DISKUSSION

Kinder- und Jugendhilfe -
Eine Chance fiir »Schreibabys«?

von Katharina Witzke

Die grundlegende Bedeutung des ersten Le-
bensjahres fiir die seelische und geistige Ent-
wicklung eines Menschen ist inzwischen quer
durch alle Humanwissenschaften anerkannt.
Doch leiden heute in Deutschland 20-29%
aller Sduglinge im ersten Lebensjahr unter
»friithen Regulationsstérungen«, und ihre
Familien leiden mit. Zu frithen Regulations-
storungen im ersten Lebensjahr zdhlen exzes-
sives Schreien und/oder extreme Schlaf-, Fiit-
ter-, bzw. Gedeihstérungen. Der Begriff
schlieft bewusst einerseits die individuelle
Verhaltensregulation des Kindes und ande-
rerseits die Beziehungsregulation zwischen
Eltern und Saugling ein.

Das wissenschaftliche Interesse an diesem
Thema in Europa und den Vereinigten Staa-
ten ist seit Beginn der 90er Jahre aufféllig ge-
wachsen. Dabei zeichnet sich die Notwendig-
keit ab, neben einem medizinischen auch ei-
nen psychosozialen und piddagogischen Zu-
gang zu diesem Thema zu etablieren. Die
>Miinchner Sprechstunde fiir Schreibabys« ist
in Deutschland ein Vorreiter in den Bereichen
Forschung sowie in der Umsetzung vorhan-
dener Ergebnisse in der Eltern-Sduglingsbe-
ratung und - Therapie. Vorhandenes Wissen
scheint bisher jedoch weniger - als beispiels-
weise in den Niederlanden — in das Bewusst-
sein und die Praxis deutscher Priventions-
und Sicherungssysteme eingegangen zu sein.

Im Folgenden werden in diesem Zusammen-
hang relevante Untersuchungsergebnisse um-
rissen. Die Ansidtze der Miinchner Sprech-
stunde fiir Schreibabys und des - stirker so-
zialpidagogisch ausgerichteten — niederlian-
dischen Video-Home-Trainings werden in
Theorie und Praxis skizziert und in ihren
Schwerpunkten gegeniibergestellt. AuBerdem
sollen die dargestellten Einsichten in ihrer
moglichen Bedeutung fiir die aktuelle Praven-
tionsdebatte der Kinder — und Jugendhilfe
reflektiert werden.
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Belastungen der
Eltern-Kindbeziehung

Mit der Einfithrung des Kinder- und Jugend-
hilfegesetzes (KJHG) 1990/1991 wurde ver-
mehrt auf Prdvention und Stirkung der Erzie-
hungskompetenz der Eltern gesetzt. Der 11.
Kinder- und Jugendbericht (BMFSFJ 2002,
S. 226ff) zeigt eine mangelnde Verbindung
des KJHG zum Thema Gesundheit auf. Emp-
fohlen wird Gesundheitsférderung aller Kin-
der im Sinne von stirkerer Privention und
Nutzung individueller und kollektiver Ressour-
cen. Folgende Aspekte von Ursachen und Fol-
gen friither Regulationsstorungen zeigen, wie
nahe die Aufgabenbereiche Gesundheitsforde-
rung und Jugendhilfeprivention auch beim
Thema >Schreibabys«< beieinander liegen:

4% Die lange giingige Annahme, Koliken seien
der Grund fiir das Schreien, wird in aktu-
ellen Untersuchungen widerlegt. Nur bei
ca. 10% der Siduglinge kénnen organische
Ursachen fiir Koliken festgestellt werden.
Haufig zeigt sich eine Kumulation von or-
ganischen und psycho-sozialen Belas-
tungsfaktoren. Belastungsfaktoren kénnen
ein »schwieriges Temperament< des Sdug-
lings, eine von Krisen belastete Schwan-
gerschaft, soziale Armut, psychische Er-
krankung eines Elternteils u.a. sein (Ho-
facker u.a. 1999).

Exzessives Schreien entwickelt nicht selten
eine Eigendynamik, deren kurzfristige Fol-
gen von Stress, Hilflosigkeit und Ubermii-
dung aller Beteiligten iiber aggressive
Phantasien, Schuldgefiihle, Depressionen,
soziale Isolation der Eltern bis - im
schlimmsten Falle — hin zu Vernachléssi-
gung und Misshandlung des Sauglings
fiihren konnen (vgl. Papousek 1998a;
BMFSEJ 1998). Als ein Ausloser fiir Mis-
shandlung von Siuglingen wurden bei
80% aller in Deutschland misshandelten
Sauglinge ihr Schreien genannt. (Wobei die
Bedeutung des Schreiens als Auslgser fiir
Gewalt sicherlich individuell unterschied-
lich ist.)
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i Siuglinge, die iiber den dritten Lebensmo-
nat hinaus (persistierend) schrieen, zeigten
in einer Untersuchung von Wolke u.a.
(2002) im achten Lebensjahr eine signifi-
kant hohere Belastung mit Lernschwierig-
keiten und hyperaktiven Verhaltensstorun-
gen.

