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UBERSICHTSARBEITEN

»,Baby-Lese-Stunden® fiir Eltern mit exzessiv
schreienden Sduglingen - das Konzept der
»angeleiteten Eltern-Siuglings-Ubungssitzungen*

Renate Barth

Summary

“Reading a baby” - “Guided parent-infant-training sessions” for parents with
excessively crying babies

New findings indicate that persistent crying (infantile “colic”) may be closely interlinked with
regulatory difficulties in the organization of sleep and waking states and in sustaining pro-
longed episodes of uninterrupted sleep. It has been shown that preverbal communication plays
a significant role in the regulation of infant states and in the prevention of infantile persistent
crying. However, parents are usually unaware of these explanations, and tend to attribute the
crying to inappropriate causes or have no understanding at all about why their child cries so
much. Therefore, the baby’s signals are not answered in an effective way. In this article “guided
parent-infant-training sessions”, a new treatment method for parents with excessively crying
babies, will be introduced. 1t is the goal of this approach to help parents to improve the “read-
ing” of their child's signals and to act according to the baby’s needs. In order to provide an
opportunity for training, parents are given their appointment at a time, when it is most likely
for the child to cry. In the context of a therapeutic relationship they may be experiencing for
the first time calming a baby they previously thought to be inconsolable.

Zusammenfassung

Neuere Untersuchungen lassen eine Dysregulation der Schlaf-Wach-Organisation bei
exzessiv schreienden Siuglingen (,,3-Monats-Koliken“) vermuten. Ein fir Interventio-
nen bedeutsames Ergebnis besteht darin, daB die Schreiattacken zeitlich mit Schlafde-
fiziten korrespondieren. Es handelt sich also hdufig um miide Babys, denen es schwer-
fallt, einzuschlafen bzw. tiber einen ldngeren Zeitraum durchzuschlafen. Obwohl die
Schlaf-Wach-Regulation auch Reifungsprozesse reflektiert, ist sie doch durch praver-
bale Kommunikationsprozesse beeinfluBbar. Eltern sehen das Schreien ihrer Kinder nur
selten in dem skizzierten Zusammenhang, sondern gehen von unangemessenen Ursa-

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 49: 537-549 (2000), ISSN 0032-7034
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chenzuschreibungen (wie ,Bldhungen®) aus oder haben gar keine Vermutung, warum
ihr Baby soviel weint. Dies macht es ihnen nahezu unmdaglich, effektive Beruhigungs-
strategien zu entwickeln, und das Baby bekommt keine addquate Antwort auf seine
Mitteilungen. In dieser Arbeit soll der speziell fiir Eltern mit exzessiv schreienden
Sduglingen in der Hamburger Beratungsstelle ,MenschensKind“ entwickelte Behand-
lungsansatz der ,angeleiteten Eltern-Siuglings-Ubungssitzungen®, Eltern gegeniiber
~Baby-Lese-Stunden® genannt, dargestellt werden. Das Ziel dieses Ansatzes besteht
darin, den Eltern zu helfen, die Signale ihres Kindes entwicklungspsychologisch ange-
messen zu interpretieren und zu beantworten. Dazu werden sie zu einer Zeit einbe-
stellt, in der die Wahrscheinlichkeit, daB das Kind schreit, hoch ist. So k6nnen sie im
Kontext einer therapeutischen Beziehung im Hier-und-Jetzt die Erfahrung machen,
dafB sie in der Lage sind, ihr zuvor als unstillbar schreiend wahrgenommenes Baby
selbst zu beruhigen.

