Vorwort

1 Warum dieses Handbuch?

Eltern suchen immer hiufiger professionelle Hilfe, wenn sie mit einem bestimmten Verhal-
ten oder einem Problem ihres Sduglings bzw. Kleinkinds nicht zurechtkommen. Sie finden
auch immer hdufiger eine Anlaufstelle mit spezifischen Beratungs- und Psychotherapiean-
geboten. Die wesentlichsten Probleme, die in der frithen Kindheit (0 bis 3 Jahre) auftreten
und die Eltern veranlassen konnen, z. B. eine Beratungsstelle, eine Spezialsprechstunde fiir
Eltern mit einem Sdugling, eine sozialpddiatrische Ambulanz in einer Klinik, einen Kinder-
arzt oder eine Kinderpsychotherapeutin aufzusuchen, werden in diesem Handbuch behan-

delt.

Durch die intensivierte Forschung iiber die Entwicklung von Séuglingen nehmen auch die
Informationen iiber die Stérungsbilder in dieser frithen Lebensphase rasant zu. Storun-
gen in der frithen Kindheit sind durch die besonders enge Verwobenheit korperlicher und
seelischer Prozesse gekennzeichnet, sodass seelische Beeintrichtigungen immer auch so-
matische Symptome zur Folge haben und somatische Belastungen immer auch psychische
Auswirkungen haben. Am héufigsten in diesem Lebensalter sind Stérungen der frithen Ver-
haltensregulation, d. h. Schrei-, Schlaf- oder Fiitterstorungen. Diese Symptome, die auch
mehrere Funktionsbereiche gleichzeitig betreffen konnen, fasst man (in Deutschland) unter
dem Begriff der »Regulationsstérungen« zusammen.

Epidemiologische Untersuchungen, etwa die Mannheimer Kohortenstudie (Schepank 1987;
Laucht et al. 2000; Wurmser et al. 2001) zeigen fiir frithkindliche Stérungen Pravalenzra-
ten zwischen 5 und 20%. Die meisten dieser Stérungen sind passager und verschwinden im
Verlauf der kindlichen Entwicklung. Trotzdem konnen diese Stérungsbilder krisenhaft ver-
laufen, die Eltern sehr belasten und Anlass fiir die Hilfesuche sein.

Ungefahr ein Drittel dieser Storungen persistiert (Ihle u. Esser 2002; Wurmser et al. 2001),
d. h. die klinischen Bilder sind nicht transitorischer Natur. Sie sind wegen des Risikos eines
entwicklungspsychopathologischen Verlaufs beim Kind sehr ernst zu nehmen. Da in vielen
Fillen dysfunktionale Partnerschaften und Familienkonstellationen an der Verursachung
und Aufrechterhaltung des Stérungsbilds beteiligt sind, richten sich die Interventionen
tberwiegend auf die Eltern-Kind-Interaktionen. Friithe Interventionen sind indiziert. Neu-
ere Studien konnten zeigen, dass frithkindliche Regulationsprobleme hiufig Vorldufer fiir
Verhaltensauffilligkeiten der spdteren Kindheit darstellen (z. B. Laucht et al. 2004). Fonagy
(1996) tritt aufgrund dieser hohen Persistenz von Stérungen in der frithkindlichen Verhal-
tensregulation ebenso wie die Griinderin der ersten deutschen »Sprechstunde fiir Schrei-
babys«, Mechthild Papousek (Papousek et al. 2004), fiir eine frithe Pravention und Inter-
vention ein.

Die Eltern-Séuglings-Beratung und -Psychotherapie etabliert sich nach und nach in den
westlichen Industrieldndern. In einer Expertise fiir die Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung fanden sich in Deutschland im Jahr 2006 ca. 250 Beratungsstellen fiir diesen
Bereich; inzwischen sind es wahrscheinlich doppelt so viele. Wissenschaftler und Institu-
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tionen sind in der World Association of Infant Mental Health (WAIMH) organisiert. Das
Organ dieser Gesellschaft ist das Infant Mental Health Journal. In der deutschen Gesell-
schaft fiir seelische Gesundheit in der frithen Kindheit (GAIMH, s. auch http://www.gaimh.
de) schlieflen sich die deutschsprachigen Berater, Therapeuten und Forscher aus dem Feld
der frithen Kindheit zusammen.

