Ein Saugling ist auch
nur ein Mensch

Maren Asmussen
rat Eltern, die
menschliche
Bewegung durch
Eigenerfahrung
zu studieren, um
ihre Babys so zu
bewegen, dass
schmerzhafte
Darmkoliken
verhindert
werden konnen.

Schreikinder. Der beriihmte britische For-
scher und Kinderarzt Ronald Illingworth (+1990)
préagte im Jahr 1954 den Begriff der ,Dreimonats-
kolik”. Er behauptete, dass Séuglinge mitunter des-
halb exzessiv schreien, weil sie eine Stérung des
Magen-Darm-Traktes plagt. Diese These wurde in
der Folge von vielen ForscherInnen in Frage gestellt.
Die Kinaesthetics-Praxis zeigt jedoch, dass sich die
Situation des Kindes verbessern ldsst, wenn die EI-
tern lernen, ihr Kind richtig zu bewegen.

Was heifdt Kolik? Das Wort Kolik ist mit
dem Begriff ,Kolon“ (griechisch k6\ov) verwandt,
was Dickdarm bedeutet. Koliken treten am hau-
figsten im Darm auf, konnen aber auch anderen
Organen zugeordnet werden. Man kennt neben
der Darmbkolik etwa auch Nierenkoliken oder Gal-
lenkoliken. Wer in seinem Leben einmal einen sol-
chen Schmerz erlebt hat, kann folgende Definition
nachvollziehen: ,Als Kolik werden stérkste, bewe-
gungsunabhingige, meist wehenartige Schmerzen
bezeichnet, die durch krampthafte Kontraktionen
der glatten Muskulatur eines Hohlorgans verur-
sacht werden, wenn die Muskulatur einem grofen
Widerstand bzw. einer Blockade entgegenwirkt.

Eine geeignete Position
ermoglicht das Driicken
mit den Beinen.
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~Wehenartig“ bedeutet hier, dass die Schmerzen
wellenférmig kommen und sich mit Phasen re-
lativer Beschwerdefreiheit abwechseln! (http://
de.wikipedia.org/wiki/Kolik)

Immobilitdt erzeugt Darmbkoliken.
Die Literatur nennt verschiedene Ursachen fiir
Darmkoliken: Erkrankungen wie Darmverschluss
oder Darmentziindungen konnen zu Koliken
fithren. Am héufigsten entstehen Koliken, wenn
Verdauungsgase oder Luft, die geschluckt wird,
nicht entweichen konnen. Dadurch wird der Darm
tiberdehnt. Gefahrdet durch diese Art von Koliken
sind offenbar besonders Sduglinge bis zum dritten
Lebensmonat und Menschen, die aufgrund einer
Krankheit oder Verletzung in ihren alltdglichen
Aktivitaten eingeschrinkt sind. Beide Gruppen
sind in ihren Fortbewegungsaktivititen, insbeson-
dere im Positionswechsel, stark eingeschrénkt.

Dreimonatskoliken. Viele Babys — die Anga-
ben schwanken zwischen 10 und 30 Prozent — leiden
unter Koliken. Der Zeitraum, in dem die Koliken
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auftreten, erstreckt sich tiber drei bis fiinf Lebens-
monate. Sie treten zu unterschiedlichen Tageszeiten,
meistens nach der Nahrungsaufnahme, auf.

Meistens verschwinden die Dreimonatskoliken
dann, wenn die Sduglinge in der Lage sind, sich
selbst aktiv fortzubewegen. Die Babys beginnen
durch die eigenen Positionswechsel ihr Kérper-
gewicht in der Schwerkraft zu bewegen — und vor
allem den Brustkorb und das Becken auseinander
zu bewegen. Sie konnen mit den Fiflen driicken,
drehen sich, indem ihre Arme in eine Richtung
ziehen, drehen den Kopf. Einzelne Korperteile
kommen nacheinander in Bewegung, wodurch
sich das Spannungsnetz im Korper verdndert. Die
Wirkung ist deutlich zu bemerken: Die Babys kon-
nen einfacher ausscheiden, die Luft kann entwei-
chen, die Schmerzen horen auf, die Babys konnen
entspannen.