1 Einleitung

Exzessives Sduglingsschreien, auch ,,3-Monats-Koliken“ genannt, ist einer der hiufigsten
Griinde fiir Konsultationen von Kinderdrzten und anderen im Gesundheitswesen Tatigen
und wird von ca. 15-25% aller Eltern beklagt (Hide u. Guyer 1982; Rubin u. Prendergast
1984; St. James-Roberts u. Halil 1991). Es handelt sich dabei um unstillbare Unruhe- und
Schreiphasen, die in den ersten 3-6 Lebensmonaten - ohne ersichtlichen Grund - im Kon-
text physiologischer Reifungs- und Adaptationsprozesse bei einem ansonsten gesunden
Siugling auftreten. Nach der objektiven Definition von Wessel et al. (1954) gelten Kinder
als exzessiv schreiend, wenn sie in den ersten Lebensmonaten mehr als 3 Wochen, an mehr
als 3 Tagen pro Woche, langer als 3 Stunden am Tag schreien oder nérgeln. Klinisch ist es
sinnvoll, von exzessivem Schreien zu sprechen, wenn Eltern die Unruhe- und Schreinei-
gung subjektiv als so problematisch erleben, daB sie deswegen Hilfe suchen (Schmitt
1985). Abzugrenzen vom exzessiven Schreien der ersten Lebensmonate (den sog. Regu-
lationsstérungen) sind Unruhe- und Schreizustéinde jenseits des ersten Lebenshalbjahres,
da sie andere 4tiologische Hintergriinde haben (v. Hofacker 1998).

Neuere Untersuchungen lassen eine Dysregulation der Schlaf-Wach-Organisation bei
exzessiv schreienden Siuglingen vermuten (Becker et al. 1998; Hurry et al. 1991; Pa-
pousek u. Papousek 1996; St. James-Roberts 1997; Warren et al. 1988): D.h. es mehren
sich die Hinweise, daB diese Sduglinge insgesamt weniger schlafen, kiirzere Schlafpha-
sen haben, stirkere Probleme haben in den Schlafzustand zu gelangen (und dafiir ex-
tensive elterliche Interventionen bendétigen), nachts haufiger aufwachen und langer
wach sind sowie tagsiiber oft nur kurze Nickerchen machen. Aber auch die Wachphasen
sind von geringerer Qualitt: die Sduglinge sind oft miide und quengeln oder schreien.
Ein bedeutsames Ergebnis besteht darin, daB die Schreiattacken zeitlich mit Schlafde-
fiziten korrespondieren, d.h. Schreien und Schlafen in einer negativen Beziehung zu-
einander stehen. Obwohl die Schlaf-Wach-Organisation Reifungsprozessen unterliegt,
kann sie doch durch wechselseitige Eltern-Kind-Regulationen beeinfluBt werden (z.B.
Papousek u. Papousek 1996; Sander 1988; Warren et al. 1988).
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Auf solchen Ergebnissen beruht der Behandlungsansatz der ,angeleiteten Eltern-
Siuglings-Ubungssitzungen®, Eltern gegeniiber ,Baby-Lese-Stunden* genannt. Er
wurde in der Hamburger Beratungsstelle ,MenschensKind“ aus der klinischen Arbeit
mit exzessiv schreienden Sduglingen und ihren Eltern heraus entwickelt und soll im
folgenden dargestellt werden.

2 ,Angeleitete Eltern-Siuglings-Ubungssitzungen*

Das Konzept der ,angeleiteten Eltern-Siuglings-Ubungssitzungen® (Barth 1995,
1998, 2000) erwuchs aus der klinischen Erfahrung, daB Eltern exzessiv schreiender Ba-
bys hiufig von unangemessenen Ursachenzuschreibungen (wie ,Bldhungen®) ausge-
hen oder gar keine Vermutung darliber haben, warum ihr Kind soviel quengelt oder
schreit. Dies macht es ihnen unmaéglich, erfolgreiche Losungsstrategien zu entwickeln.
Resultat sind dann die unspezifischen und stindig wechselnden Beruhigungsversuche,
wie das Kind stundenlang umherzutragen, es mit dem Kinderwagen oder Auto spazie-
renzufahren, ,stindiges® Stillen, mit ihm auf einem groBen Ball herumzuhopsen, es
mit einem Fon zu bepusten usw. (Barth 1995).

