beziehung sowie hinsichtlich der Kausalattri-
bution des Schreiens, des Stimulationsverhaltens und der Reaktionen verglichen. Die
Mütter führten eine Woche lang Tagebuch über das Verhalten ihres Kindes, bearbeite-
ten Fragebogen zur sozialen Unterstützung, zu Depressivität und Erschöpfung und ga-
ben im Rahmen eines Interviews Auskunft über Pflegebedingungen sowie eigene Ge-
fühle und Gedanken. Innerhalb der Kolik-Gruppe ergaben sich zwei Subgruppen: eine
Gruppe erfüllte die Kriterien Wessels (Wessel-Koliker; WK), die zweite umfaßte Kinder,
deren Mütter zwar über das Schreiverhalten klagten, deren Kinder aber nicht mehr
schrien als die Kinder der Kontrolle (Non-Wessel-Koliker; NWK). Die Kinder der gesam-
ten Kolikgruppe wurden insgesamt mehr stimuliert als die der Kontrollgruppe, Beruhi-
gungsversuche schlugen häufiger fehl, und die Mütter reagierten weniger prompt auf
das Schreien. Die Mütter der NWK attribuieren mit dem Schreiverhalten verstärkt „Blä-
hungen“ und „Unzufriedenheit des Kindes“. Hinsichtlich der Merkmale soziale Unter-
stützung, Depressivität und Erschöpfung ergaben sich keine Gruppenunterschiede. Es
besteht die Gefahr, daß sich die Kolik auch über die ersten drei Lebensmonate hinaus
nachhaltig negativ auf die Mutter-Kind-Interaktion auswirkt.

1 Einleitung und Fragestellungen

Der Terminus Trimenon- oder Dreimonatskolik (TK) beschreibt nicht, wie man es er-
warten könnte, ein Krankheitsbild, sondern steht für ein abnormes, exzessives, unbe-
ruhigbares und/oder nicht tolerierbares Schreiverhalten eines Säuglings in den ersten
drei Lebensmonaten. Der Begriff „Kolik“ leitet sich ab von dem griechischem Wort „ko-
likos“ und bedeutet so viel wie „am Darm leidend“. Es ist ein historischer Begriff (Cal-

lensee 1991). Am Anfang des 19. Jahrhunderts vertrat Hufeland die Meinung, Schreien
in Kombination mit Anziehen der Beine an den Leib bedeute Schmerzen im Unterleib
(Seidler 1989). Einige Autoren lehnen den Terminus „Kolik“ ab, weil er eine Ursache
vorzugeben scheint, die in den Jahrzehnten der Kolikforschung nicht bestätigt werden
konnte. Zum Teil synonym verwendet werden in der Literatur Begriffe wie „abendliche
Kolik“, „chronische Unruhe“, „Meteorismus im frühen Säuglingsalter“ oder „primär ex-
zessiv schreiender Säugling“.

Die TK ist keine Krankheit, sondern eine vorübergehende Erscheinung (Barr 1989).
Die Diagnose darf erst dann gestellt werden, wenn andere (organische) Ursachen aus-
geschlossen wurden. Die am weitesten verbreitete und vielen Studien zugrundeliegen-
de Definition der Kolik ist die 1954 von Wessel und Mitarbeitern publizierte, die ein
Kolikbaby beschreibt als ein „ansonsten gesundes und wohlgenährtes Baby mit Anfäl-
len von Irritierbarkeit, Quengeln oder Schreien, welche insgesamt länger als drei Stun-
den am Tag und an mehr als drei Tagen in der Woche auftreten.“ Typisch für TK ist
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es außerdem, daß sich das Kind durch die üblichen Interventionen nicht beruhigen
läßt. Die Häufigkeitsangaben in der Literatur schwanken extrem, was vor allem an den
unterschiedlichen zugrundeliegenden Definitionen liegt. Die meisten Autoren geben
aber Zahlen zwischen 10 und 20% an (Hide u. Guyer 1982; Lothe et al. 1982; Carey

1984; Illingworth 1954; Hogdall et al. 1991; St. James Roberts et al. 1995). Die
Schreiphasen beginnen meist in der zweiten Lebenswoche und enden im vierten Le-
bensmonat unabhängig von einer eventuellen Therapie von selbst. Oft tritt das Schrei-
en nach den Mahlzeiten und/oder in den frühen Abendstunden auf. Es wird beschrie-
ben als paroxysmal und exzessiv. Das Kind schreie so, als ob es Schmerzen hätte (Treem

1994) oder hungrig sei, die Nahrungsaufnahme wird aber verweigert (Field 1994).
Häufig treten Begleitsymptome auf, wie ein geblähtes Abdomen, angezogene Beine,
eine angespannte Körperhaltung, manchmal gehen Winde ab. Das Gesicht ist wegen
der Anstrengung tiefrot.

Die TK gehört zu den verwirrendsten Themenbereichen der Verhaltenspädiatrie. Die
Tatsache, daß es keine Standarddefinition für dieses Phänomen gibt, hat zur Folge, daß
die Diskussionen über Ursache und Therapie auf Untersuchungen mit einer heterogenen
Gruppe von Säuglingen basieren, die eine Vielzahl von Symptomen oder überhaupt kein
Symptom aufweisen (Carey 1984). Es ist nur mit Einschränkungen möglich, die ver-
schiedenen Veröffentlichungen zu diesem Thema miteinander zu vergleichen. Trotz
vieler verschiedener und zum Teil widersprüchlicher Theorien ist nach über 50 Jahren
Kolikforschung die primäre Ursache der Koliken noch immer unbekannt. Studien, die
einen Zusammenhang zeigen zwischen exzessivem Schreiverhalten von Säuglingen und
verschiedenen Allergenen in der Nahrung, wie etwa Kuhmilch oder andere Proteine (Ja-
kobsson u. Lindberg 1978; Lothe et al. 1982; Lothe u. Lindberg 1989; Clyne u. Kulczycki

1991; Laws 1991; Hill et al. 1995) werden von anderen Autoren nicht bestätigt (Evans

et al. 1981; Stahlberg u. Savilahti 1986). Es werden grobe Fehler bei der Versuchsdurch-
führung kritisiert, wie fehlendes Doppelblinddesign oder eine unpräzise Kolikdefinition
(Carey 1989). Meteorismus als primäre Ursache des Schreiens konnte widerlegt werden
(Illingworth 1954; Callensee 1991; Miller u. Barr 1991).