Es gibt inzwischen mehrere Ausbildungsginge fir Eltern-Sduglings-Beratung und -Psy-
chotherapie. Die Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie hat das Gebiet der Regula-
tionsstorungen an nahezu allen Instituten in ihren Ausbildungsgang aufgenommen. Auch
im Bereich der Entwicklungspsychologie oder der Pidagogischen Psychologie wird der
Schwerpunkt »Frithe Kindheit« immer relevanter; es gibt neue Studiengénge, die sich ex-
plizit der frithen Kindheit widmen. Auch fiir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im
Arbeitsfeld der »Frithen Hilfen« sind Erkenntnisse tiber die Probleme bzw. Symptome von
Kindern in der frihen Kindheit relevant, weil sie, z. B. in ihrem Beruf als Hebamme (oder
als Familienhebamme), in ihrer (aufsuchenden) Arbeit damit konfrontiert werden. In der
Jugendhilfe werden der Kinderschutz und entsprechende Hilfen inzwischen verstdrkt fiir
Eltern mit Kindern im Lebensalter von null bis drei Jahren angeboten (» Kap. 20). Zur bes-
seren Koordination und zum weiteren Ausbau der sogenannten Frithen Hilfen wurde in
Deutschland das Nationale Zentrum Frithe Hilfen gegriindet (http://www.fruehehilfen.de).

Die Kinderarzte interessieren sich in den letzten Jahren verstirkt fiir die »Regulationssto-
rungenc in der frithen Kindheit, da sich die Eltern mit dieser Problematik meistens primér
an sie wenden. Weil z. B. mit der Betreuung eines exzessiv schreienden Sduglings ein hohes
Misshandlungsrisiko einhergeht, werden Konzepte zur Hilfestellung fiir die Bezugsperso-
nen, in der Regel die Eltern, dringend bendtigt (» Kap. 37 u. 38). Zwar gibt es bereits erste
Leitlinien zu den Regulationsstorungen (http://www.awmf.org/leitlinien/detail/1l/028-028.
html; von Hofacker et al. 2007; Berger et al. 2006), ein Handbuch fiir die Beratung bzw. Psy-
chotherapie fir Familien mit Kindern von null bis drei Jahren fehlte jedoch bislang.

Dieses Handbuch versucht diese Liicke zu schlieflen und das aktuelle Wissen fiir den Be-
reich der Beratung und Psychotherapie von Eltern mit Sduglingen bzw. Kleinkindern zu-
sammenzufassen und kritisch zu diskutieren. Ziel ist es, den Beratern und Therapeuten vor
allem die praxisrelevanten Erkenntnisse, aber auch so viel theoretisches Hintergrundwissen
wie notig an die Hand zu geben, damit sie dem Kind und den Eltern in ihrer Hilfesuche ge-
recht werden kénnen.