Die hier genannten Punkte legen nahe, dass
frithe Regulationsstérungen haufig ernst zu
nehmende Belastung der Fritherziehung, der
entstehenden Eltern-Kind-Beziehung und der
psychosozialen Situation der Familie bedeu-
ten konnen. Aktuelle Erfahrungen aus der Ar-
beit mit Sduglingen und Ergebnisse der Sdug-
lingsforschung sprechen dafiir, dass fiir Fami-
lien mit Problemen in dieser Lebensphase
eigene Hilfsansitze weiterentwickelt und ver-
breitet werden sollten:

Renate Barth (1995) untersuchte den Be-
ratungsbedarf fiir Eltern mit Sduglingen
und Kleinkindern. Nach intensiver Offent-
lichkeitsarbeit iiber die Tatigkeit der stadt-
teilbezogenen Beratungsstelle >Menschens-
kind« in Hamburg Dulsberg (bei professio-
nellen Helferlnnen, Behorden, Selbsthilfe-
gruppen und iiber die Medien) iiberpriifte
sie, wie viele Eltern in den folgenden vier
Monaten mit welchen Problematiken ka-
men. Es kamen in dieser Zeit 50 Familien
mit Problemen, die sich durch exzessives
Siuglingsschreien zeigten. Fast alle Fami-
lien hatten schon bei verschiedenen Stel-
len Hilfe gesucht und bisher keine addqua-
te Unterstiitzung gefunden. Mehrere Eltern
erzihlten, dass sie das Kind aggressiv be-
handelt hétten: anschreien, schiitteln, ein
rauher Umgang und autoaggressives Ver-
halten eines Elternteils wie »den eigenen
Kopf gegen die Wand schlagen« oder »in
ein Kissen beiBen« wurden mehrfach ge-
nannt.

Sduglinge scheinen aufgrund ihrer ra-
schen Entwicklungsdynamik und ihrer in
der Entwicklung befindlichen, eng mit den
Eltern verbundenen Personlichkeit nur
schlecht in fiir uns gewohnte Denkmuster
zu passen: Eindeutige Diagnosen in Begrif-
fen wie »psychisch gesund< und >psychisch
krank< oder >gestort« und >normal< bzw.
sintrapsychisch¢< und >interpersonal< sind
wenig hilfreich.

Gelungene Eltern-Kind-Kommunikation
im alltidglichen Kontakt bildet einen grund-
legenden Schutzfaktor und ermoglicht
optimale >Frithférderung¢ auch bei organi-
scher Belastung des Sduglings (vgl. Fries
2000).

Das von Brazelton (1994) erarbeitete
>Touchpoint-Modell< bietet interdisziplina-
re Ansatzpunkte fiir Privention: Touch-
points sind jene Phasen wihrend der
ersten drei Lebensjahre, in denen das ge-
samte Familiensystem durch die Entwick-
lungsschiibe des Kindes erschiittert wird.
In der Siauglingsberatung zeigt sich, dass
in diesen Phasen der Aufbau einer thera-
peutischen Beziehung und der Zugang zur
Ebene der elterlichen Gefiihle und Bezie-
hungsreprisentationen hdiufig iiberra-
schend einfach ist.

Die Untersuchung von Barth (1995) lisst ver-
muten, dass die Besonderheiten und Note des
Siuglingsalters, die sich in frithen Regulati-
onsstérungen #uBern, in den sozialen Siche-
rungssystemen (nicht nur in Hamburg) wenig
wahrgenommen werden. Die Elternberichte
von vergeblichen Bemiithungen um Hilfe, ge-
koppelt mit der Information, es sei in mehre-
ren Familien zu aggressiven Handlungen ge-
geniiber dem Kind bzw. autoaggressiven
Handlungen der Eltern gekommen, weisen
auf die Relevanz von Hilfsangeboten auch fiir
den Jugendschutz hin. Auch der 11. Kinder-
und Jugendbericht (BMFESEJ 2002, S. 227) be-
tont die Erfordernis, den Schwerpunkt des
geplanten Jugendschutzneuregelungsgesetzes
von der bisherigen polizeilichen Gefahrenab-
wehrkonzeption hin zu einem Angebots- und
Forderungsgesetz zu verschieben. Es besteht
demnach die gesellschaftspolitische Aufgabe,
diese Besonderheiten und Note stirker ins
Bewusstsein der Offentlichkeit und der pro-
fessionellen Helfer zu riicken und mit passen-
den Unterstiitzungsangeboten zu reagieren.
Denn dort, wo es gelingt die Ressourcen der
Eltern-Sauglings-Interaktion in Unterstiit-
zungsangeboten zu stiirken, scheinen in kur-
zer Zeit erstaunliche Erfolge méglich zu sein.
Zwei erfolgreiche Beispiele fiir frithe Hilfen,
die auf Eltern-Kind-Interaktion fokussieren,
werden im Folgenden skizziert:

Die Miinchner Sprechstunde
fiir Schreibabys

Die Miinchner Sprechstunde fiir Schreibabys
ist in den letzten zehn Jahren in Deutschland
ein Vorreiter, der medizinische, psychothera-
peutische und péadagogische Hilfe speziell zu
friithen Regulationsstérungen anbietet. Die
hier erarbeiteten Erkenntnisse sind wissen-
schaftlich fundiert und ausfiihrlich dokumen-
tiert. Der Ansatz legt Wert auf eine differen-
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zierte, individuelle Diagnostik (vgl. z.B. Hof-
acker 1998) um aus der Vielzahl moglicher
Risikofaktoren die individuell relevanten zu
erkennen und entsprechende Unterstiitzungs-
mafBnahmen anzubieten.