Recht gesichert ist, daß das Geschlecht (Paradise 1966; O’Donavan u. Bradstock

1979; Stahlberg 1984), die Geschwisterfolge (Paradise 1966) oder die Art der Ernäh-
rung, also die Tatsache, ob die Mutter stillt oder mit Muttermilchersatznahrung füttert
(Wessel et al. 1954; Paradise 1966; Moore et al. 1988; Stahlberg 1984; Forsyth et al.
1985), keinen Einfluß auf das Schreiverhalten haben. Es existieren einige empirische
Hinweise auf Einflüsse elterlicher Merkmale für die Entstehung der TK. Belegt wurden
Zusammenhänge mit Typ A-Verhalten (Ehrgeiz, hart kämpfender Arbeitsstil und un-
geduldiger Wunsch nach schnellem Vorankommen im Beruf; Parker u. Barrett 1992),
mangelnde Akzeptanz der weiblichen Rolle, Unzufriedenheit in der Partnerschaft
(Rautava et al. 1993; Lakin 1957) auf seiten der Mutter sowie Streß, soziale Isolation
und Verunsicherungen in der Schwangerschaft oder der Postpartalphase (Rautava et al.
1993; Hogdall et al. 1991; Miller et al. 1993). In den einschlägigen Studien bleibt
jedoch oftmals fraglich, ob diese mütterlichen Merkmale tatsächlich erhöhtes Schrei-
verhalten des Säuglings bedingten, oder aber die erhöhte Bereitschaft der Eltern über
vermehrtes Schreien zu klagen (vgl. auch Thacker 1993).
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Am überzeugendsten in der Diskussion über die Ätiologie des exzessiven Schreiens
ist die Annahme einer multifaktorielle Genese. Sie besagt, daß auf eine Prädisposition
des Kindes ein Faktor der Umwelt trifft und dadurch Koliken entstehen (Spitz 1965;
Carey 1972; Papoušek 1989). Probleme und Regulationsmöglichkeiten können bei
gleichem Resultat (TK) ganz unterschiedlich zwischen Kind und Umwelt verteilt sein
(Von Lüpke 1986). Als psychobiologische Voraussetzungen des Kindes kommen unter
anderem genetische Veranlagung, schwieriges Temperament (Carey 1972), prä- und
perinatale Risiken (Papoušek 1989) und/oder eine niedrige sensorische Schwelle (Carey

1972) und damit leichte Irritierbarkeit in Frage. Externe Faktoren können solche der
Umwelt im allgemeinen und der Eltern oder der Mutter im besonderen sein. Als Ursa-
chen mütterlicherseits sind Unerfahrenheit, Ängstlichkeit, depressive Stimmung oder
Ärger denkbar oder auch Spannungen innerhalb der Partnerschaft, Schuldgefühle, Er-
schöpfung, finanzielle Nöte, Überforderung, ungewollte Schwangerschaft.

Oft ist es schwer möglich, in diesem Modell einen primär ursächlichen Faktor aus-
zumachen, da jeder Faktor einen anderen bedingt (Papoušek 1989). Es besteht die Ge-
fahr, daß sich in einem Circulus vitiosus die Problematik immer mehr verstärkt und sich
das nachhaltig negativ auf die Mutter-Kind-Beziehung auswirkt, auch über die Zeit
der ersten vier Lebensmonate hinaus (Papoušek 1989).

Für den praktizierenden Pädiater, der in erster Linie von betroffenen Müttern kon-
sultiert wird, ist die von Wessel und Mitarbeitern beschriebene Mindestgrenze der
Schreidauer weniger von Bedeutung als der Leidensdruck der Mutter (Callensee 1991).
St. James-Roberts und Mitarbeiter (1995) stellten fest, daß Mütter, die angaben, ihr
Kind schreie überdurchschnittlich viel, tatsächlich Kinder hatten, die signifikant mehr
schrien als andere. Barr und Mitarbeiter (1991) konnten innerhalb ihrer Untersu-
chungsgruppe, in der die Mütter beim Kinderarzt über das exzessive Schreiverhalten
ihres Säuglings geklagt hatten, zwei Untergruppen bilden: eine Gruppe, in der die
Säuglinge eine lange Schreidauer gemäß der Definition Wessels sowie ein schwieriges
Temperament aufwiesen, und eine zweite Untergruppe, in der die Säuglinge sich hin-
sichtlich Schreiverhalten und Temperamentprofil nicht von Kontrollgruppenkindern
unterschieden. Carey (1984) betont, daß der Umfang der elterlichen Klagen über das
Schreien – unabhängig davon, ob es normal oder exzessiv ist – nicht unbedingt pro-
portional zum Ausmaß der beobachteten Schreidauern sein muß.

Wenn jedoch, wie die Untersuchungen von Barr et al. (1991, 1992) nahelegen,
nicht alle beim Kinderarzt vorgestellten „Schreiproblemkinder“ nach der Definition
Wessels exzessiv schreien, dann stellt sich die Frage, was die Eltern dazu führt, den
Kinderarzt wegen Koliken zu konsultieren.

In der vorliegenden Studie soll den folgenden Fragen nachgegangen werden:
(1) Unterscheiden sich Säuglinge, deren Mütter ärztliche Hilfe wegen Koliken su-

chen abhängig von ihrer täglichen Schreidauer (Wessel-Kriterium) von gesunden
Säuglingen, deren Mütter nicht über das Schreien klagen, hinsichtlich ihrer Verhaltens-
zustände im Tagesablauf ?

(2) Unterscheiden sich die ärztliche Hilfe suchenden Mütter abhängig von der tägli-
chen Schreidauer ihres Säuglings (Wessel-Kriterium) von einer Kontrollgruppe hinsicht-
lich sozialer Unterstützung, Erschöpfung und Hoffnungslosigkeit oder Depression?
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(3) Bestehen Unterschiede hinsichtlich der Kausalattribution des Schreiens, des be-
richteten Stimulationsverhaltens und der emotionalen Reaktionen auf das Schreien bei
den Müttern?

2 Methoden

2.1 Stichprobe1 und Untersuchungsgang

Die Stichprobe bestand aus insgesamt 50 Mutter-Kind Paaren, 25 „Kolikbabys“, also gesunden
Kindern, deren Mütter in der Kinderarztpraxis über das Schreiverhalten ihres Säuglings geklagt
hatten, und 25 gesunden Kontrollgruppenkindern.

Die Kinder der beiden Gruppen wurden bezüglich Alter, Geschlecht, Ernährungsform (Brust
oder Flasche) und Geschwisterfolge des Kindes sowie Alter und Schulbildung der Mütter mög-
lichst vergleichbar zusammengesetzt. Die Verteilungen der quotierten Merkmale sind Tabelle 1
zu entnehmen.