2 Eltern-Sauglings-/Kleinkind-Beratung und -Psychotherapie

Die Eltern-Sduglings-Beratung ist noch ein sehr junges Fachgebiet. Die ersten Beratungen
fiir Eltern mit Sduglingen bzw. Kleinkindern wurden von Sozialarbeitern durchgefiihrt. Otto
Rithle und Alice Riihle-Gerstel praktizierten diese Form der Familienberatung in den 20er-
Jahren des letzten Jahrhunderts an einigen Erziehungsberatungsstellen in Deutschland. Be-
reits damals verstanden sich die Beratungsangebote als »frithe Interventionen« fiir Familien.
Solche Interventionen wurden erstmals systematisch in den 1960er-Jahren von Selma Frai-
berg (1980) in San Francisco zusammen mit einigen Sozialarbeitern ausgearbeitet. Mit einer
Hilfestellung fiir Mutter und Kind in der Eltern-Séuglings-Beratung wollte sie die Mutter-
Kind-Beziehung foérdern und eine Fremdunterbringung des Séuglings vermeiden.
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Nach den ersten Konzepten haben vor allem Psychoanalytiker die frithe Mutter-Kind-Be-
ziehung untersucht. Dies wird auf dem Hintergrund der psychoanalytischen Theorie ver-
stindlich, die die Stérungsbilder der (erwachsenen) Patienten mit unbewussten inneren
Konflikten bzw. strukturellen Entwicklungsdefiziten in Verbindung bringt, die iiberwiegend
in der frithen Kindheit entstehen (> Kap. 6). Im Gegensatz zur Situation auf der Couch, in
der der Patient liber seine Kindheitserfahrungen berichtet, wollten die Psychoanalytiker
die dysfunktionalen Beziehungsmuster zwischen Mutter und Baby »live« untersuchen. Psy-
choanalytiker, die gleichzeitig auch Padiater waren, wie Rene Spitz oder Donald W. Winni-
cott (> Kap. 6), waren an der Grindung der Sauglingsforschung mafgeblich beteiligt. John
Bowlby und Margret Mahler begannen als Psychoanalytiker, die Beobachtung des »Dialogs«
(Spitz 1976) zwischen Mutter und Kind zum systematischen Forschungsgegenstand zu ma-
chen. Sie beschrieben die Notwendigkeit, neben den priméren biologischen Bediirfnissen
des jungen Kindes auch seine affektiven Bediirfnisse zu erkennen und zu befriedigen. Die
Mutter gewihrt dem Sédugling in der »sicheren Bindung« (Bowlby 1969) einen symbio-
tischen Schutzraum, der fiir die korperliche Entwicklung und die psychische Reifung des
Kindes von zentraler Bedeutung ist. So kann das Kind schliellich zu einer zunehmenden
Individuation (Mahler et al. 1978) gelangen.

Wie so oft in der Wissenschaft fithrten auch neue Methoden zu neuen Erkenntnissen. So
erlaubt z. B. die Videotechnik ein Festhalten der Interaktion, ein wiederholtes Betrachten
und eine Mikroanalyse der Interaktion und der Interaktionspartner. Die Digitalisierung der
Information erméglicht komplexe Analysen von immer grofler werdenden Datensétzen.

Diese neuen Methoden inspirierten das Feld der »Babywatcher«. Durch diese intensiven
Forschungsbemiihungen verdndert sich das Bild des Sduglings in den letzten zwei Jahrzehn-
ten: Neben dem Bediirfnis nach Schutz und Bindung, das dem Baby im Bezug zu einer »pri-
miren Miitterlichkeit« (Winnicott 1976) gewahrt wird, entwickelt es von Beginn an eige-
ne integrative und kommunikative Bediirfnisse (Papousek 1994). Es nimmt als aktiver und
»kompetenter« (Stern 1985; Dornes 1993) Partner seine Umwelt mit allen Sinnen wahr, ver-
sucht sich mit diesen frithen Erfahrungen vertraut zu machen und sie mit seinen priméaren
Bezugspersonen zu teilen. Kindliche Entwicklung ist auf diese Kommunikation angewiesen,
die sich geméf3 Papousek (vgl. » Kap. 5) in enger Interaktion mit Wachstum, neuroanatomi-
scher Reifung, vorsprachlichen Anpassungs- und Lernprozessen und im natiirlichen Kon-
text der frithen Interaktionen mit den Eltern entfaltet.

