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Friihsymptome von KiSS

Eltern kommen natiirlich fast nie mit der Idee, dass ihr Neugeborenes
Probleme an der Wirbelsdule hat - jedenfalls nicht ohne Vorinformation.
Eine der Quellen ist das Gesprach mit anderen Miittern in PEKiP- (33) oder
Krabbelgruppen oder der Erfahrungsaustausch in der Familie und Nach-
barschaft. Dabei haben es viele Miitter heute schwer: Das stadtische Leben
hat auch dazu gefiihrt, dass die dorfliche Geborgenheit der GroR3familie
fehlt, wo viel Erfahrung vorgehalten wurde. Heute stehen viele junge
Miitter allein, sodass sie schon fiir Kleinigkeiten in ihrer Not professionel-
len Rat suchen miissen, da eben keine GroSmutter oder Tante da ist, die
sich mit schreienden Babys oder einem Hautausschlag auskennt.

Neben eigentlich unnotigen Arztbesuchen fiihrt dies aber auch dazu -
und das ist viel besorgniserregender - dass Etliches als normal hingenom-
men wird, was eben nicht normal ist. Wir haben die Erfahrung gemacht,
dass viele junge Eltern zum Beispiel unruhiges Schlafen hinnehmen. Nicht
zuletzt deshalb dauerte es relativ lange, bis dieses Problem auch uns be-
wusst wurde.

Das Erste, was uns bei Kleinkindern auffallt, ist ihre Gemiitsverfassung.
Die Eltern spiiren, ob ihr Kind gliicklich und zufrieden ist oder ob es sich
nicht wohl fiihlt. Natiirlich kann das Nichtwohlfiihlen eine Vielzahl von
Ursachen haben. Dies abzukldren ist Aufgabe des Kinderarztes. Auch die
Hebammen und z.B. Stillberaterinnen sind hier Vertrauens- und Kontakt-
personen der jungen Miitter, die sich so den Rat suchen, der ihnen sonst
fehlt. Erst wenn eine der Beteiligten an die Wirbelsdule als mogliche
Ursache der Beschwerden denkt, kommen die Kinder zu uns.

Anfangs fiihrten vor allem Auffélligkeiten, die schnell an eine ortho-
pddische Ursache denken lassen, die Kinder zu uns. Das ist erst einmal
eine schiefe und fixierte Haltung, meist zur Seite hin.

Man sollte mogliche andere Ursachen fiir solch eine Fehlhaltung nie aus
dem Auge verlieren. Es gibt durchaus nicht selten knécherne Missbildun-
gen, die eine Zwangshaltung des Kopfes zur Folge haben. Sie kénnen an der
Schddelbasis, an den Halswirbeln, ja, auch an der Brustwirbelsdule zu fin-
den sein. Dies ist ein Grund dafiir, dass wir sehr viel Wert auf ein Réntgen-
bild bei der Erstuntersuchung legen.

Begonnen haben wir mit den wenigen Kleinkindern, die wir anfangs
behandeln konnten. Mitte der achtziger Jahre sah ich vielleicht 2 Babys
pro Woche, mein Lehrer Gutmann ungefdhr das doppelte. Wir diskutierten
immer wieder, wie man sich unsere Therapieerfolge erkldren konnte.
Gutmanns Beobachtungen aus den fiinfziger und sechziger Jahren waren
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wenig beachtet worden, und bei Vortrdgen - zumal mit Kinderneurologen
oder Kinderorthopdden im Publikum - gab es oft unschéne Debatten.
Unser Ansatz war so ungewohnt fiir viele Kollegen im Publikum, dass sie
entsprechend verstdndnislos und aggressiv darauf reagierten.

Als ich vor {iber 20 Jahren die ersten Kleinkinder behandelte, war das fiir
mich eine ganz neue Welt. Ich selbst hatte damals noch keinen Nach-
wuchs, und im nidheren Bekanntenkreis waren Babys auch recht selten.
Nun wurden mir die kleinen Dinger in die Hand gegeben. Ich hatte einfach
Angst, Angst zu grob zu sein, Angst etwas zu iibersehen.

Beide Angste begleiten mich noch heute, und ich bin froh dariiber;
genauso dankbar, dass bisher noch nie etwas Ernsthaftes passierte und -
noch mehr - dass ich noch keine schlimmeren Dinge iibersehen habe. Bei-
des ist nicht garantiert, und man sollte den Ausspruch des Chirurgen Sau-
erbruch ernst nehmen, der seinen Assistenten sagte: ,An dem Tage, an
dem Sie den OP betreten und keine Angst haben, heute einen Fehler zu
machen, sollten Sie das Skalpell weglegen* (34).