Die untersuchten Mutter-Kind-Paare wurden in neun mittelhessischen Kinderarztpraxen zwi-
schen Februar und November 1994 rekrutiert. Die Mütter wurden von der Erstautorin oder den

1 Unser herzlicher Dank gilt allen Müttern, die an der Untersuchung teilgenommen haben, des weiteren
den Kinderärzten und -ärztinnen, die uns bei der Stichprobenrekrutierung unterstützten (in alphabetischer
Reihenfolge): Dr. P. Bittner-Dersch (Gießen), Dr. R. Egedi (Linden), Dr. H. Fischer (Friedberg), Dr. C. Gräf
(Gießen), Dr. B. Klingmüller (Gießen), Dr. E. Knolle (Lich), Dr. H.J. Kühle (Gießen), Dr. C. Mench-Bauer (Gie-
ßen), Dr. K. Piske – Keyser (Linden), Dr. W. Chr. Püschel (Gießen), Dr. W. Rohlfing (Gießen), Dr. A. Rutz (Lol-
lar), Dr. H. Schmidt (Gießen), Dr. B. Staude (Lollar) und Dr. U. Westphal (Gießen). Last but not least ein
herzliches Danke den Leiterinnen der Rückbildungsgymnastikkurse Frau G. Burum (Ev. Familienbildungs-
stätte Wieseck), Frau M. Espanol (Ev. Krankenhaus Gießen) und Frau Sommer (Kath. Krankenhaus Gießen),
die es uns ermöglichten, weitere interessierte Mütter für unsere Studie zu gewinnen.

Tab.1: Soziographische Merkmale der Untersuchungsgruppen

Kontrollgruppe
n = 25

Kolikgruppe
n = 25

Alter der Kinder x = 45,8 Tage
s = 20,6

x = 50,9 Tage
s = 25,1

Geschlecht 15 Jungen
10 Mädchen

14 Jungen
11 Mädchen

Ernährungsform 14 Brust
11 Flasche

13 Brust
12 Flasche

Geschwisterfolge 14 erstes Kind
7 zweites Kind
4 zwei o.m. Geschwister

12 erstes Kind
11 zweites Kind
2 zwei o.m. Geschwister

Alter der Mutter x = 28,1 Jahre
s = 3,4

x = 29,7 Jahre
s = 4,2

Bildung der Mutter 3 Hauptschule
10 mittlere Reife
6 Abitur
6 Studium

5 Hauptschule
12 mittlere Reife
5 Abitur
3 Studium
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untersuchenden Ärzten zumeist während der Vorsorgeuntersuchung U3 angesprochen. Einige
Kinder der Kontrollgruppe wurden darüber hinaus in Gießener Rückbildungsgymnastikkursen
für die Studie gewonnen. Die Kinder der „Kolikgruppe“, die die Aufnahmekriterien erfüllten,
wurden ausnahmslos in die Studie aufgenommen. Die Kontrollgruppenkinder wurden entspre-
chend der genannten Merkmale dazu passend gesucht.

Es bestanden folgende Ausschlußkriterien: Geburtsgewicht unter 2500 g und über 4000 g;
Zwillingsgeborene; Gestationsalter <37 und >42 SSW; Vorliegen ernsthafter Schwangerschafts-
oder Geburtskomplikationen; akute und chronische Erkrankungen, Behinderungen des Kindes;
schlechter Allgemein- und Ernährungszustand des Kindes (Wachstum nicht entsprechend den
Perzentilenkurven); schlechte Deutschkenntnisse der Mutter; Alleinerziehende.

Die Babys der Kolikgruppe erfüllten zusätzlich die Bedingung, daß ihre Mütter während der
Vorsorgeuntersuchung U3 über das Schreiverhalten ihres Kindes klagten oder sogar wegen der
Schreiproblematik den Kinderarzt außerhalb der empfohlenen Untersuchungstermine konsul-
tierten. Die Kolikkinder wurden durch den niedergelassenen Pädiater neben der Routineunter-
suchung zusätzlich auf Erkrankungen oder Beschwerden hin untersucht, die Schmerzen verur-
sachen und zum Schreien führen können, wie etwa Otitis media, Invagination, Harnwegsinfekt.

Bei dem ersten Termin mit der Mutter wurden die Sozial- und Anamnesedaten erhoben. An-
hand eines Beispiels wurde sie außerdem in das Führen des Tagebuchs eingewiesen. Während
des zweiten Termins bei der Familie zu Hause, der frühestens neun Tage später stattfand, wurde
ein Interview durchgeführt.

2.2 Untersuchungsinstrumente

Zur Erfassung der Sozialdaten (z.B. Staatsangehörigkeit, Alter und Schulbildung der Eltern) und
anamnestischer Daten (z.B. Schwangerschafts- und Geburtsverlauf) wurden zwei Kurzfragebo-
gen erstellt. Zur Messung von Depressionsneigung und Hoffnungslosigkeit wurde die Skala
„Hoffnungslosigkeit“ von Beck et al. (1974) in der deutschsprachigen Übersetzung von Krampen

(1979) eingesetzt. Die Skala erfaßt den eng mit Depressivität verwandten Aspekt der Hoffnungs-
losigkeit, die definiert ist als kognitives System negativer Erwartungen über die eigene Person
und das zukünftige Leben. In dieser Skala sind keine Items enthalten, die Depressionssymptome
wie Schlafstörungen oder allgemeine Erschöpfung betreffen.

Der Aspekt der Erschöpfung wurde durch die Skala „Erschöpfung“ aus dem »Gießener Be-
schwerdebogen« (GBB; Brähler u. Scheer 1986) ermittelt. Diese Skala erfaßt Symptome wie
Schwächegefühl, Erschöpfbarkeit, Gefühl der Benommenheit und Müdigkeit.

Das Ausmaß zugänglicher sozialer Unterstützung sowie die Zufriedenheit der Mutter damit
wurde durch den „Fragebogen zur sozialen Unterstützung“ in Kurzform (SOZU-K22; von Fyd-

rich u. Sommer 1987) erhoben.
Die Mütter führten an sieben Tagen ein Tagebuch, in das die Schrei- und Quengelzeiten, die