Die Bindungsforschung (vgl. » Kap. 4) beschreibt eine sichere Bindung als die wichtigste
Voraussetzung fiir die dialogische und regulatorische Abstimmung zwischen Eltern und
Kind. Die sichere Bindung unterstiitzt die emotionale, motorische und kognitive Entwick-
lung des Kindes. Mary Ainsworth (1974) beschrieb die »Feinfiihligkeit« als das wichtigste
Merkmal elterlichen Fiirsorgeverhaltens. Dieses ist gekennzeichnet durch die Fahigkeit der
Eltern, Signale ihres Sduglings wahrzunehmen, richtig zu interpretieren und prompt und
angemessen zu beantworten. Bestehende Bindungsreprisentanzen der Eltern (Grossmann
u. Grossmann 2003) tragen wesentlich zur Ausgestaltung der Beziehungs- und Entwick-
lungskompetenz des Kindes und seines Selbstkonzeptes bei.

Hanus und Mechthild Papousek (Papousek u. Papousek 1990; Papousek 2001) erweiterten
und konkretisierten dieses Konzept und ergdnzten es durch Verhaltensbeobachtungen im
natiirlichen Kontext der frithen Eltern-Kind-Interaktionen. In seinen Zwiegespriachen und
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im téglichen Umgang mit den priméren Bezugspersonen lernt das Baby in einer hoch diffe-
renzierten vorsprachlichen Kommunikation (vgl. » Kap. 5) seine Erfahrungen mit sich und
seiner Umwelt emotional ausgewogen zu integrieren. Die Eltern verfiigen iiber ein zutiefst
motiviertes »implizites Beziehungswissen« im Umgang mit ihrem Sdugling, tiber angebore-
ne, nicht der Kontrolle unterworfene, geschlechts- und kulturunabhéngige intuitive Kompe-
tenzen. Dieses Verhaltensrepertoire unterstiitzt die integrativen Prozesse des Sduglings. In
den alltdglichen Eltern-Kind-Interaktionen wirken die Kompetenzen von Kind und Eltern
im Sinne einer Koregulation zusammen (Papousek 1999). Ein »interpersoneller interpreta-
tiver Mechanismus« (Fonagy u. Target 2002) fordert die Gegenseitigkeit. Eine gelingende
gemeinsame Verhaltensregulation zwischen Mutter/Vater und Kind bildet vermutlich die
Grundlage fiir ein auf prozeduraler Ebene gespeichertes implizites Beziehungswissen.

3 Zu diesem Handbuch

Das vorliegende Handbuch will nicht nur den State of the Art in diesem Feld dokumentie-
ren. Es will auch Stellung beziehen in der aktuellen wissenschaftlichen Debatte der Scienti-
fic Community, um Tendenzen fiir die zukiinftige Ausrichtung im Bereich der Eltern-Saug-
lings-/Kleinkind-Beratung und -Psychotherapie aufzuzeigen. Dies erscheint notwendig,
weil sich diese spezifischen Methoden und Techniken in der Psychotherapie zunehmend
etablieren werden. Es ist damit zu rechnen, dass sie gesundheits- und sozialpolitisch fiir
die Versorgung immer wichtiger und berufspolitisch fiir die Psychotherapie immer bedeut-
samer werden. Die Konzeption des Handbuchs, wie sie sich in der Gliederung und in der
Auswahl der Autorinnen und Autoren zeigt, geht von den folgenden fiinf Pramissen aus.

Erste Pramisse Die Erkenntnisse iiber die Reifung des kindlichen Gehirns in Abhédngigkeit
von der Qualitit der Umgebungsbedingungen belegen den grofien Einfluss der relevanten
Bezugspersonen, meistens der Eltern, auf die Entwicklung der kindlichen Seele und des
kindlichen Gehirns (» Kap. 1). Die Sduglingsforschung verdankt den Neurowissenschaften
einen innovativen Schub, weil die neurowissenschaftlichen Studien zeigen, wie abhangig das
kindliche Gehirn von den Umgebungsstimuli ist. Dieses Handbuch geht im Hinblick auf die
menschliche Entwicklung von Wechselwirkungen zwischen »nature« (genetische Ausstat-
tung) und »nurture« (Sozialisationserfahrungen) aus. Obwohl das kindliche Temperament
weitgehend durch den genetischen Code festgelegt ist, scheinen auch dort pré-, peri- und
postnale Umgebungseinfliisse wirksam zu werden (» Kap. 3). Der Stressforschung (» Kap. 7)
kommt in diesem Zusammenhang eine grofie Bedeutung zu, weil sie erste Zusammenhénge
zwischen psychisch und koérperlich bedeutsamen Variablen belegen kann.

