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Schreikinder. Der berühmte britische For-
scher und Kinderarzt Ronald Illingworth (†1990) 
prägte im Jahr 1954 den Begriff der „Dreimonats-
kolik“. Er behauptete, dass Säuglinge mitunter des-
halb exzessiv schreien, weil sie eine Störung 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 lässt, wenn die El-
tern lernen, ihr Kind richtig zu bewegen.

Was heißt Kolik? Das Wort Kolik ist mit 
dem Begriff „Kolon“ (griechisch κόλον) verwandt, 
was Dickdarm bedeutet. Koliken treten am häu-
figsten im Darm auf, können aber auch anderen 
Organen zugeordnet werden. Man kennt neben 
der Darmkolik etwa auch Nierenkoliken oder Gal-
lenkoliken. Wer in seinem Leben einmal einen sol-
chen Schmerz erlebt hat, kann folgende Definition 
nachvollziehen: „Als Kolik werden stärkste, bewe-
gungsunabhängige, meist wehenartige Schmerzen 
bezeichnet, die durch krampfhafte Kontraktionen 
der glatten Muskulatur eines Hohlorgans verur-
sacht werden, wenn die Muskulatur einem großen 
Widerstand bzw. einer Blockade entgegenwirkt. 

Ein Säugling ist auch  
nur ein Mensch

„Wehenartig“ bedeutet hier, dass die Schmerzen 
wellenförmig kommen und sich mit Phasen re-
lativer Beschwerdefreiheit abwechseln.“ (http://
de.wikipedia.org/wiki/Kolik) 

Immobilität erzeugt Darmkoliken. 
Die Literatur nennt verschiedene Ursachen für 
Darmkoliken: Erkrankungen wie Darmverschluss 
oder Darmentzündungen können zu Koliken 
führen. Am häufigsten entstehen Koliken, wenn 
Verdauungsgase oder Luft, die geschluckt wird, 
nicht entweichen können. Dadurch wird der Darm 
überdehnt. Gefährdet durch diese Art von Koliken 
sind offenbar besonders Säuglinge bis zum dritten 
Lebensmonat und Menschen, die aufgrund einer 
Krankheit oder Verletzung in ihren alltäglichen 
Aktivitäten eingeschränkt sind. Beide Gruppen 
sind in ihren Fortbewegungsaktivitäten, insbeson-
dere im Positionswechsel, stark eingeschränkt.

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 über drei bis fünf Lebens-
monate. Sie treten zu unterschiedlichen Tageszeiten, 
meistens nach der Nahrungsaufnahme, auf.

Meistens verschwinden die Dreimonatskoliken 
dann, wenn die Säuglinge in der Lage sind, sich 
selbst aktiv fortzubewegen. Die Babys beginnen 
durch die eigenen Positionswechsel ihr Körper-
gewicht in der Schwerkraft zu bewegen – und vor 
allem den Brustkorb und das Becken auseinander 
zu bewegen. Sie können mit den Füßen drücken, 
drehen sich, indem ihre Arme in eine Richtung 
ziehen, drehen den Kopf. Einzelne Körperteile 
kommen nacheinander in Bewegung, wodurch 
sich das Spannungsnetz im Körper verändert. Die 
Wirkung ist deutlich zu bemerken: Die Babys kön-
nen einfacher ausscheiden, die Luft kann entwei-
chen, die Schmerzen hören auf, die Babys können 
 entspannen.

Körperliche Ursachen. Einschlägige Rat-
geber für Eltern begründen die Dreimonatsko-
liken oft mit psychologischen Faktoren, die nur 
schwer zu beeinflussen sind und deshalb bei den 
Eltern ein Ohnmachtsgefühl hervorrufen. Die 
genauere Betrachtung zeigt, dass Koliken immer 
eine funktional-körperliche Komponente haben. 
Die Verdauung und der Transport des Nahrungs-
breis durch den Darm sind einerseits durch die 
Darmperistaltik beeinflusst. Andererseits hat die 
motorische Aktivität der großen Skelettmuskeln 
einen aktiven Einfluss auf alle inneren Prozesse. 
Wenn Menschen noch nicht oder nicht mehr in 

der Lage sind, ihren Körper aktiv und mit wenig 
Anstrengung gegenüber der Schwerkraft zu bewe-
gen, dann kann es dazu führen, dass die Peristaltik 
des Darmes durch die motorischen Gegebenheiten 
so beeinflusst wird, dass die Luft im Darm stecken 
bleibt – und Koliken entstehen.