Im klinischen Interview sowie in Fragebogen
findet eine genaue Anamnese der relevanten
Risikofaktoren von Eltern, Siugling und Fa-
miliensystem statt. Hofacker unterscheidet je-
weils relevante organische Belastungen oder
Stérungen sowie elterliche psychische Belas-
tungen. Hierzu gehdren u.a.: stdrungsspezifi-
sche Bedeutungszuschreibungen und Angste,
vorausgegangene Trennungs- und Verluster-
lebnisse, Schwierigkeiten bei der Bewiltigung
des Ubergangs zur Elternschaft, Belastungen
in der Qualitét der elterlichen Paarbeziehung,
familidre psychosoziale Belastungen und
durch den Sdugling aktualisierte Konflikte mit
der Herkunftsfamilie. Eltern werden nach ih-
rer Einschidtzung des kindlichen Tempera-
ments sowie nach ihrer Einschétzung vor-
handener sozialer Unterstiitzung und nach
ihren Erziehungsvorstellungen gefragt.

Verhaltenstagebiicher der Eltern dokumentie-
ren kindliche Schlaf-, Unruhe-, Schrei-, Spiel-
und Fiitterphasen sowie Interventionen der
Eltern in Schrei und Unruhephasen.

Eine pddiatrisch-entwicklungsneurologische
und eine entwicklungspsychologische Unter-
suchung ermittelt den Entwicklungsstand und
die selbstregulatorischen Féhigkeiten des
Sauglings.

Durch videogestiitzte Interaktions- und Ver-
haltensbeobachtung lasst sich einschitzen, ob
nur ein - oder ob mehrere Regulationsdomé-
nen auffillig sind. AuBerdem gibt sie Auf-
schluss tiber die eingesetzten intuitiven elter-
lichen Kompetenzen im Umgang mit dem
Saugling.

Ebenso wie die Formen der Diagnostik sind
auch die daraus abgeleiteten Interventionen
weit gefichert. Papousek (1998b) stellt Inter-
ventionen, entsprechend der Haufigkeit der
diagnostizierten Risikofaktoren, dar:

Zumeist héngt exzessives Schreien mit einer
Unreife der Schlaf-Wach-Regulation zusam-
men. Das mehrtétige Verhaltenstagebuch gibt
hieriiber Aufschluss. Entsprechend gehort
zur Behandlung konkrete Beratung iiber die
Entwicklung der Schlaf-Wachregulation, {iber
die Notwendigkeit eines regelméfiigen Wech-
sels von Schlafen und Wachen, Vermeidung
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von Uberstimulation und Nutzung ruhiger
Wachphasen zum entspannten Spiel.

Die entwicklungsneurologische Untersuchung
ergab bei iiber der Hilfte der S#uglinge
Anzeichen einer leichten neuromotorischen
Unreife sowie Probleme sensorischer Erreg-
barkeit, Erregungsmodulation und Wahrneh-
mungsverarbeitung. Interveniert wird hier
mit konkreter Anleitung und Erprobung im
Halten, Tragen, Beruhigen des Kindes. Wenn
notwendig wird dies durch Physiotherapie
oder sensorische Integrationstherapie er-
ganzt.

Auf die héufige korperliche Erschopfung der
Eltern wurde ein Time-out (z. B. ermdglicht
der Vater es der Mutter auszuschlafen) ver-
ordnet. Im Notfall kann mit stationdrer Auf-
nahme auf einer Eltern-Kindstation im Kran-
kenhaus reagiert werden.

Ebenso hiufig waren Eltern psychisch tiber-
fordert. Ein Gesprich, in dem trotz angestau-
ter negativer Emotionen empathisch und
wertfrei zugehort wird, wirkt hiufig bereits
entlastend. Es bereitet den Weg fiir eine tra-
gende therapeutische Beziehung.

In 30-54% der Familien zeigte sich ein belas-
tender chronischer Paarkonflikt, der durch
das Schreien wieder aktuell wurde. Interven-
tionen sind hier paartherapeutische Ge-
spriche bzw. deren Anregung, Beziehungser-
fahrung im triadischen Interaktionskontext
oder videogestiitzte Kommunikationshilfen
fiir beide Eltern mit dem Kind.

Bei einem Drittel der Eltern wurden trauma-
tisierende Kindheitserfahrungen reaktiviert.
Diese Erfahrungen werden in der Kommuni-
kationstherapie oder in einer lésungsorien-
tierten Psychotherapie bearbeitet.

Bei 25% der Familien zeigt sich bei Miittern
eine psychische Stérung. Hier werden externe
Psychotherapie, Paar- oder Familientherapie
hinzugenommen.

Die Beratungsarbeit der Miinchner Sprech-
stunde fokussiert auf die Nutzung und Akti-
vierung der spezifischen Ressourcen der El-
tern-Kind-Kommunikation im S#uglingsalter.
Papousek und Papousek (1994; 1990) haben
seit den 70er Jahren mit Hilfe von Videomi-
kroanalysen detailliert intuitive Verhaltens-
weisen von Eltern in der vorsprachlichen
Kommunikation herausgearbeitet und ihren
Sinn fiir die Friihforderung des Sauglings be-
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schrieben. Auch die vorsprachlichen Féahig-
keiten und Grenzen des Sduglings zu kommu-
nizieren, haben sie sehr konkret beschrieben
und ihre Bedeutung in Wechselseitigkeit der
Interaktion mit den Eltern aufgezeigt. Hier
seien davon nur einige inspirierende Beispie-
le genannt:

Ressourcen des Kindes

Der Sdugling hat von Geburt an Fihigkei-
ten und innere Motivationen, seine Umwelt
mit allen Sinnen zu erfassen. Er kann sei-
ne Selbstwirksamkeit hinsichtlich seiner
sozialen und gegenstindlichen Umwelt er-
forschen, darin Regeln wie Wenn- Dann-
Kontingenzen entdecken und gemachte Er-
fahrungen integrieren. Sduglinge gestalten
von Geburt an den Kontakt zu ihren Be-
zugspersonen mit. Der Sdugling gestaltet
Kommunikation beispielsweise durch
Blickkontakt, spater auch Blickzuwen-
dung, Licheln, unwiderstehliche Tonchen,
Anschmiegen, seine Tréstharkeit und er
grenzt sich ab, beispielsweise durch Ab-
wenden des Blickes und Wegdrehen des
Kopfes. Zumeist versteht das Gegeniiber
diese Signale des Siuglings intuitiv, d.h.
ohne sich dessen bewusst zu sein.