Zeiten ruhiger Wachheit sowie die Schlaf- und Fütterintervalle eingetragen wurden. Es handelt sich
um eine vereinfachte Form des von Barr et al. (1988) entwickelten Verfahrens, das vielen Unter-
suchungen zufolge als valide Methode zur Erhebung kindlichen Schreiverhaltens gilt. Die Mütter
wurden angewiesen, einen achten Tag zu protokollieren, falls an einem der sieben Tage ein außer-
gewöhnliches Ereignis eingetreten war. Es wurde festgelegt, daß außer der Mutter höchstens eine
weitere Person Eintragungen in das Tagebuch vornehmen sollte. Bei Erinnerungslücken oder Be-
treuung des Säuglings durch eine dritte Person erfolgten keine Eintragungen. In die Auswertungen
wurden jene sechs Tage einbezogen, in denen das jeweilige Tagebuch die geringste Anzahl von
Lücken aufwies. Auf dieser Grundlage wurden die mittlere tägliche Schrei- oder Quengelfrequenz
und -dauer, die mittlere tägliche Schlafdauer, die mittlere tägliche Frequenz und Dauer ruhiger
Wachheit sowie die mittlere tägliche Frequenz und Dauer der Fütterepisoden berechnet.
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Merkmale des Familienalltags, Pflegebedingungen des Säuglings, mütterliche affektive Reak-
tion auf das Schreien und Kausalattributionen des Schreiens wurden in einem hochstrukturiertem,
insgesamt 60 Fragen umfassenden Interview mit der Mutter ermittelt. Zur Prüfung der Beurtei-
lerübereinstimmung wurden Tonbandprotokolle der Interviews angefertigt und von einer zweiten
Person beurteilt. Die Übereinstimmung bei 60 zumeist fünfstufigen Fragen lag bei 98,3%. Zur
Datenreduktion wurde jeweils eine Faktorenanalyse (Hauptkomponentenanalyse mit anschlie-
ßender Varimax-Rotation) durchgeführt über die Items in den vier Bereichen: Allgemeines Stimu-
lationsverhalten der Mutter (7 Items); Verhalten oder Reaktivität der Mutter, wenn das Baby
schreit (4 Items); Kausalattribution der Mutter bei Schreien des Kindes (13 Items) und Gefühle
und Gedanken, wenn das Baby schreit (5 Items). Entsprechend dem jeweiligen Eigenwerteverlauf
(Scree-Test) wurden 1, 2, 3 respektive 2 Faktoren extrahiert (vgl. Tab. 2). Items, die auf den jewei-
ligen Faktoren Ladungen ≥0.50 aufwiesen, wurden zu einer Skala zusammengefaßt. Tabelle 2
enthält kurze Charakterisierungen der Skalen, interne Konsistenzen (Cronbachs Alpha) respektive
die bivariaten Korrelationen der Items im Falle von nur zwei zusammenfaßbaren Items.

Die Skala „Anregung“ betrifft Angaben der Mutter, nach denen das Baby häufig am Körper ge-
tragen sowie durch Streicheln, Babymassage und Singen stimuliert wird. Die Skala „Versagen der
Beruhigungsversuche“ beinhaltet die Erfahrung der Mutter, daß sie das Schreien des Babys oft-
mals nicht zu beruhigen vermag und Schreien im Sozialkontakt mit ihr häufig vorkommt. Die Ska-
la „Promptheit der Reaktionen“ betrifft die Beschreibung der Mutter, beim Schreien ohne Verzö-
gerung mit Aufnehmen des Babys zu intervenieren gegenüber öfter einige Zeit abzuwarten.

Im Bereich der Kausalattributionen des Schreiens wurden drei Auffassungen unterschieden.
Die Skala „Nähesuche“ betrifft die Überzeugung der Mutter, das Baby schreie, weil es Aufmerk-
samkeit und sozialen Kontakt wünsche. Die Skala „Blähungen“ beinhaltet die Auffassung, daß
das wohl versorgte Baby Schmerzen aufgrund von Blähungen hat. Die Skala „Unzufriedenheit“
umfaßt die Meinung der Mutter, daß Baby habe keinerlei Grund zu schreien, es sei ärgerlich und
unzufrieden mit der Mutter.

Die Mütter wurden nach Gedanken und Gefühlen befragt, wenn das Baby schreit. Unterschei-
den ließen sich die Bereiche „Wunsch der Mutter, sich dem Baby zuzuwenden“ und „Gereiztheit“.

Neben deskriptiven Statistiken zur Stichprobenbeschreibung wurden zum Vergleich der Grup-
pen einfaktorielle Varianzanalysen, t-Tests sowie Chi2-Statistiken berechnet. Alle Auswertungen
wurden mit dem Statistiksoftwarepaket SPSS unter UNIX auf einem Rechner des Gießener Hoch-
schulrechenzentrums durchgeführt.

3 Ergebnisse

3.1 Bildung von Untergruppen

Auf der Grundlage der durch die Eltern protokollierten 7 Tage wurde die Anzahl der
Tage bestimmt, an denen die Schrei- und Quengelepisoden 180 min (3 Std.) über-
schritten. Innerhalb der Kolikgruppe schrien und quengelten 11 Kinder an mindestens
4 Tagen mehr als 180 Minuten, erfüllten also das Wessel-Kriterium. 13 Kinder quen-
gelten und schrien weniger. In der Kontrollgruppe wurde ein Kind ermittelt, das die
von Wessel geforderte Mindestschreidauer überschritt, die anderen 24 Kontrollkinder
schrien weniger.

Obwohl ein Kind der Vergleichsgruppe die Kolikdefinition Wessels erfüllte, bleibt es
weiterhin der Kontrollgruppe (KG) zugeteilt. Die 13 Kinder der Kolikgruppe, die die
Kriterien der Wessel-Definition nicht erfüllen, bilden die sogenannte Non-Wessel-Ko-
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likgruppe (NWK). Die anderen 11 Kinder, deren Mütter über das Schreiverhalten in der
Arztpraxis klagten und deren Kinder die Forderungen Wessels erfüllten, bilden die so-
genannte Wessel-Kolikgruppe (WK).

Anmerkungen:

* In Klammern angegeben sind jeweils die Items, die im Rahmen der Faktorenanalyse zu den genann-
ten Skalen zusammengefaßt werden konnten.

Tab.2: Merkmale der Mutter-Kind-Beziehung

Stimulationsverhalten Skala „Anregung"
(häufiges Tragen auf dem Arm/Streicheln,
massieren/häufiges Singen)*
3 Items, Cronbachs Alpha .62

Verhalten, wenn das Baby schreit Skala „Versagen der Beruhigungsversuche"
(alle Beruhigungsversuche der Mutter haben 
keinen Erfolg/Baby schreit oft auf dem Arm)
Spearman Korr.: .66

Skala „Promptes Reagieren"
(Mutter interveniert beim Schreien sofort/Mut-
ter nimmt das Baby sofort auf den Arm)
Spearman Korr.: .29

Ursachenzuschreibung für das Schreien Skala „Nähesuche des Kindes"
(Baby will Aufmerksamkeit/ist übermüdet/hat 
Angst/will zur Mutter/will zum Vater)
5 Items, Cronbachs Alpha .70

Skala „Blähungen"
(Baby hat nicht Hunger o. Durst/schreit nicht 
wegen voller Windeln/schreit nicht wegen Hitze 
o. Kälte/hat Blähungen/hat Schmerzen)
5 Items, Cronbachs Alpha .63

Skala „Unzufriedenheit"
(Baby hat keinen Grund/ist ärgerlich/ist unzu-
frieden mit der Mutter)
3 Items, Cronbachs Alpha .45

Gefühle u. Gedanken der Mutter, wenn das 
Baby schreit

Skala „Wunsch sich zuzuwenden"
(Baby könnte krank sein/Freude auf den Kon-
takt/keine Angst, andere zu stören)
3 Items, Cronbachs Alpha .60

Skala „Gereiztheit"
(Ärger, weil das Baby schon wieder was will/ 
Mutter wird ungeduldig, nervös u. gereizt)
Spearman Korr.: .39
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3.2 Vergleich der drei Gruppen hinsichtlich der kindlichen Verhaltenszustände

Die drei Gruppen unterschieden sich nicht hinsichtlich Alter (F(2,46)=2.18), Ge-
schlecht (Chi2(2)=1.41, n=49), Gestationsalter (F(2,46)=0.78), Geburtsgewicht
(F(2,46)=0.48), APGAR- Scores (F(2,45)=0.39), Alter der Mutter (F(2,46)=2.24) sowie
deren Schulbildung (Chi2(6)=6.75, n=49), Alter des Vaters (F(2,46)=3.31), Schwanger-
schaftskomplikationen (Chi2(2)=5.31, n=49), Art der Geburt (Chi2(2)=4.53, n=49),
Geburtskomplikationen (Chi2(2)=3.72, n=49) sowie positiver Allergieanamnese in der
Familie (Chi2(2)=2.19, n=49).

