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Drei Studentinnen der Berner Fachhochschule Gesundheit haben Literaturreviews über die

Behandlung von Säuglingskoliken durch Babymassage und Probiotika geschrieben. Beide

Methoden scheinen unter bestimmten Bedingungen die Schreiphasen der Kinder deutlich zu

reduzieren, jedoch sind noch einige Fragen zu klären, bevor eindeutige Empfehlungen

abgegeben werden können.

TEXT:
S A N TA N A

S C H Ä R E R

ELENA
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' enn Eltern müde, überfordert, unsicher

oder genervt sind, wenn sie sich

ohnmächtig oder hilflos fühlen, liegt das

häufig an Darmkoliken, unter denen ihre

Säuglinge leiden. Im Alter zwischen zwei Wochen und

sechs Monaten, am häufigsten nach dem ersten und bis

zum vierten Lebensmonat, schreien 10 bis 40 Prozent

der Kinder ohne ersichtlichen Grund übermässig (Zee-

venhooven et al., 2017). Die Säuglingskoliken sind zwar

vorübergehend und nicht ais pathologisch zu betrachten

(Sung, 2018), sie können die Eltern aber überfordern

(Anabrees et al., 2013; Indrio et al., 2019) und bergen

damit das Risiko für Kindsmisshandlungen (Reijneveld

et al., 2004). Einige verzweifelte Eltern suchen Hilfe

bei medizinischen Diensten, was die Gesundheitskosten

erhöht, denn eine einfache und in jedem Fall wirksame

Therapie kann bisher nicht angeboten werden.

Ätiologie und

Diagnostik
Die Ursachen und Wirkungszusammenhänge von

Säuglingskoliken sind nach wie vor ungeklärt und wahr¬

scheinlich multifaktoriell bedingt (Camilleri et al., 2017).

Man geht von einem Zusammenspiel von kindlichen und

eiterlichen Faktoren sowie Umweltfaktoren aus (Harb

et ai., 2016), die in Abbildung 1 dargestellt sind.

Nach Ausschluss einer organischen Ursache wie

Blähungen durch Lebensmittel, Allergien/Lebensmittelunverträglichkeiten,

Reflux, Colitis/Morbus Crohn usw.

erfolgt eine ausführliche Anamnese, um Auffälligkeiten
und mögliche Gründe für die Entstehung der Koliken

zu evaluieren (Johnson et al., 2015). Sind sowohl

Untersuchung als auch Anamnese unauffällig, liegt die

Ausschlussdiagnose Säuglingskoliken vor (Johnson

et al., 2015).

Für das Assessment werden die ROME-III- oder ROME-

IV-Kriterien verwendet (Zeevenhooven et al., 2017). Damit

werden die klinischen Anzeichen erhoben wie

anfallsartige Schrei-/Unruheepisoden, die von der

Betreuungsperson schwer zu beruhigen sind (über drei

Stunden am Tag für mindestens drei Tage über eine

Woche) (Zeevenhooven et al., 2017), und die Einschätzung

der Eltern über den Zustand des Kindes (Koletzko,

2019). Daneben können weitere Anzeichen wie das An-
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Abbildunq 1: Möqliche Ursachen und Einflussfaktoren für die Entwicklunq von Säuqlinqskoliken
Schönfeld (2019)

Umweltfaktoren6
• Exposition Tabakrauch4

Elterliche Faktoren6

Eltern-Kind-Interaktions-

störung1'3-5

Stress2

Mütterliche postnatale

Depression2

Ungeeignete Ernährung

Mutter3

1 Cirgin Ellett (2003)
2 Vik et al. (2009)
3 Marx (2017)

4 Shenassa & Brown (2004)
5 Steutel ai. (2014)
6 Harb et ai. (2016)

Kindliche Faktoren6

• Unreife des Gastrointestinaltrakts

(Dysbiose)1'3'5

• Unreife des Zentralnervensystems1'3'5

• Schwieriges Säuglingstemperament1'5

• Schlechte Trinktechnik3

• Verschlucken von Luft (Aerophagie)3

• Stuhlentleerungsstörung (Dyschezie)3

• Kuhmiich/Sojaprotein Allergie oder

Intoleranz1'3'5

• Gastrooesophageale Refluxprobleme3

ziehen der Beine und das Ballen der Fäuste

sowie ein schmerzverzogenes, rotes Gesicht

des Kindes (Camilleri et al., 2017) für die

Diagnostik herangezogen werden. Üblicherweise

führen die Eltern ein Tagebuch über das

Verhalten der Säuglinge, um die Wirkung

von Massnahmen überprüfen zu können.