Ressourcen von Eltern

Nach der Bindungstheorie ist dieses Ver-
stehen eine wichtige Fahigkeit der Eltern
und anderer Bezugspersonen, die zur sog.
»Feinfiihligkeit« gehort. Weiterhin gehort
dazu: die Féhigkeit dem Kind emotional
verflighar zu sein, feinfiihlig — responsiv -
auf seine Signale zu reagieren und ihm in
Verunsicherungssituationen Sicherheit zu
geben. Papousek & Papousek (1990) zei-
gen universelle »intuitive Kommunika-
tionsmuster« anhand vielfaltiger konkreter
Verhaltensmuster von Bezugspersonen
von Sduglingen und belegen, dass Feinfiih-
ligkeit z.T. als biologisches Programm beim
Menschen angelegt ist. Beispiel hierfiir ist
Grufireaktion, mit der die Bezugsperson
auf die Aufnahme von Blickkontakt durch
den S#ugling reagiert. Sie reiflen die
Augen weit auf, 6ffnen den Mund und sen-
ken in einer nickenden Bewegung immer
wieder den Kopf, wobei sie beispielsweise
das Wort »Ja« wiederholen. Die Grufireak-
tion stimuliert das Kind, den Kontakt auf-
rechtzuerhalten. Auch wird intuitiv der al-
tersgeméf richtige Abstand fiir Blickkon-
takt mit dem Sdugling gewihlt, d.h. der
Abstand, in dem der Sdugling seine Be-
zugsperson am besten erkennen kann. Die-
ser betrégt in den ersten drei Monaten etwa

22 cm. Der Begriff »Ammensprache« be-
zeichnet das Sprechen in héherer Tonlage,
in einfachen Satzmelodien mit vielen Pau-
sen und Wiederholungen, auch sie hat eine
stimulierende Wirkung. Bezugspersonen
von Sduglingen konnen durch Intonation
das Kind unterstiitzen seine Aufmerksam-
keit zu steigern. Hierzu verwenden sie in-
tuitiv ansteigende Satzmelodien. Sie benut-
zen dagegen fallende Satzmelodien, damit
der Sdugling zur Ruhe und zum Abschal-
ten kommt. Als letztes Beispiel sei die »Ora-
le Instruktion< genannt. Jedem ist aus eige-
ner Erfahrung das Mitoéffnen des Mundes
beim Beobachten einer Fiittersituation be-
kannt. Papousek & Papousek stellen dar,
wie Bezugspersonen von Siuglingen durch
ithre Mimik unbewusst nicht nur an der
Nahrungsaufnahme ihres Kindes teilhaben,
sondern ihm intuitiv demonstrieren, wie es
sich bei der Nahrungsaufnahme verhalten
soll. Dieses Demonstrieren schlieft eine ge-
naue Kenntnis der aktuellen Schwierigkei-
ten des Kindes ein, die beispielsweise nur
das Offnen des Mundes betreffen oder auch
das LippenschlieBen bei Fliissigkeiten, das
Schlucken bei fester Nahrung oder das
Lecken beim ersten Eis. Bezugspersonen
von Siuglingen haben die angeborene Fi-
higkeit, unscheinbare Schliisselsignale im
kindlichen Verhalten zu lesen und als
Riickkopplungssignale zur Feinabstimmung
von Intensitit, Komplexitit und Timing
ihrer Anregung zu benutzen (vgl. ebenda).

Die Autoren zeigen anhand dieser Beispiele,
wie Eltern (und andere Bezugspersonen) von
Beginn an das Lernen des Séuglings durch ihr
intuitives Repertoire unterstiitzen konnen.
Diese Erkenntnisse tiber die frithe Interaktion
und ihre Erarbeitung im Detail sind erst mit
Hilfe von Mikroanalyse mit der Videotechnik
moglich geworden (Papousek 2000) Bei vielen
Entwicklungsaufgaben des Kindes ist eine
solche intuitive Unterstiitzung des Lernens
fiir den menschlichen Siugling von grundle-
gender Bedeutung, so auch beim Wechsel
z.B. von wacher Aufmerksamkeit zu Unruhe
oder Schreien, zu Désen und Einschlafen und
bei der Regulation der Nahrungsaufnahme.
Stérungen in diesem Bereich wie chronische
Unruhe, unstillbares Schreien, Ess- und Ge-
deihstérungen, extreme Ein- und Durch-
schlafstorungen sind extreme Varianten von
normalen Verhaltensmustern (PApousEK 1999).

Diese ersten regulatorischen Entwicklungs-

aufgaben werden in einem engen Zusammen-
spiel von Siugling und Eltern gemeinsam
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gelost. Sowohl der Sdugling als auch die El-
tern haben eigenen Einfluss. Funktioniert die
Interaktion gut, so bedeuten die kindlichen
>Riickkopplungssignale« Stirkung und intrin-
sische Belohnung fiir die Eltern. Der Sdugling
erlebt seinerseits das Auslosen verlisslicher
elterlicher Reaktionen als Erfolg. Diese friihe
»positive Gegenseitigkeit« ist jedoch nicht
selbstverstandlich vorhanden. Sie ist storan-
fallig.