Tabelle 3 zeigt die Ergebnisse der Gruppenvergleiche hinsichtlich der Dauer und Fre-
quenz (Anzahl) der kindlichen Verhaltenszustände.

Anmerkungen:
In der Tabelle angegeben sind jeweils die Mittelwerte, in Klammern die Standardabweichung sowie die F-
Werte mit Signifikanzniveau (*<.05; ***<.001) und die Ergebnisse des Scheffe-Anschlußtests, die sich mit
einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% statistisch signifikant erwiesen.

1 Dauer in Minuten pro durchschnittlichem Gesamttag
2 Anzahl als Häufigkeit des Verhaltenszustands in 24 Std.

Tab.3: Ergebnisse zur Dauer und Frequenz (Anzahl)
der kindlichen Verhaltenszustände im Gruppenvergleich

Kontroll-
gruppe (KG)
n=25

Non-Wessel-
Kolikgruppe (NWK)
n=13

Wessel-
Kolikgruppe (WK)
n=11

F-Werte u.
Scheffe-
Anschlußtest

Quengeln o. Schreien
Dauer1

Anzahl2

82,6 (± 73)

4,40 (± 2,8)

137,7 (± 47)

6,95 (± 2,8)

300,7 (± 89)

8,91 (± 4,1)

F(2,46) =5,22***
WK > KG, NWK

F(2,46) = 1,11
KG < WK ***

Schlafen
Dauer 917,5 (± 70) 889,7 (± 84) 797,3 (± 73) F(2,46) = 1,41***

KG, NWK > WK
ruhige Wachphasen

Dauer 266,5 (± 97) 285,9 (± 91) 183,4 (± 95) F(2,46) = 1,72
NWK > WK*

Füttern
(Brust o. Flasche)
Dauer

Anzahl

167,7 (± 67)

6,6 (± 2)

132,8 (± 49)

7,0 (± 3)

151,9 (± 43)

7,3 (± 3)

F(2,46) = 0,65
ns
F(2,46) = 0,65
ns
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Abbildung 1 enthält die Darstellung der Verhaltenszustände des durchschnittlichen
Tages der Säuglinge bezüglich der Schrei- und Quengeldauer, der Schlafzeiten, der
täglichen Dauer der ruhigen Wachphasen und der Fütterepisoden.

Abb.1: Darstellung des durchschnittlichen Tages der Säuglinge nach Verhaltenszuständen.

Deutlich zeigte sich, daß die Kontroll- (KG) und die Non-Wessel-Kolikgruppe (NWK)
einen ähnlichen Tagesablauf aufweisen hinsichtlich der Verhaltenszustände der Säug-
linge, während sich die Kinder der Wessel-Kolikgruppe (WK) deutlich von ihnen unter-
scheiden. Im Vergleich zu den beiden anderen schliefen die Kinder der WK insgesamt
weniger und verbrachten deutlich mehr Zeit des Tages mit Schreien und Quengeln. Sie
wiesen im Vergleich zur KG kürzere ruhige Wachphasen auf. Bezüglich der Dauer der
täglichen Fütterphasen unterschieden sich die drei Gruppen nicht.

3.3 Vergleich der drei Gruppen nach Charakteristika der Mütter

Hinsichtlich der sozialen Unterstützung unterschieden sich die Mütter der drei Grup-
pen nicht voneinander (F(2,46) = 1.94). Es ergaben sich keine Gruppendifferenzen in
der Skala „Hoffnungslosigkeit“ (F(2,46) = 2.65). Auch in der Skala „Erschöpfung“ des
GBB fanden sich keine statistisch bedeutsamen Unterschiede zwischen den Gruppen
(F(2,46) = 1.06). Tabelle 4 zeigt die Ergebnisse der Vergleiche der drei Gruppen hin-
sichtlich Stimulationsverhalten, Verhalten der Mutter, wenn das Baby schreit, mütter-
licher Ursachenzuschreibung des Schreiens sowie ihre Gefühle und Gedanken, wenn
das Baby schreit.

Kontrollgruppe (KG) Non-Wesselkolik-Gruppe 
(NWK)

Wesselkolik-Gruppe (WK)

Quengeln o. Schreien Schlafen

Wach Füttern
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Anmerkungen: 
In der Tabelle sind jeweils der Mittelwert (x), die Standardabweichung (s), die Stichprobengröße (n), die F-
Werte (F) und die Irrtumswahrscheinlichkeit (p) angegeben, (ns) bedeutet nicht signifikant.

1 Dargestellt werden die Ergebnisse des Scheffe-Anschlußtests, die sich mit einer Irrtumswahrscheinlich-
keit von 5% als statistisch signifikant erwiesen.

Hinsichtlich des hier betrachteten mütterlichen Stimulationsverhaltens ergab sich,
daß die WK- und die NWK-Babys, den Aussagen ihrer Mütter zufolge, in der Tendenz
öfter anregend stimuliert werden (Skala „Anregung“).

Hinsichtlich der mütterlichen Kausalattribution des Schreiens ließ sich feststellen: Es
gibt keine Gruppenunterschiede bei der Skala „Nähesuche des Kindes“. Sehr signifikan-
te Ergebnisse stellten sich bezüglich der Attribution „Blähungen“ ein. Die Mütter der
WK-Kinder unterschieden sich bezüglich dieser Attribution nicht von den Müttern der
KG. Die Mütter der NWK-Säuglinge geben dagegen im Vergleich zur KG vermehrt
„Blähungen“ als vermuteten Schreigrund an.

