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Uber die Ursachen des Weinens im 
Neugeborenen- und frühen Säuglingsalter

Von

Z it a  M a k ó i , P. G e g e s i  K i s s , P .  P o p p e r  u n d  I. S c h m id e g

I . K ind erk lin ik  d e r  M edizinischen U n iv e rs itä t Sem m elw eis, B u d a p e s t 

(E ingegangen  am  21. F e b ru a r  1974)

1. B e i 100 no rm alen , reifen  N eugeborenen  w u rd e  d e r  Z e itp u n k t, in 
dem  das H u n g erw e in en  erschien, re g is tr ie r t. D ie E rg eb n isse  ze ig ten  2 Spitzen
z e ite n  un d  zw ar a)  zw ischen 4. — 7. S tu n d en  bzw . b)  13. — 16. S tu n d en  nach 
der G eb u rt (je 19% ). Im  e inm onatigen  A lte r w aren  51%  säm tlich e r Typen 
des W einens H ungerw einen . In  d e r M ehrzah l des n äc h tlic h e n  W einens h a n 
de lte  es sich  ebenfa lls  um  ein H ungerw einen  (17% ).

2. B ei 30 d e r  100 N eugeborenen  w urden  die Ä n d e ru n g en  der ver
schiedenen  W ein en -T y p en  auch  im  L aufe  ih res w e ite ren  L eb en s  verfolgt.

In  d e r  vo rliegenden  A rbeit w erden  d ie  in  den  e rs te n  6 L ebensm onaten  
b eo b ach tb a ren  T y p en  des W einens e r lä u te r t. D ie U rsach en  des W einens 
lassen sich  in  zw ei g roße G ruppen  e in te ilen : 1. D ie d ie  som atisch -o rgan ischen  
B edürfn isse  bzw . d en  som atischen  U n lu s t-Z u s tan d  au sd rü c k e n d e n  U rsachen 
und  2. p sych ische  A nsprüche bzw. M ängel oder em otionell-sozia len  D yskom 
fo rt m e ld en d es W einen .

3. B is zu m  öm onatigen  A lte r v e rm in d e rte  sich  die P ro p o rtio n  des 
H ungerw einens im  V ergleich zu den  übrigen  T y p en  des W einens a u f  30%. 
D ie H ä u fig k e it des S ch läfrigke itbed ing ten  W einens h a t  sich von 7% au f 
18% erhöh t, w äh ren d  das sch m erzb ed in g te  W einen im  2. L eb en sm o n a t 20% 
und im  6. M o n a t 10%  betrug .

U n te r  d en  d en  em otionell-sozialen  D yskom fo rt bzw . d en  psychischen 
A nspruch  m e ld en d en  U rsachen  e rh ö h te  sich  d ie L angw eile  b is zum  6mona- 
tigen  A lte r  vo n  2%  a u f  13%  und  d ie  E n tz ieh u n g  von  0 ,25%  a u f  7% .

E n d e  des e rs ten  L ebensm ona ts  belief sich d a s  V e rh ä ltn is  d e r som a
tisc h -v e g e ta tiv e n  bzw . em otionell-sozialen  U rsach en  a u f  95 : 5; bis zum 
A lte r von  6 M o n a ten  ä n d e rte  sich dieses V erh ä ltn is  a u f  76 : 24.

D ie H ä u f ig k e it d es  W einens e rre ich te  im  A lte r  von  2 M onaten  den 
höchsten  W e rt (24% ).

E s  w u rd en  auch  die m it den  B egriffen  In fo rm a tio n sb e d e u tu n g  und 
In fo rm a tio n se in h e it bezeichneten  F a k to re n  u n te rsu c h t. H ie ra u s  ergab sich, 
daß  d e r  In fo rm a tio n s in h a lt des Säuglings Weinens im  e rs te n  L ebensm onat 
nahezu  2 b i t  a u sm a c h t un d  sich b is zum  E n d e  des 6. L eb en sm o n a ts  au f 
2,8 b it e rh ö h t.