Die Autorinnen und Autoren des Handbuchs unterstiitzen die Meinung, dass man vom Be-
ginn des Lebens an von einem systemischen Ineinandergreifen der biologisch-genetischen
Ausstattung eines Menschen und seiner Erfahrungen in Beziehungen und mit der Umwelt
ausgehen kann. Insofern ist die »Henne-oder-Ei-Diskussion, z. B. tiber die Frage, ob fiir
die Personlichkeitsentwicklung »nature« oder »nurture« gewichtiger ist, heutzutage obsolet.
Was uns verstirkt interessieren muss, ist, wie das Zusammenspiel funktioniert und wie wir
es bei Storungen in reifungs- und entwicklungsférdernde Feedbackschleifen zuriickbringen
konnen.
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Zweite Pramisse Dieses Handbuch basiert auf einem entwicklungsorientierten Konzept.
Die vielen Studien aus der Bindungsforschung, der dyadischen (» Kap. 33) und triadischen
(» Kap. 34) Eltern-Kind-Interaktionsforschung, der Familienforschung (» Kap. 35) und vor
allem aus der Entwicklungspsychologie fithrten zu einem ziemlich abgesicherten Verstind-
nis von Reifung und Entwicklung, aber auch von Reifungs- und Entwicklungsstérungen im
frithen Kindesalter.

Die individuelle psychische und korperliche Entwicklung vollzieht sich in den Beziehungen
zu den relevanten Bezugspersonen, hauptsichlich im familidren Kontext. Die Fihigkeiten
der Eltern, die Beziehung zu ihrem Saugling bzw. Kleinkind resonant und altersaddquat zu
gestalten und eine gute Bindungsentwicklung zu unterstiitzen, tragen wesentlich zur Ent-
wicklung einer psychisch stabilen Struktur des Kindes bei. Die gesunde Entwicklung des
Kindes verlduft in Phasen und lasst sich durch unterschiedliche Entwicklungsaufgaben mar-
kieren (» Kap. 2 u. 32), die normative Erwartungen der Gesellschaft in Bezug auf den jewei-
ligen Entwicklungsstand enthalten (z. B. erster Krippenbesuch, Kindergartenbesuch). Die
Entwicklung ist in diesem frithen Alter, im Gegensatz zu spéteren Lebensphasen, starker
von der Reifung abhingig. Gegen Ende des ersten Lebensjahrs sind die motorischen und
geistigen Fihigkeiten des Kindes so weit gewachsen, dass der Sdugling z. B. seine Wiinsche
nach Nihe und Distanz durch raumliche Entfernung oder Anndherung und durch erste
Worte ausdriicken kann.

Aber auch diese Entwicklungsprozesse werden schon sehr frith durch Lernen und Erfah-
rung modifiziert und zeigen eine enorme Plastizitat und Variationsbreite. Entwicklungsauf-
gaben sind miteinander vernetzt, d. h., die Entwicklungsaufgaben bauen aufeinander auf. In
der Regel gelingt es den meisten Sduglingen und Kleinkindern mit Unterstiitzung der Be-
zugspersonen, die phasenspezifischen Entwicklungsaufgaben zu bewiltigen, ohne manifeste
Probleme oder psychische Auffilligkeiten zu entwickeln.