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

Welche Bewegungsunterstützung braucht ein 
Baby? Der Säugling muss nach der Geburt im Ver-
hältnis zu seiner Körpergröße sehr viel Nahrung 
aufnehmen, verdauen und ausscheiden. Gleich-
zeitig muss er erst lernen, sich außerhalb des Mut-
terleibes in der Schwerkraft zu bewegen. Verdau-
ungsanregende Bewegungen zu gestalten, muss der 
Säugling erst erlernen. Dafür können ihm die El-
tern eine unterstützende Lernumgebung schaffen.

Bewegung zu kommunizieren … El-
tern kommunizieren vom ersten Tag nach der 
Geburt über Bewegung und Berührung mit ihrem 
Kind. Das Kind kann sich noch nicht selbst in der 
Schwerkraft organisieren, aber mit Hilfe der Eltern 
kann es all die Bewegungen durchführen, die not-
wendig sind, um die Verdauung zu unterstützen. 
Deshalb müssen die Eltern nun achtsam sein auf 
die kleinen Bewegungen des Kindes und diese un-
terstützend begleiten. Oftmals wird das Kind ein-
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mitbewegen

fach nur aufgehoben und wieder abgelegt, ohne 
dass eigene aktive Bewegung des Kindes berück-
sichtigt wird. Wenn der Säugling 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 
Säugling wird sich eher steif machen, was wiede-
rum die Verdauung behindert.

… will gelernt sein. Diese Kommunikation 
über Berührung und Bewegung kann man lernen. 
Berühren Sie zum Beispiel einen Fuß des Neuge-
borenen. Nach einer Weile wird das Kind wahr-
scheinlich diesen Kontakt nutzen, um sich mit dem 
Fuß abzudrücken. Eventuell dreht es sich dadurch 
sogar auf die Seite. Aufnehmen eines Babys heißt 
nicht sofort hochheben. Sie können das Baby zum 
Beispiel zunächst auf die Seite drehen und dann auf 
die Reaktion warten. Diese Reaktion können Sie 
aufgreifen, um dann weiterzumachen. Wenn Sie 
die Reaktion des Kindes in Ihre Bewegung einbe-
ziehen, wird das Kind eine Aufmerksamkeit für die 
eigene Bewegung entwickeln. Es wird sich erfah-
ren. Kinder mit dieser Körpererfahrung zeigen eine 
differenzierte Körperspannung. Kinder, die primär 
passiv von Erwachsenen mit hoher Körperspan-
nung bewegt werden, zeigen ebenso dieses Muster, 
sie reagieren ebenfalls mit hoher Körperspannung.

Körpergewicht und Schwerkraft. Dem 
Kind helfen, sich in seinem Körper 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 können, in der das Körpergewicht 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. Prüfen Sie als Mutter genau, ob Sie selbst in 
einer ausbalancierten Position sind, oder ob Sie eine 
Spannung aufbauen müssen, um ihr Kind zu halten. 
Wenn Sie zum Beispiel die Beine angezogen haben, 
um ihr Kind zu halten, wird sich diese Anspannung 
auch auf Ihr Kind übertragen. Es wird möglicher-
weise hastiger trinken und sich verschlucken.

Geben sie dem Kind beim Trinken die Mög-
lichkeit, sich mit der Hand an der Brust festzu-
halten oder mit einem Fuß abstoßen zu können. 
Mit solchen kleinen Hilfen kann es seinen Körper 
ausbalancieren und die Körperteile zueinander in 
Beziehung bringen.

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

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

„ Eltern kommunizieren vom ersten Tag 
nach der Geburt über Bewegung und 
Berührung mit ihrem Kind.“
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