Tab.4: Ergebnisübersicht zu den Interviews

Skala Kontrollgruppe
(KG)

Non-Wessel-
Kolikgruppe (NWK)

Wessel-
Kolikgruppe (WK)

F-Werte
Scheffe-Test1

Anregung x = 10,12
s = 1,9
n = 25

x = 11,38
s = 2,6
n = 13

x = 11,55
s = 1,7
n =11

F(2,46) = 2.56
p=<0.10

Nähesuche des Kindes x = 11,68
s = 3,0
n =25

x = 13,62
s = 4,5
n = 13

x = 12,45
s = 3,3
n = 11

F(2,46) = 1.30
ns

Blähungen x = 15,04
s = 3,1
n = 25

x = 18,92
s = 2,6
n = 13

x = 17,45
s = 3,8
n = 11

F(2,46) = 7.00
p=<0.005
NWK > KG

Unzufriedenheit
des Kindes

x = 4,04
s = 1,2
n = 24

x = 5,54
s = 2,1
n = 13

x = 5,10
s = 1,8
n = 10

F(2,44) = 4.04
p=<0.025
NWK > KG

Versagen der
Beruhigungsversuche

x = 3,84
s = 1,1
n = 25

x = 6,15
s = 2,1
n = 13

x = 6,36
s = 2,0
n = 11

F(2,46) = 13.50
p=<0.0001
NWK, WK > KG

Promptes Reagieren
der Mutter

x = 5,60
s = 2,1
n = 25

x = 4,62
s = 2,2
n = 13

x = 3,82
s = 1,1
n = 11

F(2,46) = 3.36
p=<0.05

Wunsch sich
zuzuwenden

x = 10,80
s = 1,7
n = 25

x = 10,31
s = 2,5
n = 13

x = 10,63
s = 1,1
n = 11

F(2,46) = 0.30
ns

Gereiztheit x = 3,84
s = 1,0
n = 25

x = 4,62
s = 1,7
n = 13

x = 4,45
s = 1,1
n = 11

F(2,46) = 2.06
ns
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Auch hinsichtlich der Skala „Unzufriedenheit des Kindes“ zeigte die NWK im Ver-
gleich zur KG signifikant höhere Werte, während der Unterschied zwischen WK und
KG nicht signifikant war (vgl. Tab. 4).

Im Bereich Verhalten der Mutter bei Nicht-Hunger-Schreien ihres Säuglings ergaben
sich folgende Gruppendifferenzen: „Versagen der Beruhigungsversuche“ gaben so-
wohl die Mütter der NWK als auch die Mütter der WK deutlich häufiger an als die Müt-
ter der KG. Hinsichtlich des Merkmals „Promptes Reagieren“ zeigte sich, daß die Müt-
ter der WK und NWK zusammen gegenüber den Kontrollgruppenmüttern weniger
unmittelbar auf das Schreien reagieren.

Keine statistisch bedeutsamen Unterschiede zwischen den Gruppen fanden sich hin-
sichtlich der mütterlichen Gedanken und Gefühle bei Schreien des Kindes: es bestan-
den keine Gruppenunterschiede in den Skalen „Wunsch sich zuzuwenden“ und „Ge-
reiztheit“.

4 Diskussion

Unsere Studie leistet einen Beitrag zur Klärung kindlicher und mütterlicher Merkmale
in den Fällen, in denen wegen exzessivem Schreiens des Säuglings ärztliche Hilfe ge-
sucht wurde.

Es wurden Mütter, die das Ausmaß des Schreiens ihres Säuglings einem/er Kinder-
arzt/ärztin als Problem vortrugen, einer Gruppe ohne „Schreiprobleme“ des Säuglings
gegenübergestellt. Die Gruppen waren nach soziodemographischen Merkmalen ver-
gleichbar.

Der Definition Wessels entsprechend und in Anlehnung an die Arbeit von Barr et al.
(1992) wurde die Gruppe mit „Schreiproblem“ auf der Grundlage einwöchiger Tage-
buchaufzeichnungen über die Verhaltenszustände des Säuglings unterteilt.

In beiden „Kolik-Gruppen“ beschrieben die Mütter typischerweise häufig Gelegen-
heiten, in denen es ihnen nicht gelang, das schreiende Baby zu beruhigen. Daß die
Gruppe der besonders viel schreienden Säuglinge (Wessel-Koliker) in nahezu allen der
protokollierten Verhaltensbereiche von der Kontrollgruppe differierte, ist weitgehend
definitonsbedingt. Bemerkenswert und kaum rückführbar auf das Unterteilungskrite-
rium der Kolikgruppe ist, daß jene Säuglinge mit Schreiproblem, die das Kriterium
Wessels nicht erfüllten, sich in keinem der Verhaltensbereiche von den Kontrollen un-
terschieden. Diese Säuglinge schrien und quengelten weniger, zeigten längere Schlaf-
zeiten und längere Zeiten ruhiger Wachheit als die Säuglinge mit Wessel-Koliken.

Für die Schreizeiten der sogenannten WK, NWK und KG-Babys ließen sich die Er-
gebnisse von Barr et al. (1992) bestätigen. Die Befunde hinsichtlich der deutlich dif-
ferierenden Schlaf- und Wachzeiten unterstreichen die Distinktheit der Gruppen. Fest-
gehalten werden kann, daß innerhalb der Gesamtgruppe der wegen exzessiven
Schreiens kinderärztlich vorgestellten Säuglinge zwei bedeutsame Subgruppen beste-
hen: Eine Subgruppe läßt sich von „normalen“ Babys in keinem der Verhaltenspara-
meter abheben (NWK). Eine weitere Subgruppe (WK) zeichnet sich auch gegenüber er-
sterer durch erhöhte tägliche Schreidauer, durch geringere tägliche Schlafdauer und
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durch eine Einschränkung der Zeiten ruhiger Wachheit aus. Entsprechend den Überle-
gungen von Treem (1994) und Barr (1991) erscheint es wahrscheinlich, daß die Gruppe
der Säuglinge mit „Schreiproblem“ hinsichtlich der Symptomatik und des zugrunde
liegenden Ursache-Wirkungsgefüges heterogen ist.

Die Merkmale der WK-Säuglinge korrespondieren mit der Beschreibung charakteri-
stischer neurologischer Unreifezeichen bei Neugeborenen, bei denen Brazelton (1990)
zufolge ein erhöhtes Risiko besteht, einige Wochen später Koliken zu entwickeln. Dieser
„Neugeborenentyp“ zeichnet sich durch mangelnde Statekontrolle und die Unfähigkeit,
ruhige Wachheit aufrechtzuerhalten und niedrige Schwellen für endogene und exogene
Reize aus. Papoušek (1985, 1990) und Sloman et al. (1990) problematisieren die Ein-
schränkung der Zeiten ruhiger Wachheit bei Säuglingen mit Koliken. Aufgrund der da-
mit einhergehenden Einschränkung der Lernzeiten in der Mutter-Kind-Interaktion be-
stehe ein Entwicklungsrisiko. Berücksichtigt man, daß die Mütter dieser Kolik-Babys im
Vergleich zur Kontrollgruppe weniger prompte Reaktionen auf das Schreien beschrei-
ben (die Ursachen hierfür seien dahingestellt), so läßt sich neben der Einschränkung der
Lernzeiten auch eine Einschränkung der Lerngelegenheiten annehmen. Bei Vorliegen
dieser Konstellation – Säuglinge mit geringer Verhaltensregulationsfähigkeit und gerin-
ger Responsivität der Bezugsperson – besteht Papoušek (1989) zufolge die Gefahr einer
progressiv problematischen Entwicklung der Mutter-Kind-Beziehung. Die Mütter die-
ser Koliksäuglinge unterscheiden sich jedoch von den Kontrollen ansonsten nicht. We-
der Depressionsneigung, noch Erschöpfung, noch Mangel an sozialer Unterstützung,
noch Kognitionen oder affektive Reaktionen auf das Schreien erwiesen sich in irgend-
einer Weise charakteristisch für diese Mütter. Anhaltspunkte dafür, daß elterliche Merk-
male, wie es die Interaktionsmodelle von Papoušek (1989) und Carey (1984) nahelegen,
die Schreiproblematik verstärken, ergaben sich in der vorliegenden Untersuchung nicht.