Man hat sein Handwerk gelernt, aber das ist beileibe nicht alles und bes-
tenfalls eine Basis, auf der man aufbaut. Bei den ersten Kleinkindern war
jeder Fall anders. Es waren oft ganz dramatische Geschichten, bei denen
man ,die letzte Hoffnung* war, oder eben der x-te Versuch, doch noch et-
was zu bessern. Gutmann hatte schon in den sechziger Jahren {iber solche
Einzelfdlle berichtet (35). Im Laufe der Zeit lernten wir dann, wo man mit
einigem Optimismus einen Erfolg erwarten konnte und wo eine manual-
therapeutische Behandlung eher wenig sinnvoll war. So kristallisierten
sich einige Beschwerdekomplexe heraus und wir versuchten, die Logik da-
hinter zu begreifen.

Die Untersuchung der Ursachen von Haltungsstérungen und Kopf-
schmerzen bei Jugendlichen und Schulkindern konfrontierte uns immer
mehr mit der Tatsache, dass die eigentlichen Ausgangsprobleme derartiger
Beschwerden viel weiter zuriicklagen, als dies der Beginn der Klagen der
Kinder vermuten lieB. Nicht zuletzt dadurch wurden immer jiingere
Kinder untersucht und behandelt.

Von der Fehlhaltung und den Riickenschmerzen fiihrte der Weg in die
friihe Entwicklung - oft in den Eintrdgen der U-Hefte dokumentiert. Bei
vielen Schulkindern mit Kopfschmerzen fanden wir bei genauerem Nach-
forschen typische KiSS-Probleme in den ersten Lebensmonaten.

Zusammenstellung typischer Symptome

m Fixierte Fehlhaltung

Bei fast allen Kindern, die wir sahen, lag eine mehr oder weniger aus-
geprdgte Schiefheit vor. Das konnte nur einen Teil des Korpers betreffen
- zum Beispiel einen fixiert schrdg gehaltenen Kopf - oder sich {iber
den gesamten Organismus erstrecken. Solche Bilder pflegt man C-Skoliose
zu nennen, weil die Babys wie ein ,C“ daliegen. Auffillig bei diesen
Kindern war auch, dass sie dabei noch eine Schokoladenseite hatten.
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Sie benutzten eine Hand mehr als die andere, drehten sich lieber {iber eine
Seite, schliefen auf einer bestimmten Seite etc. Am Anfang war es schwer,
ein Muster zu finden. Wenn man gerade mal ein paar Dutzend asymmetri-
sche Babys gesehen hat, kann man noch nicht viel tiber die Zusammen-
hdnge sagen.

Im Laufe der Zeit wurde klarer, dass bestimmte Kombinationen von
Auffilligkeiten zusammengehorten: Ein Kind, das den Kopf nach links
geneigt hatte, hielt diesen auch fast immer nach rechts gedreht. War es
zu einer Asymmetrie des Schddels gekommen, so war in solchen Fallen
das linke Gesicht schwacher entwickelt, die rechte Wange stdrker. Eine
Abplattung am Hinterkopf war meist rechts, auch ein kahler Fleck von ein-
seitigem Haarabrieb war dann rechts zu erwarten (Abb. 7.1a, b).
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Abb. 7.1au. b
Schéddelasymmetrie.

So gravierende Befunde
sind auch bei uns selten. Sie
machen ungefidhr 10% aus;
das heiRt aber immer noch,
dass wir pro Tag ein KiSS-
Baby mit derart starker
Schadelverformung sehen.
99% der Schadelasym-
metrien sind ein Symptom
flir Funktionsprobleme und
deren Folge. Wenn man
diese Probleme beseitigt,
bildet sich die Asymmetrie
zuriick (s. Abb. 5.5, S. 39).
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Wenn wir unsere ganz kleinen Patienten anschauen, lassen sich diese in
zwei Gruppen unterteilen:

e Zum einen die, bei denen sofort nach der Geburt etwas auffiel, sei es die
Asymmetrie des Kopfes oder auch die fixierte Haltung. Andere Kinder
machen wegen schlechten Trinkens Sorgen oder weil sie sehr unruhig
und unzufrieden wirken. All dies kann natiirlich eine Vielzahl von Ur-
sachen haben, aber wenn bestimmte Punkte zutreffen, sollte man sich
schon den Hals anschauen.

e Bei der zweiten Gruppe der Neugeborenen sind die ersten Wochen nach
der Geburt eher unauffillig. Die Eltern berichten dann, dass es am An-
fang ganz gut ging und dann nach 6-9 Wochen die Schwierigkeiten auf-
traten. Dann fiel die schiefe Haltung auf, der Kopf begann sich zu verfor-
men und die Kinder wurden unruhig.