Therapie und

Methode

Die Behandlungsformen für Säuglingskoliken,

die keine organische Ursache haben,

reichen von nicht invasiven Behandlungen

wie Massagen über komplementärmedizinische

bis hin zu medikamentösen Therapien.

Bisher wurde jedoch kein Konsens

über eine wirksame Flandhabung gefunden

(Marx, 2017).

Über zwei systematische Literaturreviews

wurde ermittelt, ob und unter welchen

Bedingungen Babymassage bzw. die Gabe von

Probiotika Säuglingskoliken lindern kön¬

nen. Relevante Studien und Reviews wurden

über Fachdatenbanken gesucht,
kriterienorientiert ausgewählt, analysiert und

synthetisiert.

Wie wirkt Babymassage auf

Säuglinge mit Darmkoliken?

In die Literatureview über die Wirkung der

Säuglingsmassage wurden eine deskriptive

Beobachtungsstudie und sechs

Interventionsstudien eingeschlossen und kritisch

gewürdigt.

Massagetechnik

Der Durchführungszeitraum der Intervention

variierte in den Studien zwischen einer

und vier Wochen und die Massagedauer lag

bei 5 bis 30 Minuten.

Die Massagetechnik wurde in den drei
Studien von FHuhtala et al. (2000), Icke und Gene

(2018) sowie Saleem et al. (2013) detailliert
beschrieben. Allen gemeinsam waren eine

sanfte Berührungsqualität sowie ein

achtsamer Umgang mit den Reaktionen des

Säuglings. Die Massageanleitung der Studie

von Saleem et al. (2013) lässt sich der

Massageabfolge bei Blähungen nach Schneider

(1996) zuordnen. Diese wurde aus der
indischen Babymassage abgeleitet und auf drei

Bewegungsabfolgen reduziert (siehe Abbildung

2). Sie beginnt mit dem sogenannten

Wasserrad, einer kreisenden, aufeinanderfolgenden

Bewegung der Flände, beim

Brustkorb des Säuglings beginnend und bis

zur Lendengegend hin ausstreichend.
Danach werden die Knie des Säuglings sanft

Richtung Bauch gedrückt, einige Sekunden

gehalten und wieder gelöst. Zuletzt folgt
der sogenannte Sonnenmond. FHierbei wird

im Uhrzeigersinn der Bauchnabel sanft mit
den Fingern/Flandflächen umkreist.

Wirksamkeit

Die Wirksamkeit der Babymassage wurde

anhand der Schreidauer gemessen: In vier

von sieben Studien (Çetinkaya & Baçbakkal,

2012; FHuhtala et al., 2000; Mansouri et al.,

2018; Saleem et al, 2013) hatte sich diese

über den Interventionszeitraum in der

Massagegruppe halbiertodernoch mehrverringert.

Wobei dies in der Studie von Huhtala

et al. (2000) ebenfalls in der Kontrollgruppe

festgestellt wurde. Die Autorenschaft dieser

Studie führte die Reduktion in beiden

Studiengruppen auf den natürlichen Rückgang

des Kolikschreiens zurück. Eine signifikante
Reduktion der Schreidauer wurde in den

fünf Studien von Arikan et al. (2008), Çetinkaya

& Baçbakkal (2012), Icke & Gene (2018),

Mansouri et al. (2018) sowie Saleem et al.,

Abbildung 2: Massageabfolge bei Blähungen
Elena Schönfeld (2019) nach Vimala Schneider (1996)

massieren. Bauch drücken, einige Sekunden mond» massieren,

halten und wiederstrecken.
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(2013) in der Massagegruppe - im Vergleich

zur Kontrollgruppe - ermittelt.
In Bezug auf den idealen Massagezeitpunkt
kann aufgrund der sehr unterschiedlichen

Anwendungszeiten keine Tendenz abgeleitet

werden. Interessanterweise verglich nur
die Studie von Saleem et al. (2013) den

möglichen Einfluss des gewählten
Massagezeitpunktes auf das Ergebnis. In Gruppe A,

in der während jedem Windelwechsel massiert

wurde, reduzierte sich die Schreidauer

signifikant. Kein bedeutender Rückgang der

Schreidauer konnte in der Gruppe B

beobachtet werden, die reaktiv während jeder
Kolikepisode massierte.