Dritte Pramisse Ein Klassifikationssystem und damit einhergehend eine Diagnostik der
Regulationsstérungen in den ersten drei Lebensjahren muss deshalb auch entwicklungs-
orientiert sein (» Kap. 11). Objektivierende Klassifikationsinstrumente sind trotz aller Un-
zuldnglichkeit fiir das psychosoziale Feld unverzichtbar. Die internationalen Klassifikations-
systeme fiir die psychischen Stoérungsbilder von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen
sind kategorial angelegt. Viele Storungsbilder lassen sich aber nicht nur einer Kategorie
zuordnen. Dieses Problem der Komorbiditit bei klinisch relevanten Storungen fithrte zu
Forderungen nach Dimensionalitat in der diagnostischen Betrachtungsweise, um die st6-
rungsiibergreifenden pathogenetischen Parameter quantifizieren zu konnen. Die aktuelle
Arbeitsgruppe im DSM-V zu den Personlichkeitsstorungen entwickelte jetzt ein dimen-
sionales Konzept von strukturellen Personlichkeitsparametern (DSM-5 Work Group 2011),
das allen Storungsbildern zugrunde gelegt werden kann. Auch wenn abzuwarten bleibt, ob
sich dieses System durchsetzen kann, muss doch fiir die Regulationsstorungen in den ersten
drei Lebensjahren eines Kindes ein dimensional ausgerichtetes Klassifikationssystem gefor-
dert werden, das beziehungsbasiert sein muss, weil das Kind in dieser Zeit fest in das Bezie-
hungssystem der Eltern und der Familie eingebunden ist und seine Entwicklung bzw. seine
Entwicklungsstorung nicht unabhingig von diesem betrachtet werden kann. In den géingi-
gen Klassifikationssystemen fehlt eine eigene diagnostische Kategorie zur Erfassung von Be-
ziehungsstérungen in der frithen Kindheit. Nur das Klassifikationsmanual Zero To Three
bietet eine eigene Achse zur Beziehungsklassifikation.
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Fir die Diagnostik und die Leitlinien fiir Regulationsstorungen (» Kap. 13 bis 18) ist eine
solche dimensionale, an der kindlichen Entwicklung und an der Eltern-Kind-Interaktion
orientierte Perspektivierung zu fordern (vgl. von Hofacker et al. 2007). Eine kategoriale Be-
trachtung fithrt zu einem unnétigen Labeling, das die Kinder vorschnell pathologisieren
kann. Egger u. Emde (im Druck) gehen in die gleiche Richtung und warnen vor diagnosti-
scher Rigiditat, zumal die Klassifikation kategorialer Diagnosen insbesondere bei Kindern
unter zwei Jahren nicht geniigend empirisch gesichert ist (Egger u. Angold 2006). Trotz-
dem empfiehlt von Gontard (2010, S. 18), »auch fiir das frithe Kindesalter eine kategoriale
Einteilung von Stérungsbildern zu iibernehmen«. Er schldgt vor, dass die Diagnostik nach
phdnomenologischen Prinzipien der kindlichen Symptome erfolgen sollte (S. 20). Zu emp-
fehlen ist stattdessen, analog zum Vorschlag der DSM-V-Arbeitsgruppe, von einer einseiti-
gen symptombezogenen Betrachtungsweise Abstand zu nehmen, um nicht die alten Fehler
in einem neuen Gebiet zu wiederholen.