Nach heutigem Kenntnisstand lassen sich diese beiden Verldufe mit unter-
schiedlichen Vorgeschichten erkldren. Im ersten Fall liegen oft Bedingun-
gen vor, die die Neugeborenen schon im Mutterleib , gedrgert* haben, z.B.
Querlagen, frithes Eintreten des Kopfes ins kleine Becken, wenig Motorik
wihrend der Schwangerschaft oder Ahnliches. Bei den Siuglingen, bei de-
nen erst nach einigen Wochen eine fixierte Haltung bzw. eine Asymmetrie
zu erkennen ist, gehen wir eher davon aus, dass es wahrend der Geburt
selbst zu einer Irritation der Halswirbelsdule kam. Das fiihrt dann zu
Schmerzen, einseitiger Haltung und Vermeidung bestimmter Bewegun-
gen - und damit nach einigen Wochen zu den dann erst auftretenden
Symptomen.

Wie so oft gibt es auch hier Uberschneidungen: Ein Ungeborenes, das
sich wenig bewegt, wird dadurch z.B. eher wiahrend der Geburt Schwierig-
keiten haben, da es seine aktive Rolle beim Durchtreten durch das Becken
nicht spielen kann. Man kann statistische Wahrscheinlichkeiten angeben,
aber keine Gewissheiten bieten. Es gibt durchaus Kinder, die eine derart
auffillige Schwangerschaftsentwicklung hatten und trotzdem voéllig un-
auffdllig bleiben sowie umgekehrt solche, bei denen die Beobachtungen
vor und wahrend der Geburt keinerlei Anhaltspunkte liefern und die trotz-
dem sehr auffillig sind.

Ein Einzelner ist immer einzigartig — bei hundert Patienten kann man
versuchen, eine Statistik zu machen ...

Wie schon oben ausgefiihrt finden wir 2 verschiedene Typen von KiSS.
Zum einen sind die Sduglinge in einer Seitneigung von Kopf und Rumpf
fixiert (KiSS 1), zum anderen gibt es Fille, bei denen eine Uberstreckung
nach hinten auffaillt (KiSS II). Symptome, die durch Stérungen der Hals-
wirbelsdule verursacht werden koénnen, sind bei diesen beiden Typen
meist unterschiedlich stark ausgepragt.

m Blickkontakt

Eine der groBartigen Leistungen von Neugeborenen ist es, Gesichter zu er-
kennen und auch unterscheiden zu kénnen. Dazu miissen Kleinkinder in
der Lage sein, diese zu fixieren, das heif3t sie genau anschauen zu kénnen.
Der Blickkontakt ist zudem fiir Babys ein lebenswichtiges Kommunika-
tionsmittel. Durch ihn motivieren sie ihre Versorger (in aller Regel Mutter
und Vater) dazu, sich ihnen zuzuwenden. Dazu dient auch die - ebenfalls
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angeborene - Fahigkeit der Sduglinge, Gesichtsausdriicke nachzumachen
und letztlich auch zu interpretieren. Woher weif8 ein nur wenige Tage
altes Kind, dass Lacheln freundliche Gefiihle ausdriickt und eine gerun-
zelte Stirn Verdrgerung? Auch diese Fiahigkeiten sind dem Kind im wahrs-
ten Sinne des Wortes ,in die Wiege gelegt* worden.

Wie elementar Blickfixierung ist, bemerkt man erst, wenn sie fehlt.
Dabei kann es sein, dass diese Kinder ganz kurz nur ins Gesicht schauen
und dann ihr Blick abschweift oder sie haben eine so verspannte Haltung,
dass es ihnen gar nicht méglich ist, ihren Kopf so zu halten, dass ein Blick-
kontakt tiberhaupt zustande kommen kann (Abb. 7.2).