Keine der analysierten Studien hatten

unerwünschte Wirkungen durch die

Babymassage oder Studienabbrüche zu

verzeichnen. Begleiteffekte der Massage auf

die ausführenden Eltern wurden in keiner

der Studien untersucht. Die massierende

Person war mehrheitlich die Mutter. In der

Studie von Saleem et al. (2013) waren auch

die Väter in die Massage involviert. In der

deskriptiven Beobachtungsstudie von Çiftçi

& Arikan (2007) wurde die Massage durch

die Mütter - verglichen mit anderen Methoden

wie das Tragen oder Wiegen des Säuglings

- als wirksamer empfundenen.
Die analysierten Untersuchungen hatten

einige Schwächen, die keine Generalisierung

der Ergebnisse erlauben. Neben den kleinen

Stichproben wurden in keiner Untersuchung

relevante Einflussfaktoren wie die

Befindlichkeit der massierenden Person

(Barnett, 2005) oder die Tabakrauchexposition

(siehe Abbildung 1) erhoben und in die

Analyse miteinbezogen.

Diskussion

Es wurden deutliche Hinweise dafür gefunden,

dass mit Babymassage die Schreidauer

der Säuglinge reduziert werden kann.

Systematischen Reviews (Carnes et al., 2018;

Dobson et al., 2012), die diverse manuelle

Therapien wie Spinalmanipulation oder

Osteopathie bei Säuglingskoliken untersuchten,

kamen zu ähnlichen Ergebnissen. So

stellt sich die Frage, ob sich irgendeine Form

der Berührung, der körperlichen Zuwendung

oder eine spezifische Form wie eine

Massagetechnik auf das Befinden der Säuglinge

auswirkt und welche Rolle die massierende

Person hierbei einnimmt.
Die analysierten Studien hatten einige

Schwächen. Um valide Ergebnisse zu erhalten,

sollten in weiteren Untersuchungen be¬

einflussende Faktoren einbezogen werden,

die Stichproben eine angemessene Grösse

haben und die Massagetechniken genau
beschrieben werden. Vorzugsweise könnten

unterschiedliche Techniken verglichen

werden, anstatt andere, tröstende Methoden

in der Kontrollgruppe anzuwenden, deren

Wirksamkeit nicht belegt ist, wie das

Schaukeln des Säuglings im Kinderbett.

Damit die natürliche Abnahme der Koliken

die Ergebnisse nicht verfälscht, genügt
eine kurze Interventionsbeobachtungsdau-

er, z. B. eine Woche. Idealerweise sollten Väter

in die Massage einbezogen werden, weil

dertherapeutische Erfolg verbessert (Hervé

et al., 2009) und die Beziehungzu den

Säuglingen gestärkt werden kann (Cheng et al.,

2011; Poerschke, 2016). Da Babymassage

seit jeher in einigen Ländern wie etwa in

Indien traditionell durchgeführt wird, kann

davon ausgegangen werden, dass gute

Erfahrungen damit gemacht wurden. Zudem

zeigen die Studienergebnisse einen positiven

Effekt. Deshalb sollten Fachpersonen

diskutieren, ob trotz schwacher Datenlage

Fachpersonen sollten einen

Konsens finden, ob alle

Väter und Mütter in

Babymassage eingeführt
werden sollten und ob

diese Leistung in den

Katalog der postpartalen

Betreuung aufgenommen
werden sollte.

weitere Untersuchungen zur Wirkung der

Babymassage durchgeführt werden müssen

oder ob alle Mütter und Väter damit

vertraut gemacht werden sollten, damit sie

befähigt werden, mögliche Säuglingskoliken

zu lindern und ihre Säuglinge durch

sanfte Massagen beruhigen und in ihrer

Entwicklung unterstützen zu können (Field,

2017; Uvnäs-Moberg, 2016). Fachpersonen

sollten einen Konsens finden, ob alle Väter

und Mütter in Babymassage eingeführt werden

sollten und ob diese Leistung in den

4/2020 Obstetrica

Katalog der postpartalen Betreuung
aufgenommen werden sollte.