Korperliche Ursachen. Einschligige Rat-
geber fiir Eltern begriinden die Dreimonatsko-
liken oft mit psychologischen Faktoren, die nur
schwer zu beeinflussen sind und deshalb bei den
Eltern ein Ohnmachtsgefiihl hervorrufen. Die
genauere Betrachtung zeigt, dass Koliken immer
eine funktional-korperliche Komponente haben.
Die Verdauung und der Transport des Nahrungs-
breis durch den Darm sind einerseits durch die
Darmperistaltik beeinflusst. Andererseits hat die
motorische Aktivitdt der groflen Skelettmuskeln
einen aktiven Einfluss auf alle inneren Prozesse.
Wenn Menschen noch nicht oder nicht mehr in
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der Lage sind, ihren Korper aktiv und mit wenig
Anstrengung gegeniiber der Schwerkraft zu bewe-
gen, dann kann es dazu fiihren, dass die Peristaltik
des Darmes durch die motorischen Gegebenheiten
so beeinflusst wird, dass die Luft im Darm stecken
bleibt — und Koliken entstehen.

Bewegungsunterstiitzung. Gehen wir
davon aus, dass die Qualitit der direkt beeinfluss-
baren motorischen Bewegung einen direkten Ein-
fluss auf den Verdauungsvorgang hat, bietet sich
die Bewegungsunterstiitzung als Mafinahme an,
um Koliken zu verhindern oder ertréglicher zu ge-
stalten.

Welche Bewegungsunterstiitzung braucht ein
Baby? Der Saugling muss nach der Geburt im Ver-
héltnis zu seiner Korpergrofle sehr viel Nahrung
aufnehmen, verdauen und ausscheiden. Gleich-
zeitig muss er erst lernen, sich auferhalb des Mut-
terleibes in der Schwerkraft zu bewegen. Verdau-
ungsanregende Bewegungen zu gestalten, muss der
Saugling erst erlernen. Daftir konnen ihm die EI-
tern eine untersttitzende Lernumgebung schaffen.

Bewegung zu kommunizieren ... El-
tern kommunizieren vom ersten Tag nach der
Geburt tiber Bewegung und Berithrung mit ihrem
Kind. Das Kind kann sich noch nicht selbst in der
Schwerkraft organisieren, aber mit Hilfe der Eltern
kann es all die Bewegungen durchfiihren, die not-
wendig sind, um die Verdauung zu unterstiitzen.
Deshalb mussen die Eltern nun achtsam sein auf
die kleinen Bewegungen des Kindes und diese un-
terstiitzend begleiten. Oftmals wird das Kind ein-
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Der spiralige Weg ermoglicht aktive Mitarbeit und Bewegungskontrolle des Kindes - und das hilft, die Spannung zu regulieren.
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»Falsch gewickelt ...“

Die Kinderkrankenschwester Nina Brandenburger
vermittelt Babys beim tiglichen Windelwechseln
Bewegungskompetenz.

Gewickelt wird ein Sdugling von Geburt an. Diese Tatig-
keit verbindet Eltern und Kind mehrmals tdglich. Wa-
rum also sollten wir dem Kind bei dieser regelmafigen
Aktivitdt nicht die Mdglichkeit bieten, einen physiolo-
gischen Bewegungsablauf zu erlernen und damit seine
Bewegungskompetenz weiterzuentwickeln?

Nachdem man von der ,Beide-Fiikchen-iiber-den-
Kopf“-Methode abgekommen ist, wird nun gewickelt,
indem man dem Saugling unter einem Bein durch an
den Oberschenkel fasst und das Gesdls anhebt. Die
Frage ist jedoch: Ist dieser Bewegungsablauf physiolo-
gisch, also fir das Kind nachvollziehbar? Oder, anders
gefragt, wiirden wir uns selbst so wickeln?