Natiirlich ist die erste Frage, ob das Kleinkind eine Sehschwache hat
oder gar blind ist. Man kann anhand von Reflexen zumindest testen, ob
das Kind auf Lichtreize reagiert und dies dann weiter vertiefen. Diese
Untersuchung gehort zu den Basistests der Kinderarzte. Bei vielen Kindern
stellt man aber fest, dass sie wohl zu sehen in der Lage sind, aber ihren
Kopf nicht richtig orientieren oder diese Orientierung nicht beibehalten
kénnen. Dann muss man schauen, ob eine fehlende Kraft der Halshalte-
muskeln die Ursache ist oder eben eine Stérung der oberen Halswirbel-
sdule, also KiSS. Diese beiden Probleme (fehlende Muskelgrundspannung
und KiSS) treten oft gemeinsam auf und verstdrken sich so gegenseitig.

Sowohl bei KiSS I als auch bei KiSS II finden sich derartige Auffdlligkei-
ten. Bei KiSS I fillt der fehlende Blickkontakt oft nur an der ,Schattenseite*
auf. Bei KiSS Il bemerken die Eltern, wenn sie das Baby auf dem Arm haben,
dass es sich nicht anschmiegen kann und sich mit dem Kopf nach hinten
wegstreckt.
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Abb. 7.2

Auf die Stirn geschaut.

Der Vater eines KiSS-II-
Babys machte diese Hand-
bewegung, um anzudeuten,
dass sein Kind ihm nicht in
die Augen schaue, sondern
auf die Stirn.
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m Stillprobleme

Gerade ganz kurz nach der Geburt finden sich wenig spezifische Probleme,
die eindeutig auf KiSS weisen. Fast alles, hinter dem sich eine Stérung der
Halswirbelsdulenfunktion verstecken kann, ist durchaus auch von anderen
Ursachen her erkldrbar. Die Stillprobleme sind dafiir ein gutes Beispiel.
Natiirlich wird man erst einmal schauen, ob die miitterliche Brust ein
gutes Stillen ermdglicht. Doch oft wird schnell klar, dass dies der Fall ist
und trotzdem scheint es nicht zu klappen. Dann ist es besonders wichtig,
sich die genauen Umstdnde anzuschauen, unter denen diese Probleme auf-
tauchen. Ist die Umgebung ruhig und freundlich genug? Gibt man dem
Kind die Zeit, sich auf das Stillen einzustellen? Wird es in einer entspann-
ten Haltung angelegt? - All diese Dinge sind als Ursache von Stillproble-
men denkbar.

Nun ist das Essen fiir den Sdugling so elementar wichtig, dass sich das
Kind eigentlich nicht so schnell von diesem Ziel ablenken ldsst. Wir sehen
immer wieder, dass Sduglinge in unserem Wartezimmer im dicksten
Trubel ruhig und friedlich an der Mutterbrust oder Flasche nuckeln. Die
Umwelteinfliisse sollte man also nicht {iberschitzen.

Es lohnt sich, genau auf die Schilderungen der Miitter zu héren. Auch
relativ unerfahrene Miitter merken schnell und intuitiv, wenn ein Saugling
zu fest zubeil3t, schlecht saugt oder sich dauernd verschluckt. Vor allem,
wenn dies nur an einer Brust auftritt — und diese unauffallig ist - sollte
man an KiSS als Ursache denken. Stillberaterinnen (36) haben einen Blick
dafiir, ob Kinder entspannt an der Brust anliegen und sie kennen etliche
Tricks, dies auch dann zu erméglichen, wenn die Babys haltungsfixiert
sind. Man kann die Kinder mit Kissen und Polstern so ausrichten, dass
sie auch an die schwierige Seite rankommen. Aber es stellt sich dann
schnell die Frage, ob es keine elegantere Losung des Problems gibt.

m Bonding

Dieser geburtshilfliche Fachausdruck beschreibt den ersten Kontakt zwi-
schen Mutter und Kind direkt nach der Geburt. Auch der Vater ist dabei
einbezogen. Wir wissen heute, wie enorm wichtig diese Kontaktaufnahme
fiir alle Beteiligten ist. Deshalb wird in fast allen Kreif3sdlen das Kind mog-
lichst schnell der Mutter gezeigt und gegeben, am besten mit direktem
Hautkontakt. Der erste Kontakt zwischen der Mutter (bzw. den Eltern)
und dem Neugeborenen ist ein magischer Moment - interessanterweise
wird dies fiir Auenstehende viel deutlicher als fiir die Eltern selbst. Die
vom Gebdren abgekdmpfte Mutter liegt erschopft da und schaut entspre-
chend miide in die Welt - doch in dem Moment, wenn das Neugeborene
ihr auf den Bauch gelegt wird und der erste Blickkontakt da ist, leuchtet ihr
Gesicht auf und sie strahlt! Bei den Vdtern ist dies {ibrigens ganz dhnlich.
Fragt man die Eltern danach, ist man oft erstaunt, als wie selbstverstand-
lich sie dies empfinden.