Wie effektiv sind Probiotika

bei Säuglingskoliken?
Ein aktuell in der Forschung häufigthemati-
sierter Ansatz zur Linderung von Säuglingskoliken

ist die Gabe von Probiotika, also

Mikroorganismen, die in verschiedenen

Bereichen in der Medizin eingesetzt werden,

um die physiologische Keimbesiedelung

des menschlichen Körpers zu unterstützen

(Bischoff, 2009). In die Literaturreview wurden

zehn randomisiert kontrollierte
Interventionsstudien eingeschlossen und deren

Ergebnisse bzgl. der Wirksamkeit den

Kategorien Unruhe-/Schreiverhalten und

Fortbestehen von Koliken, Darmbesiedelung,

Immunsystem sowie somatische und

psychosoziale Komponenten zugeordnet.

Probiotika wurden zugeführt, indem sie mit

ausgestrichener Muttermilch, mit Formula

oder mit Vitamin-D3-Tropfen vermischt

wurden. Mehrheitlich wurde ein Laktoba-

zillenstamm (meist L. reuteri [Chau et al.,

2015; Koletzko, 2019; Savino et al., 2010;

Savino et al., 2017; Savino et al., 2018; Sung

et al., 2014; Szajewska et al., 2013], L. rham-

nosus [Pärtty et al., 2015]) oder eine Kombination

dieser Stämme verwendet (L. rham-

nosus und B. infantis [Gerasimov et al.,

2018]). In der Studie von Baldassarre et al.

(2018) bestand die Probiotikamixtur aus

acht verschiedenen Stämmen. Die Probiotika

wurden zwischen drei (Baldassarre et al.,

2018; Chau et al., 2015; Savino et al., 2010;

Szajewska et al., 2013) und vier Wochen

(Dupont et al., 2010; Gerasimov et al., 2018;

Pärtty et al., 2015; Savino et al., 2017; Savino

et al., 2018; Sung et al., 2014) lang nach dem

Auftreten der Koliken verabreicht. Es wurden

nur Säuglinge in die Untersuchungen

einbezogen, die nicht antibiotikaexponiert

waren und in deren Vorgeschichte keine

gastrointestinalen oder allergischen

Erkrankungen vorlagen.

Darmbesiedelung

Man geht davon aus, dass Laktobazillen und

Bifidobakterien im Darm pathogene Keime

verdrängen, Entzündungswerte senken und

damit die physiologische Darmflora
unterstützen (Savino et al., 2017). Bei Säuglingen

mit Koliken wurden bedeutend mehr

gasproduzierende Escherichia coli im Darm

gefunden als bei gesunden Kindern (Savino

et al., 2017). In den drei Studien von Bai-



Bachelorthesis FOKUS

Positive Auswirkungen der

Probiotika stellten sich vorwiegend
bei gestillten Säuglingen ein.

dassarre et ai. (2018), Savino et al. (2010)

und Savino et al. (2017) wurden betroffenen

Säuglingen Laktobaziilen und in der Studie

von Pärtty et al. (2015) Bifidobakterien

verabreicht. Im Darm der Säuglinge aller Pro-

biotikagruppen konnten bedeutend mehr

Milchsäure- bzw. Bifidobakterien nachgewiesen

werden als in den Plazebogruppen.

Immunsystem

Ein Indikator für die Funktion des

Immunsystems ist Calprotektin, ein Leukozytenprotein,

das bei entzündlichen Prozessen

durch die Mucosa in das Darmlumen
ausgeschieden wird (Rodeck & Zimmer, 2013). In

der Studie von Savino et al. (2017) wurden

bei Säuglingen mit Säuglingskoliken signifikant

höhere Werte des Calprotektins im

Darm festgestellt als in der gesunden

Kontrollgruppe. Die Säuglinge mit hohen Calpro-

tektinwerten wurden randomisiert zugeordnet

mit dem Probiotikum Lactobazillus reu-

teri 17938 bzw. mit einem Plazebo behandelt.

In der Probiotikumgruppe konnten, verglichen

mit der Kontrollgruppe, die Calprotek-

tinwerte und die Schreidauer signifikant
reduziert werden (Savino et al., 2017).