Atemnot. Bei einem Selbstversuch, zu dem ich jedem
rate, wird man feststellen, dass es nicht nur viel
Anstrengung und Anspannung im Korper verursacht,
sondern auch den gesamten Magen-Darm-Trakt und
den Brustkorb zusammenpresst. Der Nahrungstrans-
port wird unterbrochen bzw. in die entgegengesetzte
Richtung geleitet und das Atemvolumen wird deutlich
eingeschrdnkt! Kein Wunder also, dass viele Kinder bei
und nach dieser Aktivitdt unruhig sind oder spucken.
Bei Sduglingen mit Erkrankungen der Atemwege kann
man haufig auch einen Abfall der Sauerstoffsattigung
erkennen. Durch die Weiterbildung zur Kinaesthetics-
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Peer-Tutorin leite ich momentan Kolleginnen und
Eltern auf unserer kinderchirurgischen Station zum
seitlichen Wickeln an.

Seitliches Wickeln. Der Saugling wird am Becken

zur Seite gedreht. Je nach Alter drehen sich hierbei
Oberkorper und Kopfchen selbst mit, ansonsten bieten
wir eine weitere Unterstiitzung am Schulterblatt an.

Er liegt nun in Seitenlage und wir kénnen das Gesal’
sdubern, die gebrauchte Windel einschlagen und eine
neue unterlegen. Nun drehen wir das Kind langsam auf
die andere Seite, um auch diese zu sdubern und die
Windeln auszutauschen. Die Richtung der Fortbewe-
gung wird von uns an Becken und Schulterblatt ange-
deutet. Die Kinder verinnerlichen diesen Bewegungs-
ablauf, da er physiologisch, das heifst nachvollziehbar
ist, und nehmen mit immer mehr Eigenbewegung teil.
Am Anfang erscheint diese Methode etwas kompliziert,
aber ich spreche aus eigener Erfahrung, wenn ich
sage: Es wird schnell zur Routine.

Die Kinder bleiben bei dieser Methode erfahrungs-
gemadls entspannter, was auch die Betreuungsperson
ruhiger bleiben ldsst. Fiir den Sdugling hat es mehrere
Vorteile: Er erlernt jenes Bewegungsmuster, das es
ihm erméglicht, in die Seitenlage zu gelangen und
spdter auf den Bauch und in den Vierfiilerstand; und
der Verdauungsvorgang im Magen-Darm-Trakt wird
nicht gestort, sondern durch die sanften Drehungen
gefordert. Dieser Aspekt konnte auch den Dreimonats-
koliken entgegenwirken. Bei genauerer Beobachtung
ldsst sich feststellen, dass die Koliken in der Regel
nachlassen, sobald sich ein Sdugling mit drei bis vier
Monaten zu drehen beginnt. Hierbei wird die Darmpe-
ristaltik angeregt und Gase konnen entweichen.

Kindgerecht. Auch die Atmung ist weniger einge-
schrankt. Der Thorax bleibt ausgedehnt und durch die
Bewegungen wird die Lunge unterschiedlich beliiftet;
Sekret kann mobilisiert werden. Auerdem kénnen
wir dem Sdugling durch unsere Hande, unseren
Korper oder eine Decke am Fufsende die Moglichkeit
geben, mit den Fiifichen Kontakt zu finden, Spannung
aufzubauen, um Eigenbewegung einzuleiten. Die
Kinder bringen sich mit der Zeit immer mehr in die
Bewegungsabldufe ein und finden Gefallen daran, sich
mitzubewegen.

Fazit: Das seitliche Wickeln ermdglicht es dem Saug-
ling, kontrollierte Bewegungsabldufe durchzufiihren
und seine Bewegungskompetenz weiter zu entwickeln.
Weiters férdert es die Genesung erkrankter Kinder.
Warum also sollten wir das nicht tun?