Bei den Kindern, die ,nur“ KiSS-Probleme haben, klappt es mit dem
Bonding meist relativ gut. Auch wenn eine gewisse Haltungsasymmetrie
da ist, wird diese Schwierigkeit durch den fest eingebauten Drang zum
ersten Kontakt {iberwunden. Bei Kindern, die zusatzliche Schwierigkeiten
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haben, kann es aber zu Auffdlligkeiten kommen. Hier werden die Heb-
ammen hellhoérig und machen die Eltern darauf aufmerksam.

m Unruhe, Schreien

Der groRRe Komplex der Schreikinder ist seit Jahrzehnten immer wieder

neu gedeutet worden - und jeder hat wohl ein bisschen Recht. Alles mog-

liche wurde schon empfohlen, vom Verzicht auf bestimmte Nahrungs-
bestandteile bis zum Verdacht, das Schreien der Kinder rithre daher,
dass sich die Miitter iibermdRig um sie kiimmerten, sie ihre Sduglinge

also weniger verzdrteln sollten (37).

Wenn Kleinkinder weinen und die Eltern die Ursache nicht finden
koénnen, ist das fiir sie eine schreckliche Erfahrung. Man steht neben
dem Bettchen oder hat den kleinen Menschen im Arm und kann nicht
helfen. Irgendwann wird man das Baby ins Bett zuriicklegen; aber man
hat ein schlechtes Gewissen.

Das schreiende Baby hat immer recht. Ein Kleinkind verfiigt noch nicht
iiber das Repertoire eines 3-Jdhrigen, der durchaus weiR3, wie er sein Wei-
nen oder Schreien zum Erreichen seiner Ziele einsetzen kann. Das weil3 ein
Neugeborenes mit 3 Monaten nicht. Es hat immer einen Grund, aber nicht
immer sind Eltern, Betreuer und Arzt schlau genug, um diesen Grund zu
erkennen oder gar ihm abhelfen zu kénnen.

Eine der schonsten Erfahrungen der an sich schon erfreulichen Behand-
lung kleiner Kinder ist, hier oft erfolgreich eingreifen zu kénnen. Kollegen,
mit denen wir zusammenarbeiten, kennen die Rahmenbedingungen, bei
denen eine manuelle Behandlung besonders Erfolg versprechend ist.

Miinchner Spezialisten definieren das Problem so: ,Der Sdugling fingt
plotzlich und ohne erkennbaren Grund an zu schreien, liegt hochrot, iiber-
streckt, mit hypertonen Extremitdten im Bettchen und ldsst sich trotz intensiver
Versuche der Eltern nicht beruhigen.“ (38) Das Neugeborene schreit; es hat
ein ganz winzig kleines Programm fiir die Signalisation seiner Bediirfnisse
(39). Vom ortenden Schreien ,Ist jemand da, der sich um mich kiimmert?“
bis zum pausenlosen, kaum zu beruhigenden Weinen reicht die kleine Pa-
lette. Die Mutter kann das fast immer schnell und sicher zuordnen, und
wenn sie angepasst reagiert, erfiillt das Signal Schreien seinen Sinn.

Fallen diese 99% des Schreiens weg, bleibt nur ein kleiner Rest uner-
klart. Dieser macht - mehr oder weniger - Sorgen, je linger es anhalt,
desto mehr. Gerade bei ganz kleinen Kindern ist nun die Annahme, hier
koénne schon ein durch elterliches Verhalten hervorgerufenes Problem vor-
liegen, zumindest fragwiirdig, da die Sduglinge hierfiir noch viel zu jung
sind.