Unruheverhalten und Fortbestehen

In den beiden Kategorie Unruhe-/Schrei-

verhalten und Fortbestehen von Koliken

zeigte sich - verglichen mit der Plazebo-

gruppe - in sieben von zehn Studien über

die Studienzeit hinweg ein signifikant höherer

Rückgang der Unruhe- und Schreidauer

in der Probiotikagruppe (Baldassarre et al.,

2018; Chau et al., 2015; Gerasimov et al.,

2018; Savino et al., 2010; Savino et al., 2017;

Savino et al., 2018; Szajewska et al., 2013).

Zudem gab es in vier Studien, in denen dieses

Ergebnismass untersucht wurde, in der

Probiotikagruppe am Studienende signifikant

mehr Säuglinge, die weniger als drei

Stunden proTagschrien und somit der Defi¬

nition der Studie entsprechend keine

Säuglingskoliken mehr hatten (Gerasimov et al.,

2018; Pärtty et al., 2015; Savino et at., 2010;

Szajewska et al., 2013). Bei ausschliesslich

oder mehrheitlich gestillten Kindern konnten

die Kolikepisoden bedeutend stärker

reduziert werden als in den Gruppen, in

denen die Säuglinge mit Formula ernährt

wurden. Positive Auswirkungen der Probiotika

stellten sich vorwiegend bei gestillten

Säuglingen ein.

Somatische Komponenten

Die somatischen Komponenten wurden

unterschiedlich erhoben. Bzgl. der anthropo-
metrischen Daten Gewicht, Länge und

Kopfumfang (Baldassarre et al., 2018; Chau

et al., 2015; Dupont et al., 2010; Pärtty et al.,

2015; Savino et al., 2010) sowie betreffend

der Ausscheidung (Baldassarre et al., 2018;

Pärtty et al., 2015; Savino et al., 2010) konnte

in den Studien kein Unterschied zwischen

den Gruppen beobachtet werden. In sieben

Studien konnten keine auf das Studienprodukt

bezogene körperlichen Nebenwirkungen

festgestellt werden (Baldassarre et al.,

2018; Chau et al., 2015; Pärtty et al., 2015;

Savino et al., 2010; Savino et al., 2017; Sung

et al., 2014; Szajewska et al., 2013). In den

zwei Studien von Dupont et al. (2010) und

Gerasimov et al. (2018) wurden in den

Kontrollgruppen unerwünschte Wirkungen der

Plazebos beobachtet.

Psychosoziale Komponenten

Psychosoziale Komponenten wurden in

sechs Untersuchungen berücksichtigt. In

den zwei Studien von Gerasimov et al.

(2018) und Sung et al. (2014) konnte kein

signifikanter Unterschied bzgl. des Auftretens

von mütterlichen Depressionen

festgestellt werden. In den drei Studien von

Dupont et al. (2010), Gerasimov et al. (2018)

und Savino et al. (2017) waren die Eltern der

mit Probiotika behandelten Säuglinge
bedeutend zufriedener mit der Besserung der

kindlichen Beschwerden als die Eltern in

den Kontrollgruppen. Auch konnte nach

Probiotikagabe eine höhere Lebensqualität
der Familie nachgewiesen werden (Baldassarre

et al., 2018; Szajewska et al., 2013).

Studienqualität

Die Qualität der randomisiert kontrollierten

Doppelblinduntersuchungen war mehrheitlich

gut. In der Studie von Dupont et al.

(2010) war die Stichprobengrösse nicht aus-
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reichend, um mögliche Einflüsse auszugleichen.

In den vier Studien von Baldassarre

et al. (2018), Savino et al. (2017), Savino

et al. (2018) und Sung et al. (2014) wurde

entweder in der Probiotika- oder der Plaze-

bogruppe zusätzlich zum Studienprodukt
Maltodextrin gegeben und dessen Einfluss

auf die Ergebnisse nicht erhoben. In den

drei Studien von Dupont et al. (2010), Pärtty
et al. (2015) und Savino et al. (2010) wurden

ergänzende Verhaltensempfehlungen

an die Eltern abgegeben. Teilweise wurden

die Messmethoden ungenau beschrieben

(Chau et al., 2015; Dupont et al., 2010; Savino

et al., 2010; Savino et al., 2017). Es konnte

also nicht beurteilt werden, welchen

Einfluss die erhebenden Personen auf die

Ergebnisse hatten. In der Regel führten die

Eltern ein Tagebuch über das Verhalten

der Säugtinge (Baldassarre et al., 2018;