In diesem Zusammenhang sind Begriffe wie »Sduglingspsychiatrie« als Bezeichnung fiir
das Feld der Storungsbilder von Kindern im Alter von null bis drei Jahren sehr bedenklich
(auch wenn diese Bezeichnung dem amerikanischen Begriff der »infant psychiatry« ent-
spricht). Es ist ein Begriff, der das Stérungsbild zu einseitig auf das Kind verlegt und die
Beziehung zu den Eltern und vor allem den Entwicklungsaspekt der Interaktion und der
Beziehung zwischen Eltern und Kind auflen vor ldsst. In unserem Konzept ist nicht nur das
Kind der Patient, sondern auch die Eltern oder, noch spezifischer, die Eltern-Kind-Inter-
aktion bzw. -beziehung. Ein vorschnelles kategoriales »Schubladendenken« iibergeht auch
das Problem, dass pathologische Abweichungen nur schwer von der normalen individuellen
und soziokulturellen Variabilitit abzugrenzen sind, weil die phasenspezifischen Entwick-
lungsaufgaben der frithen Kindheit mit raschen Reifungs-, Anpassungs- und Lernprozessen
und einer entsprechend groflen intraindividuellen Variabilitat und Dynamik der Beziehun-
gen einhergehen (vgl. dazu die AWMF-Leitlinien »Regulationsstérungen im Sauglings- und
Kleinkindalter«; von Hofacker et al. 2007).

Aufgrund von hohen Belastungen vor, wihrend und nach der Geburt kommt es zu kor-
perlichen und psychischen Reorganisationsprozessen bei der Mutter (» Kap. 9), dem Vater
(» Kap.10) und den Partnern (» Kap. 8) beim Ubergang zur Elternschaft. Dies kann zu pas-
sageren Krisen und Anpassungsproblemen fiihren, die nicht vorauseilend als storungsrele-
vant im Sinne einer »Sduglingspsychopathologie« kategorisiert werden sollten (» Kap. 12).
Vielmehr haben sie iberwiegend einen transitorischen Charakter und kénnen die kindliche
Entwicklung begleiten. Wenn sie persistieren und sich spéter zu einem Storungsbild ent-
wickeln, kann die Symptomatik, jenseits der frithen Kindheit, kategorial erfasst werden. Fiir
Stern (1998, S. 11) gilt diese vorsichtige Haltung auch fiir die Einschitzung der elterlichen
Verhaltensweisen in dieser Zeit: »Die Eltern sind in der tiberwiltigenden Mehrzahl psy-
chisch ,normal‘«.

Vierte Pramisse Dieses Handbuch ist an den Problemen des Kindes und der Familie orien-
tiert. Entlang dem Konzept, welche Behandlungsmethode fiir welches Problem in welcher
Konstellation und in welchem Kontext am besten geeignet sind, werden sehr verschiedene
therapeutische Konzepte von der Informationsvermittlung tiber die Beratung bis zur Psy-
chotherapie vorgestellt (» Kap. 28 bis 31).
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Die den Interventionsansétzen zugrunde liegende Idee ist, dass Eltern moglichst rasch wie-
der die verloren gegangene Passung mit ihrem Kind zuriickgewinnen sollten. Manchmal
reicht hierfiir eine geringe »Dosis« an Intervention aus. Die Statistik unserer Heidelberger
Eltern-Sauglings-Sprechstunde zeigt (» Kap. 30), dass in den allermeisten Fillen wenige Sit-
zungen ausreichen. Manchmal geniigt schon eine einzige Sitzung. Durch die Moglichkeiten
der Videotechnik konnen die Analysen der Interaktionssequenzen (Mikroanalysen) zwi-
schen Eltern und Kind fiir die Behandlung genutzt werden (vgl. » Kap. 29). Nach unserer
klinischen Erfahrung lasst sich dadurch die Effektivitit steigern.

In den Beratungskonzepten versuchen viele Therapeutinnen und Therapeuten, unterschied-
liche Methoden und Techniken zu verbinden, um den Familien moglichst rasch auf unter-
schiedlichen Ebenen zu helfen. Dies bedeutet in vielen Fillen eine Beteiligung und Koope-
ration von Expertinnen und Experten aus Disziplinen und Professionen, die rund um die
Geburt eines Kindes eine Rolle spielen. Dies gilt in besonderem Maf3e fiir Familien, die sich
mit ihrem Kind in einer schwierigen und belastenden Lebenssituation befinden (» Kap. 19
bis 27). Die Einschitzung der familidren Belastung ist fiir die Ermittlung der Bedarfe und
der moglichen Hilfestellungen entscheidend (» Kap. 27). Bei diesen Familien ist die inter-
disziplindre Zusammenarbeit der beteiligten Professionen zwingend erforderlich, meist sind
auch Interventionen auf mehreren Ebenen (Kind, Eltern, psychosoziales Umfeld, soziale Si-
tuation der Familie etc.) zu tiberlegen.