Was berichten die Eltern dieser Kinder?
¢ Die Kinder wollen nicht ins Bett. Nicht selten muss man sie auf dem

Arm einschlafen lassen, bevor man sie hinlegen kann.

o Die Babys schlafen unruhig, man findet sie in allen moglichen Ecken des
Bettchens, meist aber immer wieder in derselben Haltung, nicht selten
tiberstreckt oder fixiert und stereotyp zu einer Seite geneigt.

e Sie wachen nachts auf, stohnen oder schreien dabei auf, schlafen
aber nicht selten gleich weiter. Manche muss man kurz auf den Arm
nehmen.
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Immer wieder tauchte in diesen Schilderungen also der Hinweis auf Hal-
tungsprobleme auf - fiir uns eine starke Motivation, dieses Problem mit
Storungen der Halswirbelsdule in Verbindung zu bringen.

Wie etliche andere Symptome, die wir auf diesen Seiten zu besprechen
haben, ist auch das Schreien ein so allgemeines Problem, dass es toricht
wdre, dafiir eine Generallésung anbieten zu wollen. Uns kommt hierbei
zugute, dass all die Kinder, die bis zu uns kommen, natiirlich schon dem
Kinderarzt vorgestellt wurden und dort die Vordiagnostik fast immer ge-

laufen ist.

Wenn man dann sieht, dass andere Zeichen auch dafiir sprechen, dass
der Hals eine Rolle spielt, kann man in der Regel sehr optimistisch sein,
helfen zu kénnen. Wenn also das Baby schief daliegt, das Stillen an einer
Seite nicht klappt oder gar eine Schddelasymmetrie sichtbar ist, dann
lohnt sich die Vorstellung beim Manualmediziner (40).

Hier geraten wir nun in die Randgebiete. Sie sind, wie immer, nicht ganz
prdzise abzugrenzen und man muss aufpassen, dass solch eine Beschrei-
bung nicht ausufert, zumal wenn man voll der guten Botschaft ist. Nehmen
Sie also die folgenden Hinweise als Denkanstoff und nicht etwa als
,Beweis* fiir Zusammenhdnge mit KiSS in jedem dhnlichen Fall.

Manuel, 2 Monate

Ein typisches Kind war Manuel: Er kam vor Jahren
als ganz kleiner Mensch zur Behandlung. Gerade
2 Monate alt und von einem Kollegen, der meine
Abneigung gegen eine derart friihe Behandlung
kannte. ,Bitte gehen Sie doch dem Kleinen an
den Hals“, hatte er mich am Tag vor der Erstvor-
stellung telefonisch gebeten. ,Manuel schreit
Tag und Nacht, die Eltern sind verzweifelt und
ich habe absolut nichts gefunden, was dem Jun-
gen fehlt. Bei den von uns behandelten etwas al-
teren Kindern habe ich so oft gesehen, dass die
Schreierei unmittelbar nach Ihrer Therapie
aufhorte. Warum soll das hier nicht auch klap-
pen?*

Der Junge hatte ein Geburtsgewicht von gerade
2000 g und in der Zwischenzeit nicht viel dazu-
bekommen. Ich war entsprechend zuriickhal-
tend und sagte auch den Eltern, dass ich fir
den Behandlungserfolg eher skeptisch ware.
Nun, er ware hier wohl kaum erwahnt worden,
wenn es nicht geklappt hdtte. Noch am gleichen
Tag beruhigte er sich und wachte nachts nur ein-
mal auf. Entsprechend leichter ging auch das
Fittern und die Gewichtszunahme. Nicht nur
die Eltern atmeten auf.

Seit diesem Fall vor etlichen Jahren sind Schreikinder fiir mich eine der
wichtigsten Indikationen, auch ganz kleine Babys zu therapieren. Voraus-
setzung ist, dass der Kinderarzt die anderen Ursachen bestmdéglich aus-
geschlossen hat und dass man sich im Klaren ist, dass es sich um einen
Versuch handelt. Wenn’s klappt, prima. Wenn'’s nicht klappt, muss man

weitersuchen.

Einen GroRteil der beriichtigten Dreimonatskoliken, von denen im fol-
genden Abschnitt die Rede sein wird, kann man auf diese Weise ohne
viel Aufhebens aus der Welt schaffen. Dieser Name ist nicht zuletzt Aus-
druck einer gewissen Hilflosigkeit gegeniiber diesem Phdnomen gewesen.
Man sagte den betroffenen Familien mehr oder weniger: ,Ihr miisst ein
paar Wochen abwarten, dann geht’s besser.“ Das beruhigt zwar, aber
wenn man neben so einem weinenden kleinen Menschen steht, geht es
trotzdem ans Gemiit, dass man nicht mehr helfen kann.
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