Chau et al., 2015; Gerasimov et al., 2018;

Pärtty et al., 2015; Savino et al., 2017; Savino

et al., 2018; Sung et al., 2014; Szajewska

et al., 2013); welchen Einfluss dabei die

unterschiedlichen Wahrnehmungen der

Eltern hatten, wurde nicht erhoben. In den

drei Studien von Baldassarre et al. (2018,

Dupont et al. (2010) und Gerasimov et al.

(2018) wurden mehrere Bakterienstämme

verabreicht, wodurch unklar ist, welches

Bakterium wirksam war.

Die DauerderUntersuchungen lagzwischen
21 und 30 Tagen. Unklar ist, welche Bedeutung

die physiologische Abnahme der Koliken

in dieser Zeitspanne hatte.

Diskussion

Basierend auf diesen Studienergebnissen

konnten mehrheitlich positive Effekte der

Probiotikagabe bei zugleich guter
Verträglichkeitverzeichnet werden. Diese positiven

Effekte waren v. a. bei gestillten Säuglingen

zu erkennen (Baldassarre et al., 2018; Chau

et al., 2015; Gerasimov et al., 2018; Savino

et al., 2010; Savino et al., 2017; Savino et al.,

2018; Szajewska et al., 2013). Sie werden

möglicherweise ausgelöst, weil die in der

Muttermilch enthaltenen präbiotischen

Komponenten die Probiotika unterstützen

und es dadurch für die Probiotika leichter

ist, sich im Darm anzusiedeln (Bischoff,

2009). Diese Vermutung wird dadurch

gestützt, dass es sich bei den drei Studien von

Dupont et al. (2010), Pärtty et al. (2015) und

Sung et al. (2014) mit weniger positiven
Effekten der Probiotikagabe allesamt um

Mischpopulationen gehandelt hat, bei de¬

nen ein gewisser Anteil oder sogar alle

Säuglinge nicht gestillt wurden.

Die beobachteten Effekte können aufgrund

verschiedener Einflussfaktoren trotz des

Vergleichs mit Plazebogruppen nicht

zuverlässig alleine auf die Verabreichung von

Probiotika zurückgeführt werden. In weiteren

Untersuchungen sollten deshalb das

Verhalten und der Zustand der Eltern, deren

Aufklärung über den Umgang mit dem

Säugling und die zusätzliche Ernährung

des Säuglings erhoben und in die Analyse

einbezogen werden.

Es wurde festgestellt, dass Säuglinge mit

Koliken Entzündungszeichen im Darm

aufweisen (Savino et al., 2017). in keiner der

analysierten Studien wurde versucht zu

ermitteln, wie es zu dieser Belastung kommen

konnte. In weiteren Untersuchungen sollten

die möglichen Ursachen einbezogen werden,

um präventiv und weniger symptomorientiert

behandeln zu können.

Obwohl die Mikrobiomforschung aktuell vo-

In weiteren Untersuchungen

sollten das Verhalten und

der Zustand der Eltern,

deren Aufklärung über den

Umgang mit dem Säugling
und die zusätzliche

Ernährung des Säuglings
erhoben und in die Analyse

einbezogen werden.

rangetrieben wird, ist noch wenig bekannt,

wie sich die Darmflora von Säuglingen
gesund entwickelt (Mueller et al., 2015).

Deshalb sollte die Gabe von Probiotika,
insbesondere von Mischprodukten, nicht

verharmlost werden, zumal die Zufuhr zwar

mehrheitlich zu einer Linderung der Symptome

bei gestillten Säuglingen führte, nicht

aberzu einer Heilung.

Zudem erfolgte keine Differenzierung
zwischen den verschiedenen Bakterienarten in

den verabreichten Probiotikaprodukten in

Relation zu deren Bedeutung für die Ent¬

wicklung einer altersgerechten Darmflora.

In weiteren Untersuchungen sollten deshalb

keine Mischprodukte verwendet werden,

um Aussagen darüber machen zu können,

welche Probiotikastämme wirken können,

und um Wechselwirkungen zwischen den

Stämmen zu vermeiden. ®
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