In der Gruppe der Säuglinge mit Schreiproblem, die sich weder hinsichtlich der täg-
lichen Dauer des Schreiens noch hinsichtlich des Schlaf- und Wachverhaltens von
„normalen“ Säuglingen unterschieden (NWK), zeigte sich für die mütterlichen Merk-
male ein etwas anderes Bild. Es bestanden deutliche Unterschiede zur KG in der Kau-
salattribution des Schreiens. Die Mütter der NWK-Säuglinge waren verstärkt der An-
sicht, daß das Baby aufgrund von Blähungen und hiermit verbundenen Schmerzen
schreie. Andere Arten von körperlicher Mißempfindung werden von den Müttern
gleichzeitig ausgeschlossen, oder sie waren der Meinung, daß es keinen Grund habe
zu schreien und ärgerlich und unzufrieden mit der Mutter sei.

Die Mütter machten bei ihren Versuchen, das Baby zu beruhigen, häufig die Erfah-
rung zu versagen. Auch auf das Angebot von Nähe (Wiegen im Arm) reagiert das Baby
nach Angaben der Mütter nicht. Es besteht die Möglichkeit, daß die Mütter dieser
Gruppe im besonderen Maße durch das wenn auch nicht deutlich erhöhte doch nicht
zu beruhigende Schreien des Säuglings beunruhigt und gekränkt sind. Die Ursache
wird mit der Erklärung, das Baby habe Blähungen und Schmerzen und der These, es
sei grundlos unzufrieden eindeutig im Kind lokalisiert. Konsequenterweise wird von
den Müttern hierzu ein Pädiater konsultiert. Liegt die Ursache im Kind, so kann ein
Erwägen potentiell persönlich, mütterlichen Versagens entfallen und emotionale Ver-
unsicherung respektive Depressionsneigung und Erschöpfung kann so vermutlich ver-
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mieden werden, was sicherlich wünschenswert ist. Es ist jedoch wahrscheinlich, daß
das vergleichsweise wenig kontingente Reagieren auf die Schreisignale des Säuglings
ebenfalls eine Folge dieser Attribution ist.

Für die Praxis bedeutet dies, daß der konsultierte Kinderarzt, neben einer Aufklä-
rung über die Symptomatik, Entlastung und Beruhigung der Eltern, die Empfehlung
geben sollte, Überstimulation des Säuglings zu vermeiden und seine friedliche, ruhige
Wachheit mit Dialogen, Spielen und Schmusen effektiver zu nutzen (Wolke et al.
1994). Beide „Kolik-Gruppen“ sollten des weiteren darüber informiert werden, daß das
Kind durch promptes Reagieren auf das Schreien nicht verwöhnt wird, sondern dies
(vgl. Ainsworth u. Bell 1977) sogar langfristig gesehen zu einer Verminderung des
Schreiverhaltens führt. Müttern eines NWK-Kindes sollte verdeutlicht werden, daß ein
Kind in den ersten Lebenswochen niemals seine Mutter ablehnt.

In den meisten Fällen wird die Entlastung und Beruhigung der Eltern als Interven-
tion ausreichen, doch sollte der Kinderarzt jene Mutter-Kind-Paare identifizieren, bei
denen intensivere Beratung oder eine Interaktionstherapie nach Papoušek im Sinne ei-
ner Prävention durchgeführt werden sollte.

Literatur

Ainsworth, M.D./Bell, S.M. (1977): Infant Crying and Maternal Responsiveness: A Rejoinder to Gewirtz and
Boyd. Child Dev 48 (4), 1208-1206.

Barr, R.G./Rotman, A./Yaremko, J./Leduc, D./Francoeur, T.E./Desilets, J./Du Berger, R. (1991): Homage to a
Clinical Observation: Empirical Support for Wessel`s Definition of „Colic“. Am. J. Dis. Child 145, 404
(abstract).

Barr, R.G./Kramer, M.S./Boisjoly, C./Mc Vey-White, L./Pless, I.B. (1988): Parental Diary of infant cry and
fuss behaviour. Arch. Dis. Child 63 (1), 380-387.

Beck, A.T./Weissman, A./Lester, D./Trexler, L. (1974): The measurement of pessimism: The hopelessness
scale. Journal of Consulting and Clinical Psychology 42, 861-865.

Brazelton, T.B. (1990): Crying and Colic. Infant Mental Health Journal 11 (4), 349-356.
Brähler, E./Scheer, J. (1983): Der Gießener Beschwerdebogen (GBB). Handbuch. Bern: Huber.
Callensee, W. (1991): Der „schreiende junge Säugling“. tägl. prax. 32, 275-279.
Carey, W.B. (1984): „Colic“ – Primary Excessive Crying as an Infant – Environment Interaction. Pediatr. Clin.

North Am. 31 (5), 993-1005.
Carey, W.B. (1972): Clinical applications of infant temperament measurements. J. Pediatr. 81 (4), 823-828.
Carey, W.B. (1989): Cow´s Milk Formula and Infantile Colic. Pediatrics 84 (6), 1124-1125.
Clyne, P.S./Kulczycki, A. jr. (1991): Human Breast milk Contains Bovine IgG. Relationship to Infant Colic?

Pediatrics 87 (4), 439-444.
Engfer, A./Gavranidou, M. (1987): Antecedents and Consequenses of Maternal Sensitivity: A Longitudinal

Study. In: Rauh, H./Steinhausen, H.-Ch. (Hg.): Psychology and Early Development, S. 71-99.
Evans, R.W./Allardyce, R.A./Fergusson, D.M./Taylor, B. (1981): Maternal diet and infantile colic in breast –

fed infants. Lancet 1 (June) 1340-1342.
Field, P.A. (1994): A comparison of symtoms used by mothers and nurses to identify an infant

 with colic. Int. J. Nurs. Stud. 31 (2), 201-215.
Forsyth, B.W.C./Leventhal, J.M./Mc Carthy, P.L. (1985): Mothers’ Perceptions Of Problems of Feeding and

Crying Behaviors. Am. J. Dis. Child 139, 269-271.
Fydrich, T./Sommer, G. (1987): Fragebogen zur sozialen Unterstützung – Kurzform (SOZU-K22); Hinweise

für die Auswertung. Informationsblatt des Fachbereichs Psychologie der Phillips – Universität Marburg,
Juni 1987.