Zur Person:

Nina Brandenburger
ist Kinderkranken-
schwester und
Kinaesthetics-Peer-
Tutorin. Sie arbeitet
im Kinderzentrum
der Klinik ftr
Universitdtsmedizin
Mannheim.
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»Eltern kommunizieren vom ersten Tag

nach der Geburt tiber Bewegung und

Berithrung mit ihrem Kind.
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fach nur aufgehoben und wieder abgelegt, ohne
dass eigene aktive Bewegung des Kindes beriick-
sichtigt wird. Wenn der Sdugling wie ein Gegen-
stand, wie eine Puppe bewegt wird, wird es ihm
schwerer fallen, ein differenziertes Spiel mit seinen
Muskeln in der Schwerkraft zu entwickeln. Der
Saugling wird sich eher steif machen, was wiede-
rum die Verdauung behindert.

... will gelernt sein. Diese Kommunikation
tiber Bertihrung und Bewegung kann man lernen.
Beriihren Sie zum Beispiel einen Fuf} des Neuge-
borenen. Nach einer Weile wird das Kind wahr-
scheinlich diesen Kontakt nutzen, um sich mit dem
Fuf$ abzudriicken. Eventuell dreht es sich dadurch
sogar auf die Seite. Aufnehmen eines Babys heif3t
nicht sofort hochheben. Sie konnen das Baby zum
Beispiel zundchst auf die Seite drehen und dann auf
die Reaktion warten. Diese Reaktion konnen Sie
aufgreifen, um dann weiterzumachen. Wenn Sie
die Reaktion des Kindes in Ihre Bewegung einbe-
ziehen, wird das Kind eine Aufmerksambkeit fiir die
eigene Bewegung entwickeln. Es wird sich erfah-
ren. Kinder mit dieser Korpererfahrung zeigen eine
differenzierte Kérperspannung. Kinder, die primér
passiv von Erwachsenen mit hoher Korperspan-
nung bewegt werden, zeigen ebenso dieses Muster,
sie reagieren ebenfalls mit hoher Kérperspannung.

mitbewegen
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Korpergewicht und Schwerkraft. Dem
Kind helfen, sich in seinem Korper zu orientieren,
bedeutet auch, ihm zu helfen, sich in der Schwer-
kraft auszubalancieren. Wenn das Kind zum Bei-
spiel an der Brust trinkt, sollte es eine Position
einnehmen konnen, in der das Korpergewicht gut
abgegeben werden kann. Auch die stillende Mut-
ter sollte sich eine Position suchen, in der sie ent-
spannt auf die Reaktionen des Kindes eingehen
kann. Prifen Sie als Mutter genau, ob Sie selbst in
einer ausbalancierten Position sind, oder ob Sie eine
Spannung aufbauen miissen, um ihr Kind zu halten.
Wenn Sie zum Beispiel die Beine angezogen haben,
um ihr Kind zu halten, wird sich diese Anspannung
auch auf Thr Kind tbertragen. Es wird maoglicher-
weise hastiger trinken und sich verschlucken.

Geben sie dem Kind beim Trinken die Mog-
lichkeit, sich mit der Hand an der Brust festzu-
halten oder mit einem Fuf abstoflen zu konnen.
Mit solchen kleinen Hilfen kann es seinen Korper
ausbalancieren und die Korperteile zueinander in
Beziehung bringen.

In akuten Situationen. Wenn das Kind
schreit und moglicherweise unter den oben be-
schriebenen Koliken leidet, reagiert es aufgrund
der Schmerzen mit einer hohen Kérperspannung.
In dieser Situation konnen Eltern durch ein ge-
zieltes Bewegungsangebot die Korperspannung
des Babys losen. Sie helfen dem Kind, sich in sei-
nem Korper neu zu orientieren, indem Sie ihm Be-
wegungen zwischen Becken und Brustkorb anbie-
ten, die die Verdauung unterstiitzen.

Diese kleinen Bewegungen bewirken, dass die
Gase abgehen, wodurch sich das Kind entspannen
kann und einschlaft.
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