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„Unser kleiner Schreihals“:  Smartphone-gestützte Psychoedukation für 
Eltern von Kindern mit Regulationsproblemen – Akzeptanz und Nutzung 

der App
Zwischenergebnisse einer randomisiert-kontrollierten Evaluationsstudie

Augustin, M.1 , Licata-Dandel, M.1,6, Wolke, D. 2,3, Mall, V. 1, 6, Breeman, L. D. 4, Bilgin, A. 2,5, Ziegler, M. 6, & Friedmann, A. 1

Inhalte und Anwenderfreundlichkeit der App „Unser kleiner Schreihals“ wurden durch die bisher eingeschlossenen Familien insgesamt positiv bewertet. Das Angebot wurde 

durch die Zielgruppe regelmäßig genutzt. Diese Ergebnisse sprechen für eine gute Akzeptanz der App und stellen günstige Voraussetzungen für eine erfolgreiche 

Psychoedukation dar. Nach Studienabschluss und ggf. Überarbeitung soll die App als niederschwelliges Angebot kostenfrei zur Verfügung gestellt werden.

Frühkindliche Regulationsprobleme (RP) beim Schreien, Ein- /Durchschlafen und/oder Füttern sind für Eltern und Kind häufig stark belastend. Betroffene Eltern erleben sich oft als

sozial isoliert und wenig selbstwirksam in ihrer Elternrolle [1-4]. Insbesondere exzessives Schreien gilt zusätzlich als wesentlicher Risikofaktor, das Kind zu schütteln (Shaken-Baby-

Syndrome) [5-7]. Die neu entwickelte, durch das Bayerische Staatsministerium für Gesundheit und Pflege geförderte psychoedukative App „Unser kleiner Schreihals“ soll als

niederschwelliges frühzeitiges Unterstützungsangebot dienen, das zur frühzeitigen Annahme professioneller Unterstützung motiviert.

Studienziel: Wirksamkeitsevaluation der App „Unser kleiner Schreihals“: Es werden die Effekte der App-Nutzung auf die elterliche Belastung, den elterlichen Wissensstand über

RP, das elterliche Selbstwirksamkeitsempfinden, die kindlichen Symptome sowie die elterliche erlebte soziale Unterstützung untersucht. Zudem soll eine App-Evaluation Auskunft

über die Nutzung und Bewertung der App geben. Im Folgenden wird eine Zwischenauswertung der App-Evaluation hinsichtlich Akzeptanz und Nutzung der App

dargestellt.

Stichprobe. N = 35 (von insgesamt geplant N = 136)

Elternteile (davon n = 33 Mütter) von Kindern (n = 18

weiblich) im Alter von 0 – 24 Monaten (M = 11.03, SD =

4.97), die sich zu einem Erstberatungstermin in der

Schreiambulanz des kbo-Kinderzentrums München

anmeldeten. Die Eltern waren durchschnittlich 32.93

Jahre alt (SD = 5.21), 88.6 % wiesen ein (Fach-)Abitur

als Schulabschluss auf. Die RP bestanden bereits seit

durchschnittlich 8.57 Monaten (SD = 4.54). 88.6% der

Eltern gaben an, durch die Problematik des Kindes

stark belastet zu sein.

Abbildung 1: Gründe für die Konsultation der Schreiambulanz.

Studiendesign. Monozentrische, prospektive, randomisierte 

Interventionsstudie mit Prä-Post-Wartekontrollgruppen-

Design.

Abbildung 3: Beispielhafte Auszüge der App-Komponenten. (I) Homescreen mit 

Weiterleitung zu Informationstexten über die thematischen Bereiche sowie zum 

Notfallplan. (II) Untergliederung der Informationstexte und – videos. (III) 

Tagebuchfunktion. (IV) Bayernweites Anlaufstellenverzeichnis. 

Informationstexte

Psychoedukation 
über Schreien, 

Schlafen, Füttern

Mein Kind

Profil des Kindes 
anlegen

Tagebuch
Dokumentation 

Schreien, Schlafen, 
Füttern mit PDF-
Exportfunktion

Tauschen Sie sich 
aus

Verlinkung zum 
Eltern-Chatforum

Unterstützung in 
Ihrer Nähe 
Verzeichnis 

bayernweiter 
Beratungsstellen

Eltern-Erfahrungs-
bericht

Interview mit 
betroffenen Eltern

Was Sie für sich 
tun können

Tipps für die 
Selbstfürsorge

Notfall-Plan
Notfall-

Verhaltensplan und 
Kontakt-adressen 

für den akuten 
Notfall

Abbildung 2: App-Inhalte im Überblick.

Messinstrumente.

• App-Evaluation. App- Evaluationsbogen [8]

• Elterliche Belastung. EBI [9]

• Elterlicher Wissensstand. Multiple-Choice-Test über Schreien, Schlafen,

Füttern [8]

• Elterliches Selbstwirksamkeitsempfinden. PMP S-E [10]

• Kindliche Symptomatik. SFS [11], klinische Diagnose gemäß DC: 0-5 [12]

• Elterliche empfundene soziale Unterstützung. F-SozU [13]
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Intervention: App „Unser kleiner Schreihals“.

Abbildung 4: Häufigkeit der App-Nutzung.

• Eltern beurteilten den Gesamteindruck der App als gut (1 = gefällt sehr gut; 5 =

gefällt gar nicht; M = 2.50, SD = 0.83).

• Die Informationstexte, Expertenvideos sowie das Anlaufstellenverzeichnis wurden

am besten bewertet.

• Die Anwenderfreundlichkeit wurde als gut beurteilt (1 = sehr gut; 5 = schlecht; M =

2.33, SD = 0.91).

• Die App wurde von 75% der Eltern regelmäßig (1 x wöchentlich oder mehr)

genutzt.
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