Vandenhoeck&Ruprecht (1998)



639 K. Becker et al.: Trimenonkoliken als elterliche Klage in der pädiatrischen Praxis

Fydrich, T./Sommer, G./Menzel, U./Höll, B. (1987): Fragebogen zur sozialen Unterstützung (Kurzform;
SOZU-K22), Kurzbericht. Zeitschrift für klinische Psychologie XVI Heft 4, 434-436.

Hogdall, C.K./Vestermark, V./Birch, M./Plenov, G./Toftager–Larsen, K. (1991): The significance of preg-
nancy, delivery and postpartum factors for the development of infantile colic. J. Perinat. Med. 19 (4),
251-257.

Hide, D.W./Guyer, B.M. (1982): Prevalence of infant colic. Arch. Dis. Child 57 (7), 559-560.
Hill, D.J./Hudson, I.L./Sheffield, L.J./Shelton, M.J./Menahem, S./Hosking, C.S. (1995): A low allergen diet

is a signifikant intervention in infantile colic: Results of a community based study. J. Allergy Clin. Immu-
nol. 96 (6 Pt 1), 886-92.

Illingworth, R.S. (1954): Three Month’ Colic. Arch. Dis. Child 29, 165-174.
Jakobsson, I./Lindberg, T. (1978): Cow´s milk as a cause of infantile colic in breast-fed infants. Lancet 2, 437-

439.
Krampen, G. (1979): Hoffnungslosigkeit bei stationären Patienten – Ihre Messung durch einen Kurzfragebo-

gen (H – Skala): Medizinische Psychologie 5, 39-49.
Lakin, M. (1957): Personality factors in mothers of exzessively crying (colicky) infants. Monogr. Soc. Res.

Child Dev. 22, 7-15.
Laws, H.F. (1991): To the editor: Effect of lactase on infantile colic. J. Pediatr. 118 (6), 993.
Lothe, L./Lindberg, T./Jakobsson, I. (1982): Cow´s Milk Formula as a Cause of Infantile Colic: A Double –

Blind Study. Pediatrics 70, 7-10.
Lothe, L./Lindberg, T. (1989): Cow´s Milk Whey Protein elicits Symptoms of Infantile Colic in Colicky For-

mula – Fed Infants: A Double – Blind Crossover Study. Pediatrics 83, 262-266.
von Lü pke, H. (1986): Zur Psychosomatik im frühen Säuglingsalter. Dargestellt am Beispiel der „Dreimonats-

koliken“. In: Zauner, J./Biermann, G. (Hg.): Klinische Psychosomatik von Kindern und Jugendlichen. Mün-
chen: Reinhardt, S. 76-86.

Miller, A.R./Barr, R.G./Eaton, W.O. (1993): Crying and Motor Behavior of Six – Week – Old Infants and
Postpartum Maternal Mood. Pediatrics 92 (4), 551-558.

Miller, A.R./Barr, R.G. (1991): Infantile Colic Is It a Gut issue? Pediatr. Clin. North Am. 38 (6), 1407-1423.
Moore, D.J./Robb, T.A./Davidson, G.P. (1988): Breath hydrogen response to milk containing lactose in

colicky and non colicky infants. J. Pediatr. 113 (6), 979-984.
O’Donavan, J.C./Bradstock, A.S. (1979): The Failure of Conventional Drug Therapy in the Management of

Infantile Colic. Am. J. Dis. Child 133, 999-1001.
Papoušek, M. (1989): Affektive Verhaltensregulation des Säuglings in der Eltern – Kind – Interaktion. In:

Pachler, M.J./Straßburg, H.–M. (Hg.): Der unruhige Säugling. Lübeck: Hansisches Verlagskontor, S. 203-
221.

Papoušek, M. (1985): Beobachtungen zur Auslösung von Schreiepisoden im frühen Säuglingsalter. Sozial-
pädiatrie 7 (2), 86-92.

Papoušek, M./Papoušek, H. (1990): Excessive infant crying and intuitive parental care: Buffering support and
ist failures in parent-child interaction. Early Child Development and Care 65, 117-126.

Paradise, J.L. (1966): Maternal and other factors in etiology of infantile colic. JAMA 197, 123-131.
Parker, S.J./Barrett, D.E. (1992): Maternal Type A Behavior during pregnancy, Neonatal Crying, and Early

Infant Temperament: Do Type A Women have Type A Babies? Pediatrics 89 (3), 474-479.
Rautava, P./Helenius, H./Lehtonen, L. (1993): Psychosocial predisposing factors for infantile colic. BMJ 307,

600-604.
Seidler, E. (1989): Der unruhige Säugling als historisches und anthropologisches Problem. In: Pachler, M.J./

Strassburg, H.-M. (Hg.): Der unruhige Säugling. Lübeck: Hansisches Verlagskontor, S. 16-24.
Sloman, J./Bellinger, D.C./Krentzel, C.P. (1990): Infantile colic and Transient Developmental Lag in the First

Year of Life. Child Psych. Hum. Dev. 21 (1), 25-36
Spitz, R.A. (1992): Vom Säugling zum Kleinkind. Naturgeschichte der Mutter – Kind – Beziehungen im

ersten Lebensjahr; 10. Aufl. Stuttgart: Klett-Cotta.
St. James-Roberts, I./Hurry, J./Bowyer, J./Barr, R.G. (1995): Supplementary Carrying Compared With Advice

to Increase Responsive Parenting as Interventions to Prevent Persistent Infant Crying. Pediatrics 95 (3),
381-388.

Stahlberg, M.R. (1984): Infantile colic: Occurrence and risk factors. Eur. J. Pediatr. 143, 108-111.

Vandenhoeck&Ruprecht (1998)



K. Becker et al.: Trimenonkoliken als elterliche Klage in der pädiatrischen Praxis 640

Thacker, S. (1993): Infantile colic and parental stress. BMJ 307 (2), 869
Treem, W.R. (1994): Infant Colic. A Pediatric Gastroenterologist´s Perspective. Pediatr. Clin. North Am. 41 (5),

1121-1138.
Wessel, M.A./Cobb, J.C./Jackson, E.B./Harris, G.S./Detwiler, A.C. (1954): Paroxysmal fussing in infancy,

sometimes called „colic“. Pediatrics 14 (5), 421-434.
Wolke, D./Gray, P./Meyer, R. (1994): Exzessive Infant Crying: A Controlled Study of Mothers Helping

Mothers. Pediatrics 94 (3), 322-332.

Anschrift der Verfasser/innen: Dr. Ursula Pauli-Pott, Abteilung für Medizinische Psychologie der
Justus-Liebig-Universität Gießen, Friedrichstr. 36, 35392 Gießen.

Vandenhoeck&Ruprecht (1998)