Wenn die Interaktionen zwischen Eltern und Kind durch die elterlichen Wahrnehmungen
und Interpretationen nachhaltig dysfunktional beeinflusst werden, reichen Beratungsansit-
ze nicht aus. Dann ist eine (manchmal auch lingere) Psychotherapie indiziert (» Kap. 30).
Diese Therapie wird bei uns iiberwiegend psychoanalytisch begriindet und systemisch
durchgefiihrt. Die psychodynamischen Ansitze fokussieren vor allem auf die meist unbe-
wussten Erwartungen und Einstellungen (Représentanzen) der Eltern und auf die korres-
pondierenden Beziehungsmuster. Durch ungiinstige Erfahrungen der Eltern in ihrer Her-
kunftsfamilie kann die Beziehung zum eigenen Kind gestort sein. Im Lauf der Behandlung
wird den Eltern bewusst, wie sie aufgrund ihrer eigenen Geschichte zu den dysfunktionalen
Interaktionen beitragen und dadurch einen negativen Interaktionszirkel aufrechterhalten.
Durch diese Erkenntnisse und das wiederholte Durcharbeiten im geschiitzten Raum der
Psychotherapie konnen sie die Interaktion mit ihrem Kind auch verdndern. Der Fokus der
Einsicht ist weniger auf die Innenwelt der Eltern gerichtet, sondern mehr auf ihre Interak-
tion mit dem Kind (» Kap. 31). Die Ubertragungs-Gegeniibertragungs-Dynamik im Bezie-
hungssystem Therapeuten und Familie wird fiir die Diagnostik und die Behandlung genutzt.

Fiinfte Pramisse Das Handbuch ist auch forschungsorientiert. In allen Kapiteln wurde
versucht, die neuere und neueste Literatur einzubeziehen. Als neue Methode muss die El-
tern-Sduglings-Beratung und -Psychotherapie zeigen, dass sie wirksam ist. Nur iiber die Er-
gebnisforschung kann es ihr gelingen, ihren Platz als »frithe« Hilfe fiir das Kind und die
Familie im sozialen und als Methode im Spektrum der Psychotherapie im medizinischen
Feld zu erobern und zu verteidigen. Tatséchlich gibt es schon einige Studien, die die Effek-
tivitdt dieses Ansatzes belegen, auch wenn der Forschungsstand noch zu wiinschen iibrig
lasst (» Kap. 36).
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Zum Schluss werden préiventive Konzepte dargestellt, die im immer wichtiger werdenden
Bereich der sogenannten Frithen Hilfen im deutschsprachigen Raum eine grofle Rolle spie-
len. Die Elternkurse zur Verbesserung der elterlichen Kompetenz, meistens operationa-
lisiert als Verbesserung der Feinfiihligkeit, sind zwar vorhanden, werden jedoch von den
Eltern noch mit grofler Skepsis aufgenommen (> Kap. 37). Aktuelle Konzepte zielen jetzt auf
die sehr belasteten Familien, weil die Kinder in diesen Familien oft nicht die Umgebungs-
bedingungen vorfinden, die sie fiir ihre angemessene Reifung und Entwicklung benétigen
(vgl. » Kap. 38). Bei diesen MafSnahmen zur Unterstiitzung von Familien sind ebenfalls Ef-
fektivitatsuntersuchungen zu fordern, weil die Familienpolitik diese kostspieligen Interven-
tionen auch finanzieren muss.
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dankbar.
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