D ie B eo b ach tu n g , daß  sich d ie  H äu fig k e it des W ein en s vom  Neuge- 
borenenbis zu m  Säug lingsalter m o n a tlich  d u rch sch n ittlich  u m  3% ver
m in d e rt, w äh ren d  sich d e r m it dem  W einen  ü b e rtrag en e  In fo rm atio n sin h a lt 
a u f  e tw a  9%  e rh ö h t, f in d e t ihre E rk lä ru n g  da rin , d a ß  sich  d e r  Sozialisations
prozeß b e re its  in  d en  e rs ten  L ebensm ona ten  in  G ang  se tz t. A uch  diese F es t
ste llung  lie fe r t e in en  B ew eis dafü r, d a ß  d ie en tsp rech en d e  A nw endung  der 
psycho log ischen  K enn tn isse  bere its  im  frü h esten  L eb en sa lte r  unerläß lich  ist.

Das Neugeborene bringt sein Wohl
befinden mit ruhigem Schlaf, und die 
etwas älteren Säuglinge mit Lächeln, 
Gesichtsmimik, Lallen, sog. »flattern

den« Bewegungen und vor allem mit 
gleichmäßiger körperlicher Entwick
lung zum Ausdruck. Das Weinen ist 
dagegen das Zeichen eines Unbeha-
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gens, irgendeines Mangelgefühls, im 
wesentlichen ein Zeichen irgendeines 
aktuellen Unlustzustandes. In den 
ersten Lebenswochen ist das Weinen, 
das Ton-Signal, nicht das einzige Zei
chen eines ausschließlich affektiven 
Unlustzustandes, der Säugling meldet 
mit dem Weinen vielmehr mehrere 
Ursachen des Unbehagens und des 
Unlustzustandes. Der Charakter des 
durch verschiedene Ursachen ausge
lösten Weinens ändert sich bereits im 
Laufe der ersten Lebenstage der Per- 
zeptions- und mentalen (hauptsäch
lich der affektiven) Entwicklung pa
rallel. (Über die Untersuchungsmetho
den des Säuglingsweinens [siehe [7].]

In vorliegender Untersuchungsserie 
befaßten wir uns mit der Gestaltung 
der verschiedenen Typen des Weinens, 
mit seinem der Umgebung übermittel
ten Informationsinhalt, ferner mit der 
Bedeutung des Weinens im Eltern- 
Kind-Verhältnis. Das letzterwähnte 
Problem hielten wir deshalb für wich
tig, weil die Reaktionen der Eltern 
unter anderem auf der Interpretation 
des Weinens beruhen, d.h. daß es 
gerade von der Interpretation ab
hängt, inwiefern vor allem die Mutter, 
aber auch die Eltern und die Erwachse
nen der Umgebung auf das Weinen 
des Säuglings adäquat reagieren (ob 
sie es trockenlegen, füttern, sich mit 
ihm beschäftigen usw.).

G a r d i n e r  [5] schrieb bereits 1832, 
daß die Säuglinge ihre Wünsche, ihre 
Freude, ihren Kummer mit dem Wei
nen schon lange vor dem Erlernen 
der Wörter auszudrücken vermögen. 
A l d r i c h  und seine Arbeitsgruppe [1, 
2] untersuchten mit Hilfe der Mütter

bei 42 Säuglingen bis zum 8 —22tägi- 
gen Lebensalter die Häufigkeit und 
die Ursachen des Weinens. Unter den 
verschiedenen Ursachen stand zahlen
mäßig das Hungern an der Spitze. Als 
mögliche Ursachen des Weinens wur
den außerdem Kälte,Übererwärmung, 
Stuhl- und Harnentleerung, Baden, 
Licht- und Tonreize sowie unbekannte 
Faktoren angegeben. Im Zusammen
hang mit dem Weinen an den Neuge- 
borenenabteilungen stellten Verfasser 
fest, daß die Besserung der Pflegever
hältnisse die Verringerung der Wei
nen-Zahl zur Folge hat. Den Luft
druckänderungen wurde keine nen
nenswerte Bedeutung beigemessen. 
Bei den Neugeborenen meldete sich 
das Hungerweinen am häufigsten, 
nasse Windel bildeten nur einen klei
nen Teil der Ursachen. B r a z e l t o n  [4] 
befaßte sich mit den durch 80 Mütter 
im Laufe der ersten 12 Lebenswochen 
notierten Typen des Weinens. Die 
Mütter haben die vermutete Ursache, 
die Zeitdauer sowie den anfänglichen 
Charakter des Weinens täglich regi
striert. Die Säuglinge weinten am mei
sten im 6—7wöchigen Alter, parallel 
mit dem in der 8. Woche festgestellten 
selteneren Weinen hat sich die Mani
festation anderer Funktionen (Lut
schen, Lallen, Betrachtung der Hand) 
erhöht. I l l i n g w o r t h  [8 ]  untersuchte 
das durch Hungern, Licht, Verlangen 
nach Aufnahme usw. ausgelöste Vor
kommen des Weinens und gelangte zu 
ähnlichen Resultaten.