Auch die elterliche Ressource »intuitive Kom-
munikation« ist, obwohl sie als biologisches
Programm beim Menschen angelegt zu sein
scheint, storanfillig. Unter anderem kann
Stress die intuitiven Féhigkeiten blockieren.
Es kann schnell und durch kleine Anldsse zu
ernst zu nehmenden Entgleisungen des Kon-
taktes kommen. Genauso kénnen Teufelskrei-
se in der frithen Interaktion oft schon durch
geringe AnstoBe wieder aufgelost werden
(Papousek 1998a). Papousek spricht hier von
Engelskreisen und Teufelskreisen in der In-
teraktion. Ein Teufelskreis kann beispielswei-
se darin bestehen, dass Mutter oder Vater
Kontakt zum Sdugling aufnehmen will. Dieser
zeigt aber durch Senken seines Blickes, dass
er eine Ruhepause braucht. Worauf der El-
ternteil sich verstdrkt um Blickkontakt be-
miiht, worauf wiederum das Kind stirker den
Blickkontakt vermeidet, worauf der Elternteil
sich méglicherweise abgelehnt fiihlt usw.

Die Beschreibung eines solchen Teufelskrei-
ses wirkt zunichst banal, seine Entdeckung
und AnstoBe zur Verinderung kénnen aber
ernst zu nehmende Néte von Eltern und Kind
zu l6sen helfen und weiteren Beziehungs- und
Entwicklungsproblemen vorbeugen. Die Ar-
beit mit Video-Mikro-Analyse auf der Ebene
der aktuellen Eltern-Kind-Interaktion bildet
eine der zentralen Interventionsméglichkei-
ten in der Miinchner Sprechstunde.

Papousek nennt vier verschiedene Funktio-
nen des Videofeedbacks:

1. Uber die Riickspiegelung positiver Interak-
tionssequenzen lisst sich den Eltern ihr ei-
gener positiver Einfluss zeigen. Dies stirkt
ihr Selbstvertrauen.

2. Mit Hilfe von Video-Zeitlupe oder Stand-
bild kann die elterliche Wahrnehmung fiir
schwer lesbare kindliche Signale geschult
werden.

1 In>De Widdenock< im Ort Roggel, Noord-Limburg
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3. Disfunktionale Kommunikationsmuster
kénnen »entlarvt» und statt dessen kon-
nen funktionale Muster eingeiibt werden.

4. Die Bilder ermoglichen den Austausch
iiber durch die Filmsequenz ausgeloste
Gefiihle, Erwartungen und Zuschreibun-
gen.

Die Erfahrung der Miinchner Sprechstunde
ist, dass Familien kurzfristig zu etwa 90% in
der Lage sind, die Belastung der frithen Regu-
lationsstérungen zu bewiltigen. Uber 80%
der Familien gelingt dies in relativ kurzer Zeit
mit zwei bis sechs Terminen.

Video-Home-Training und
»Marte Meo international«

In den Niederlanden entwickelte sich zu Be-
ginn der 80er Jahre u.a. auf der Grundlage
der frithen Erkenntnisse der Papouseks eine
sozialpidagogische Methode der Familienhil-
fe, das Video-Home-Training (VHT). Sie bezog
sich nicht speziell auf die frithe Kindheit und
das erste Lebensjahr, sondern sie entstand in
experimentellen Gruppen der stationdren und
teilstationidren Jugendhilfe!, in denen — auf-
grund von Erkenntnissen der systemischen
Familientherapie — versucht wurde, Eltern
stirker in die Erziehungsarbeit einzubinden
und konkret positive Kommunikation und In-
teraktion mit Eltern und Kindern zu {iben.
Der Erfolg des Experimentes zeigte sich in
der kiirzeren Verweildauer der Kinder in den
JugendhilfemaBnahmen. Da immer jiingere
Kinder angemeldet wurden, entstand eine
Methode ambulanten videogestiitzten Kom-
munikationstrainings bei den Familien zu
Hause. Hier besuchten Padagogen Eltern und
Kinder zu Hause, machten im Wechsel Video-
aufnahmen von Alltagssituationen, analysier-
ten die verbale und nonverbale Kommunika-
tion, besprachen die Analysen und Bilder mit
den Eltern und gestalteten einen gemeinsa-
men Trainingsprozess. Zielsetzung der Me-
thode war und ist der (Wieder-)Aufbau eines
positiven Kontaktes zwischen Kind und El-
tern, der eine Saule fiir die gesunde Entwick-
lung des Kindes und der Eltern-Kind-Bezie-
hung bildet. Um dies zu erreichen, wird die
Videotechnik als >Mikroskop fiir zeitliche Ab-
laufe« verwandt (vgl. Hawellek 1995, S. 7). Im
Videofeedback kénnen vergangene Situatio-
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nen nochmals lebendig werden. Eltern erle-
ben einen Perspektivwechsel von Akteuren zu
Beobachtern, der sie von dem Stress, in der
Interaktion auf das Kind/die Kinder reagieren
und handeln zu miissen, befreit. Gemeinsam
mit dem Trainer/der Trainerin kénnen sie das
Videodokument analysieren, es in Normal-
zeit, Zeitlupe, Standbild oder Schnelldurch-
lauf ihrer Fragestellung unterziehen. Ziel des
Trainings ist es, die Wahrnehmung der Eltern
fiir das Kind — aber auch fiir die eigenen
Féhigkeiten und Moglichkeiten — zu schulen
und zu erweitern und somit die individuellen
kommunikativen Ressourcen der Eltern zu
aktivieren. Im Dialog werden auch Zuschrei-
bungen der Eltern zum eigenen Verhalten
und zum Verhalten des Kindes besprochen
und reflektiert.