1. Unsere sich auf die Feststellung 
des Zeitpunkts, in dem das Hunger
weinen erscheint, gerichteten Unter
suchungen fanden bei 100 zwischen
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1972 und 1973 geborenen gesunden, 
reifen Neugeborenen statt.

Als Kriterien des Hungerweinens 
betrachten wir die das Weinen beglei
tenden Sauge- und Such-Bewegungen, 
den Ton, an dem die geübten Pflegerin
nen das Hungerweinen zu erkennen 
glaubten, das nach dem Füttern voll
kommen aufhörende Weinen, sowie 
die Fälle, in denen andere Ursachen 
mit Sicherheit auszuschließen waren. 
Die das Lebensalter kennzeichnenden 
Charakteristika des Hungerweinens 
haben wir bereits beschrieben [7]. 
In unserem Material zeigte das neo- 
natale Hungerweinen bzw. der Hun
gerschrei nach dem Erscheinungszeit
punkt zwei Spitzen: a) zwischen 4—7. 
und b) 13 — 16. Stunden nach der 
Geburt. Diese Tatsache ist auch des
halb beachtenswert, weil die Neuge
borenen zuerst nach 12 Stunden 
gestillt werden.

2. Nebst dem Hungerweinen regi
strierten wir auch die Änderung der 
verschiedenen Typen des Weinens: 
Das Untersuchungsmaterial bildeten 
30 gesunde Säuglinge. Zur Untersu
chung wurden auch die Mütter her
angezogen, die Beobachtungszeit dau
erte vom Neugeborenen- bis zum 6- 
monatigen Alter. 11 Mütter hatten 
mehrere Kinder, 3 Mütter beschäftig
ten sich berufsmäßig mit Kindern. 
Die Untersuchungen wurden eigent
lich bei 48 Familien in Gang gesetzt, 
später schieden aber die ungern koo
perierenden Eltern aus und es blie
ben nur die Säuglinge jener Familien 
im Material, bei denen wir uns anläß
lich persönlicher Besuche über die 
Zu Verläßlichkeit des Urteils der Mut

ter überzeugt haben. Was die Neuge
borenen anbelangt, handelte es sich 
um im Laufe der 37. — 42. Gestations- 
woche, mit einem Mindestgewicht von 
2500—4600 g, mit normalen Apgar- 
Werten und normalem physikalischem 
Zustand zur Welt gekommene Kin
der. Auf diese Weise mußten unter 
den Weinen auslösenden Ursachen 
weder organisch-morphologische, noch 
organisch-pathophysiologische Fakto- 
ren berücksichtigt werden.

Bei der Entlassung aus der Klinik 
(durchschnittlich am 5.—8. Lebenstag) 
erhielten die Mütter eine Tabelle, in 
die sie in Tages- und Nachtsaufschlüs
selung jedes länger als 2 Minuten 
dauernde Weinen einzuführen hatten. 
Inbezug auf die vermuteten Ursachen 
des Weinens stand den Müttern die 
Wahl frei, eine der von uns angege
benen Formen des Weinens zu wählen 
bzw. in der Tabelle zu registrieren.

Die Ursachen des Weinens haben 
wir in zwei Gruppen eingeteilt: 
A )  somatisch-organische Bedürfnisse 
bzw. somatischen Dyskomfort oder 
Unlust-Zustände ausdrückende Ursa
chen: Hunger, Schmerzen, Schläfrig
keit, Verlangen nach Trockenlegen; 
В )  emotionell-sozialen Dyskomfort 
bzw. psychischen Anspruch oder Man
gel ausdrückende Ursachen: Lang
weile, Entziehung der Mutter oder 
eines Gegenstands, Sehnsucht nach 
der Mutter oder irgendeinem Gegen
stand, Schrecken,unruhige Umgebung.

3. Im einmonatigen Alter betrug die 
Prozentzahl des Hungerweinens 51% 
sämtlicher Typen des Weinens. Diese 
Proportion verminderte sich bis zum 
6monatigen Alter auf 31%. In die-
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sem Alter hat sich dagegen die Zahl 
des schläfrigkeitsbedingten Weinens 
von 7% auf 18% erhöht. Das Ver
langen nach Trockenlegen zeigte im 
Verlauf dieser Zeit keine charakteri
stische Änderung.