Da diese Methode sich als sehr hilfreich er-
wies, wurde sie von 1985 an in einem
Modellprojekt des Ministeriums fiir Sozial-
wesen, Volksgesundheit und Kultur unter
dem Namen >Orion-Methode« weiterent-
wickelt und in den Niederlanden verbreitet.
Aktuell kann bei entsprechender Indikation
von Hausérztinnen oder Spezialistinnen im
Rahmen des niederldndischen Gesundheits-
systems zu sozialpddagogischen Video-Ilome-
TrainerInnen iiberwiesen werden. Diese
arbeiten im kommunalen Netzwerk zusam-
men mit medizinischen und psychologischen
Diensten.

Maria AarTs begann in den 80er Jahren als
Direktorin des Modellprojekts Orion Video-
Home-Training speziell fiir die Arbeit mit
Familien mit Schreibabys anzupassen und
auszuarbeiten®. Sie geht davon aus, dass,
auBler mdéglichen medizinischen Ursachen
(auf die jedes Schreibaby untersucht werden
muss), viele weitere Ursachen méglich sind,
die Arbeit an einer Lisung jedoch stets dhn-
lich ist: Eltern lernen in den Beratungsge-
sprichen, in denen die Mikroanalyse der
Video-Aufnahmen von Eltern-Kind-Interak-
tionssequenzen den Leitfaden bildet, ihre Ba-
siskommunikation den (besonderen) Bediirf-
nissen des Siduglings anzupassen. Zentrale
Lernpunkte hierbei kénnen sein:

der Initiative des Kindes zu folgen

die »besten« Initiativen des Kindes (bei-
spielsweise sein Lachen) zu unterstiitzen
durch Widerspiegeln von Lauten und
Mimik

Verwenden der Ammensprache

Ergreifen eigener — das Kind stimulieren-
der — Initiativen

dem Kind Zeit zur Informationsverarbei-
tung zu geben

Wechselseitigkeit — Dialog in der Kommu-
nikation mit dem Sdugling

Kooperation der Eltern miteinander
Eltern lenken die Interaktion mit dem
Kind, indem sie benennen, was sie tun
werden, die benannte Handlung in freund-
lichem Kontakt durchfiihren und abrun-
den (statt die Handlung bei ersten Anzei-
chen von Unbehagen des Kindes abzubre-
chen) (vgl. ndher Aarts 2002).

Heute wird Video-Home-Training sowohl in
Deutschland als auch in den Niederlanden
eingesetzt. In der deutschen Jugendhilfe bil-
det der § 16 KJHG zur »Allgemeinen Férde-
rung der Erziehung in der Familie« die
Grundlage fiir das Angebot Video-Home-Trai-
ning (Kreuzer/Réader 1996) Danach sollen den
Eltern und anderen Erziehungsberechtigten
Leistungen angeboten werden, die es ihnen
ermoglichen, ihre »Erziehungsverantwortung
besser wahrnehmen zu kénnen«. Video-
Home-Training wird beispielsweise in Erzie-
hungsberatungsstellen, Frithforderung, Er-
ziehungsheistandschaft, Sozialpddagogischer
Familienhilfe und der Elternarbeit des Kin-
dergartens eingesetzt. Meine Nachforschun-
gen bei den beiden Video-Home-Training Ver-
einen (Spin und Orion bzw. Videre) ergaben,
dass Video-Home-Training in Deutschland fiir
Familien mit Schreibabys zwar angeboten,
aber kaum oder gar nicht eingesetzt wird. Bei
den professionellen Bezugssystemen (Kin-
derdrztinnen, Hebammen u.a.) fiir Familien,
die unter frithen Regulationsstérungen leiden,
ist diese Methode nicht bekannt. Dies ist ei-
nerseits sicherlich mit der Tatsache zu er-
kldren, dass die grofe Not von Familien mit
frithen >Regulationsstérungen< — wie Barth
(1995) gezeigt hat — wenig bekannt ist. Ande-
rerseits erklirt sich die Nicht-Inanspruchnah-
me von Video-Home-Training in diesem Be-
reich méglicherweise auch durch die Schwel-
le zwischen medizinischen und psychosozia-
len Versorgungssystemen. Die ersten An-
sprechpartnerlnnen fiir Eltern sind Kin-
derdrztinnen, Gynidkologlnnen und Hebam-
men, gehdren zum Gesundheitssystem. Die
Video-Home-TrainerInnen sind eher in der
Jugendhilfe und den Sozialdiensten titig.
Aber in Jugendhilfe und Sozialdiensten ist die

2 Ileute entstchen unter Leitung von Frau AarTs unter dem Namen »Marte Meo< (Aus eigener Kraft) in verschie-
denen europdischen Lindern sowie in Indien, Siidafrika und Israel Projekte zur Arbeit mit Schreibabys (u.a.).
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Moglichkeit des friihen Einsatzes der VHT
kaum bekannt. In Beinroths (1998) Buch zu
Herausforderungen des Kinder- und Jugend-
hilfegesetzes an eine familienorientierte Ju-
gendhilfe wird die Methode Video-Home-Trai-
ning beschrieben und als Zielgruppe werde
auch Familien mit Schreibabys genannt. Die
Nennung von Schreibabys als Zielgruppe
scheint jedoch nur aus der niederldndischen
Arbeit {ibernommen zu sein und hier nicht
praktisch umgesetzt zu werden.

Vergleichende Betrachtung

Sowohl Video-Home-Training als auch die Ar-
beit der Miinchner Sprechstunde fiir Schrei-
babys basieren auf Postulaten der systemi-
schen Familienberatung/Therapie. Bei beiden
steht die aktuelle Eltern-Kind-Interaktion im
Mittelpunkt der Aufmerksamkeit und der In-
tervention. Videomikroanalysen der Eltern-
Kind-Interaktion bilden einen wichtigen Be-
standteil der Arbeit, und die Riickschau der
Video-Sequenzen wird als Feedbackinstru-
ment fiir die Eltern genutzt. Die von Papousek
beschriebenen vier Funktionen des Video-
feedbacks stimmen mit denen von Aarts
{2002) und Schepers/Kénig (2000) weitge-
hend fiiberein, wobei basiskommunikative
Kompetenzen der Eltern zur Unterstiitzung
des Sduglings im Zentrum stehen. Beide An-
sitze legen Wert auf die interdisziplinire Zu-
sammenarbeit der medizinischen und der
psychosozialen Professionen. Angesichts der
bisher kritischen Einschitzung des 11. Kin-
der- und Jugendberichtes zu der Kooperation
von Kinder- und Jugendhilfe und Kinder- und
Jugendpsychiatrie? in Deutschland bilden bei-
de Ansitze positive Beispiele fiir interdiszi-
plindre Zusammenarbeit.

Die Miinchner Sprechstunde hat einen psy-
chotherapeutischen Schwerpunkt und hat ihr
Setting in speziellen Therapierdumen. Da es
sich hier um eine Modelleinrichtung handelt,
die zur Forschungs- und Beratungsstelle
>Frithentwicklung und Kommunikation< am
Kinderzentrum Miinchen gehért, findet hier
in einem internen Team von pédiatrischen,
psychotherapeutischen und pédagogischen
Expertlnnen intensive interdisziplinire Zu-

WITZKE SCHREIBABYS

sammenarbeit und Forschung statt. Diese
Modelleinrichtung gibt Anstéfe und Hilfen
zur Einrichtung weiterer Hilfen dieser Art.
Ihre konkrete Beratung von Familien mit
Schreibabys ist lokal begrenzt auf Miinchen.

Die Methoden Video-Home-Training und
Marte Meo haben einen sozialpddagogischen
Hintergrund. Als Setting ist bewusst das Zu-
hause der Familien gewahlt, da davon ausge-
gangen wird, dass Eltern in ihrer eigenen
Umgebung ihren Kompetenzen nahe sind und
diese dort realistisch weiterentwickeln kon-
nen. Das Videofeedback bildet den Leitfaden
eines auf Lerntheorien und Attributionstheo-
rien basierenden Trainingsprozesses. Video-
Home-TrainerInnen in den Niederlanden ar-
beiten mit den lokalen medizinischen, sozial-
padagogischen und psychologischen Diensten
interdisziplindr zusammen, und die Methode
ist ein im gesamten Land implementiertes
Hilfsangebot.

Untersuchungen zur Evaluation der Arbeit
der Miinchner Sprechstunde gibt es bis zum
Ende des dritten Lebensjahres. Untersuchun-
gen zu Effekten von Video-Home-Training
speziell bei Schreibabys in den ersten fiinf Le-
bensmonaten zeigen vergleichsweise positive
Auswirkungen auf das Schreiverhalten des
Sauglings und auf die Steigerung des Selbst-
bewusstseins der Eltern. Uber die weitere
Entwicklung der nach diesen Ansdtzen be-
handelten Kinder und Familien bis in die
Schulzeit und dariiber hinaus gibt es bisher
keine wissenschaftlichen Untersuchungen.

Bei dieser ersten vergleichenden Betrachtung
beider Ansitze werden neben Gemeinsam-
keiten auch unterschiedliche Schwerpunkte
und Stirken deutlich. Vereinfacht gesagt
iiberzeugt die Miinchner Sprechstunde durch
ihre komplexe, differenzierte, interdisziplini-
re, wissenschaftlich fundierte Herangehens-
weise an das Thema der >friihen Regulations-
storungen«. Die besondere Stirke von Video-
Home-Training und Marte Meo liegt in der
vielfaltig einsetzbaren, pragmatischen und ef-
fektiven Einfachheit und Verstidndlichkeit ih-
rer bewussten Arbeit mit Prinzipien mensch-
licher Basiskommunikation.

3 Der 11. Kinder- und Jugendbericht beschreibt Kooperationsschwierigkeiten von Professionellen aus Kinder-
und Jugendpsychiatrie und Kinder- und Jugendhilfe: »So unterscheiden sich die Sichtweisen hinsichtlich
Erziehungsbediirftigkeit oder Krankheit, werden die eigenen Kompetenzen tiberschiitzi, wihrend die der an-

deren Seite unterschatzt werden (BMFSEJ 2002, S. 230).
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DISKUSSION

Uberlegungen zur Kinder-
und Jugendhilfe

Eine weitere Verbreitung der Pridvention bei
frithkindlichen Regulationsstérungen in
Deutschland kann inhaltlich von beiden hier
beschriebenen Ansétzen profitieren. Die Inte-
gration der interaktionszentrierten Praven-
tionsmoglichkeiten der beiden hier beschrie-
benen Ansdtze in die sozialen Sicherungs-
systeme wurde bisher in Deutschland ver-
nachlissigt (Klitzing 1998). Intensive Offent-
lichkeitsarbeit zu Moglichkeiten dieser Eltern-
Sauglingsberatung und -Therapie erscheint
notwendig, um das Bewusstsein fiir die Pro-
blematik und die Moglichkeiten konkreter Un-
terstiitzungsangebote zu vergrofern.