Das schmerzbedingte Weinen er
reichte im 2. Lebensmonat den Höchst
wert (20%), um sich danach stufen
weise zu vermindern (10%) (Abb. 1).

Unter den emotionell-sozialen Dys
komfort bzw. psychischen Anspruch 
oder Mangel ausdrückenden Ursachen 
haben sich die Langweile vom Neuge
borenen- bis zum ßmonatigen Alter 
von 2% auf 13% und die Entziehung 
von 0,25% auf 7% erhöht. Die Zahl 
des schreckbedingten und der durch 
ungünstige Umweltveränderungen 
ausgelösten Weinens zeigte keine cha
rakteristische Änderung (Abb. 2).

Die häufigste Ursache des nächtli
chen Weinens war im Alter von 1 Monat

der Hunger (17%). Bis zum ümonati- 
gen Alter hat sich die Zahl des nächt
lichen Weinens wesentlich vermindert 
(auf 0,6% des Hungerweinens); die 
Verteilung der übrigen Ursachen des 
nächtlichen Weinens war nahezu 
gleichmäßig (Tabelle I).

Als beachtenswertes Ergebnis be
werteten wir, daß im lmonatigen 
Lebensalter die Proportion der soma
tisch-vegetativen Ursachen und der 
emotionell-sozialen Ursachen 95 : 5 
betrug, während im 6monatigen 
Alter dieses Verhältnis 76 : 24 aus
machte (Abb. 3).

Die Monats-Gesamtzahl des Wei
nens belief sich im Vergleich zur Ge
samtzahl des beobachteten Weinens 
im lmonatigen Alter auf 22%. Die 
Häufigkeit des Weinens erreichte im 
2monatigen Lebensalter den Höchst
wert (24%), um sich danach gleich
mäßig zu vermindern; im Alter von

A b b . 1. R e la tiv e  H äu fig k e it d e r  som atisch -o rgan ische  B edü rfn isse  bzw. so m atisch en  
D y sk o m fo rt au sd rückenden  T y p e n  des W einens
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•I.

А нв. 2. R e la tive  H ävifigkeit d e r em otionell-sozialen  D y sk o m fo rts  bzw . psych ischen  B ed a rf
ausd rückenden  T ype des W einens

T a b e l l e  I

H äu fig k e it d e r  einzelnen T y p en  des W einens von  d e r G eb u rt 
bis zum  V I. L ebensm ona t

A lte r
(Monate)

H u n g e r S ch lä frig k e it S chm erz L angw eile

T a g N ach t T a g N a c h t T a g N a c h t T a g N a c h t

I. 3743 1264 642 177 74 349 196 64 15

и . 4219 1334 453 348 103 591 243 129 11

i n . 2896 1043 308 325 90 244 61 199 4

IV. 2672 840 267 288 55 216 45 266 54

V. 2102 567 185 306 60 91 45 217 20

VI. 1761 455 81 263 58 105 63 224 5

Alter
(Monate) Г

M angel S chreck U m g eb u n g
V erlan g en  n a c h  

T rocken legen

T a g N ach t T a g N a c h t T a g N a c h t T a g N a c h t

I. 3743 12 ] 21 5 43 9 628 242

и. 4219 74 3 35 6 64 41 621 163

in. 2896 112 13 47 8 50 l 315 76

IV. 2672 134 3 108 4 49 271 66

V. 2102 135 15 71 4 30 25 265 70

VI. 1761 127 1 27 1 27 52 226 46
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1 VI

A b b . 3. R ela tiv e  V erte ilung  d e r  v e g e ta ti
v e n  (som atisch-organisehen) u n d  d e r  sozi

a le n  T y p e n  (psychisches B ed ü rfn is )  des 
W e in e n s  im  1. und  6. L e b e n sm o n a t

6 Monaten betrug die Prozentzahl 
nur mehr 10% (Abb. 4).

4. Im Laufe der Untersuchungen 
trachteten wir auch die Frage zu be
antworten, auf welche Weise die Infor
mation durch das Säuglingsweinen in 
die Außenwelt gelangt. Über die Infor
mationtragenden Charakteristika des 
Säuglingsweinens — das eigentlich 
eine Meldefunktion erfüllt — haben 
wir bereits berichtet [9].

Unter Informationsübermittlung ist 
jener Prozeß zu verstehen, bei dem 
durch die die Information erteilende 
Person (in unserem Fall der Säug
ling) mit Hilfe der Information die 
sich auf die Bedeutung der Informa
tion beziehende Unsicherheit der die 
Information empfangenden Person (in 
unserem Fall die Mutter) herabgesetzt

I II III IV V VI 
Monat

A b b . 4. M onatliche Z ahl des W e in e n s  im  
V ergleich zur G esam tzah l

wird. Die Unsicherheit der Meldung 
bezieht sich in diesem Fall auf die 
Ursache des Weinens. Der durch die 
übermittelten Informationen getra
gene Inhalt muß offensichtlich dann 
am intensivsten sein, wenn die Mög
lichkeit des wahrscheinlichen Vor
kommens von zwei sich auf die gege
bene Situation beziehenden Informa
tionsmeldungen identisch ist. In die
sem Fall ist nämlich die Unsicherheit 
des Empfängers vor der Übernahme 
der Information am größten.

Wenn unter den A7-zahligeti Mög
lichkeiten die Wahrscheinlichkeit des 
Eintreffens der г'-ten Möglichkeit p, 
ausmacht (vorausgesetzt, daß eine 
und nur eine der Möglichkeiten sicher 
eintrifft), so läßt sich die übermittelte 
durchschnittliche Informationsmenge 
(H) in diesem System mit Hilfe fol
gender Formel ausdrücken:

N

h  =  2  Pi lo§ Pii—l
H erhält man in bit, wenn diese Sei

te der Formel auf log 2 Basis berech
net wird. In unserem beispielshalber 
hier angeführten Fall ist N  (die Zahl 
des Säuglingsweinens) =  8, während 
Pi die Wahrscheinlichkeit des Ein
treffens irgendeines Typs des Wei
nens bedeutet. Um den letzterwähn
ten Wert auszurechnen, wird die Zahl 
der in einem Monat eintreffenden 
Typen des Weinens mit der monatli
chen Gesamtzahl des Weinens vergli
chen. Die Ergebnisse der Berechnung 
enthält die Tabelle: auf S. 231.

Nach dieser Berechnung beläuft 
sich der im Säuglingsweinen befind
liche Informationsinhalt bis zum
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Monat

I. II. III. IV. V. VI.

1.925 2.2 2.32 2.5 2.56 2.78

ersten Lebensmonat auf nahezu 2 bit, 
welche Zahl sich bis zum Ende des 6. 
Lebensmonats auf nahezu 2,8 bit 
erhöht (Abb. 5).

Aufgrund der Ergebnisse wurden 
die folgenden Schlüsse gezogen:

1. Während sich die Zahl des Wei
nens vom 1. bis zum 6. Lebensmonat 
monatlich durchschnittlich um 3% 
vermindert, steigt der mit dem Wei
nen übermittelter Informationsinhalt 
während dieser Zeit monatlich um 
etwa 9% an.

2. Die Änderung der Ursachen des 
Weinens scheint zu beweisen, daß sich 
der Sozialisierungsprozeß bereits in 
den ersten 6 Lebensmonaten in Gang 
setzt. Besonders die Yerfünffachung 
der Zahl der emotionell-sozialen Ursa
chen spricht dafür, daß die Umwand

lung des vorerst nur ein biologisches 
Gepräge aufweisenden Individuums 
zum biologisch-sozialen Individuum 
bereits im frühen Lebensabschnitt be
ginnt. Unsere Angaben weisen auch 
darauf hin, daß Allgemeinbefinden 
und funktionelle Entwicklung schon 
so junger menschlichen Individuen 
weitgehend unter dem Einfluß von 
affektiven und anderen gesellschaft
lichen Verbindungen stehen.

3. Durch unsere Ergebnisse wird 
auch die Stellungnahme [6] unter
stützt, daß die Aufgabe der zeitge
mäßen Erziehung zum Menschen nur 
dann erfolgreich gelöst werden kann, 
wenn nebst der adäquaten ärztlichen 
Säuglingspflege schon im ganz jungen 
Alter auch die psychologischen Kennt
nisse entsprechend angewendet werden.

A b b . 5. In fo rm a tio n s in h a lt des W einens

*

F ü r  die D a te n v e ra rb e itu n g  soll Fri. R . J akó auch  an  d ieser S telle  u n se r  D an k  ausge
d rü c k t  w erden.
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