Das Hamburger Beispiel legt nahe, als Adres-
satIlnnen der Offentlichkeitsarbeit sowohl Pro-
fessionelle der verschiedenen Bezugssysteme
junger Familien als auch die Familien selbst
zu wéhlen. Vernetzung mit unterschiedlich-
sten Institutionen erscheint sinnvoll: Neben
Hebammen, Gynéikologen, Kinderidrzten und
-krankenhdusern, Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie sowie Psychiatern ist zu denken an
Schwangerschaftskonfliktberatung, Krabbel-
gruppen, hédusliche Pflegedienste, Kinder-
schutzzentren, Sozialpddiatrische Zentren,
Einrichtungen fiir Friihférderung, Tagesmiit-
ter und Krippen.

Dem 11. Kinder- und Jugendbericht zufolge
erschweren die aktuellen Finanzierungsprak-
tiken die Umsetzung kooperativer Hilfen. In-
teressant wire in diesem Zusammenhang
moglicherweise, die Kosten neuer Priventi-
onsansétze — wie in Grof3britannien* — mit den
bisher gidngigen Kosten fiir die Behandlung
von frithen Regulationsstérungen (und darii-
ber hinaus der moglichen Folgeprobleme) zu
vergleichen.

Die zwei skizzierten Angebote bieten konkre-
tes Handwerkszeug, den im Kinder- und Ju-
gendhilfegesetz (KJHG) verankerten Vorrang
von Priavention vor Intervention hinsichtlich
friiher Regulationsstérungen umzusetzen. In
der Kinder- und Jugendhilfe ist hier an Inte-
gration in die Dienste der Sozialpddagogi-
schen Familienhilfe und die Erziehungsbera-
tung zu denken. Im 11. Kinder- und Jugend-
bericht werden die Dienste SPFH und Famili-
enberatung lobend hervorgehoben, da in die-

sen Hilfen zur Erziehung positive Entwicklun-
gen der Priavention und Férderung der Ge-
sundheit sichtbar werden. Begrifit wird die
Tendenz weg von »Resozialisierungs- und
Normalisierungsanspriichen hin zu Empo-
werment«. Allerdings wird in Frage gestellt,
ob ein gesundheitsbezogenes Profil der SPFH
schon geniigend vorhanden ist (vgl. BMSFSJ
2002, S.227). In Bezug auf >exzessives
Schreien< von Sauglingen wére eine sinnvolle
Ergéinzung dieses Profils durch die Methode
VHT moglich, wie der Beitrag des Hand-
buches Sozialpddagogische Familienhilfe
(BMFSFJ 1998, S. 398-404) zeigt. Hier wird
die Problematik des exzessiven Schreiens
ausfithrlich besprochen. Benannt werden die
Gefahr von Vernachlissigung und Misshand-
lung, die besonderen Bediirfnisse von jungen
Eltern von »Schreibabys», mogliche Interven-
tionen, Vernetzung und Zusammenarbeit mit
anderen Institutionen. Die Madglichkeit der
konkreten Arbeit an Eltern-Kind-Interaktion
und -Beziehung wird hier nicht aufgezeigt. Da
gerade im Bereich Sozialpddagogische Fami-
lienhilfe heute viele Video-Home-TrainerIn-
nen arbeiten, bestehen gute Voraussetzungen
einer Nutzung ihrer Kompetenzen durch eine
Spezialisierung auf bestimmte Problemlagen
der frithen Kindheit. Aufgrund des sozial-
piadagogischen Ansatzes sowie seiner Geh-
Struktur wire hier Video-Home-Training eine
passende Methode. Fiir die Familienberatung
sind mit Einschriankungen beide Ansétze in-
teressant.

Diese geschilderten Hilfsangebote fiir das er-
ste Lebensjahr bedeuten insofern eine Chan-
ce der Prédvention, als frithe Regulations-
stérungen kein verfestigtes Storungsbild dar-
stellen, sondern nach Brazeltons (1994)
Touchpoint-Theorie »Signale fiir Entwick-
lungskrisen« sind, offen liegen und leicht zu
bearbeiten sind. Erfolgreiche Hilfe kann also
Stirkung der frithen Eltern-Kindbeziehung
und Erziehungskompetenz der Eltern bedeu-
ten. Sie kann in Deutschland einen entschei-
denden Beitrag zu Gesundheitspriavention,
Gewaltpravention und Entwicklungsférde-
rung leisten. Der 11. Kinder und Jugendbe-
richt stellt das Thema »Regionale Disparitdt«
in den Mittelpunkt seiner Ausfithrungen. Dort
heiBt es: »Alle in Deutschland lebenden Kin-
der und Jugendlichen haben ein Recht auf
umfassende Teilhabe und ungehinderten Zu-
gang zu den sozialen, konomischen und kul-

4 Aufgrund von ersten Ergebnissen ecmpfehlen Morris, James-Roberts, Sleep, Gillham (2001) aus GroBbritanni-
en weiter zu untersuchen, ob »hehaviour intervention« bei Schrei- und Schlafstérungen von Sauglingen effek-
tiver und kostengiinstiger fiir die sozialen Sicherungssysteme sein kénnen.
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turellen Ressourcen der Gesellschaft«. In die-
sem Sinne lisst sich folgendes Ideal formulie-
ren: Erfolgreiche Unterstiitzungsangebote wie
die der Miinchner Sprechstunde fiir Schrei-
babys sollen »méglichst friihzeitig, leicht,
kurz und nah am eigenen Zuhause durchzu-
fithren« (Clarus zitiert nach Schepers/Konig
2000) sein, so wie das niederlindische Video-
Home-Training.
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