JAngeleitete Eltern-Siuglings-Ubungssitzungen® basieren auf der Annahme, daB
das Schreien eine Kommunikationsform des Babys ist, die es (wie andere Kommunika-
tionsformen auch) zu entschlisseln gilt. Erst wenn Eltern verstehen, was ihr Baby ,sa-
gen® mochte, kdnnen sie ihm eine ganz spezifische und befriedigende Antwort geben.
McDougall (1985) schreibt dazu: ,Die Fahigkeit der Mutter, die Bediirfnisse des Saug-
lings zu erfassen und auf sie zu reagieren, hingt von ihrer Bereitschaft ab, seinem
Schreien und seinen Bewegungen eine Bedeutung zu verleihen. Dadurch wird es ihm
schlieBlich méglich, diese Bedeutung zu introjizieren und ein Verhéltnis zu seinen ei-
genen Bediirfnissen zu gewinnen*® (S. 246). Das Verstehen und Beantworten der kind-
lichen Signale ist jedoch nicht immer leicht und kann die intuitiven elterlichen Fahig-
keiten (Papousek u. Papousek 1987) auf eine groBe Probe stellen. ,Ubersensible,
unruhige oder labile Babys kann man mitunter praktisch nicht verstehen. Sie zeigen
nicht nur Uberreaktionen auf Reize, sondern maglicherweise negative Reaktionen wie
anhaltendes Schreien oder Habituation, wenn sie versuchen, eine duBere Einwirkung
zu bewaltigen. Thr Zustand verdndert sich abrupt — die Babys fallen innerhalb von Se-
kunden von einem Zustand in den anderen, vom Schlaf- in den Schreizustand und
umgekehrt, ohne daB die Eltern Zeit finden, beruhigend auf sie einzuwirken oder auf
ihre Signale zu reagieren. Angesichts derart extremer Babys entwickeln die Eltern leicht
das Gefiihl, ausgeschlossen und zu nichts nutze zu sein. Wenn ihnen niemand hilft,
ihr Baby zu verstehen, kann die zukiinftige Interaktion durchaus in Gefahr geraten®
(Brazelton u. Cramer 1991, S. 94). Diesem Gedankengang folgend wird der Verstindi-
gungsprozeB zwischen Eltern und Kind, der intuitiv vonstatten geht und - wenn alles
gut lauft — auch nicht gestort werden sollte (Winnicott 1995), in den ,angeleiteten
Eltern-Siuglings-Ubungssitzungen® auf bewuBter Ebene durchgefiihrt. Dabei wird
das Verhalten von Eltern und Kind in einem entwicklungspsychologischen Zusammen-
hang betrachtet.
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2.1 Erste Entwicklungsaufgabe - Bewiiltigung im Kontext der Eltern-Kind-Beziehung

Viele Autoren sehen als eine erste Entwicklungsaufgabe des Sduglings die Regulierung
und Stabilisierung innerer Zustande wie der Schlaf- und Wach-, Tag- und Nacht-,
Hunger- und Sittigungszyklen. Sroufe (1979) spricht von physiologischer Regulation,
Sander (1988) von initialer Regulation/Grundregulation, Greenspan und Thorndike
Greenspan (1985) nennen es Selbstregulation und Interesse an der Welt, und bei Bra-
zelton und Cramer (1991) geht es begrifflich um homgostatische Kontrolle. Uber die
physiologische Stabilisierung hinaus heben Warren et al. (1988) insbesondere den
Aspekt der Regulierung der Kérperhaltung hervor.

Zur Bewiltigung ihrer Entwicklungsaufgaben sind Kinder auf Kommunikationspartner
(in der Regel die Eltern) angewiesen. So sind Eltern in den ersten Lebensmonaten einen
GroBteil ihrer Zeit mit der physiologischen Regulierung ihres Kindes beschéftigt. Dies ge-
schieht iber soziale Interaktionen. ,Die Aufgaben des Babys — Trinken, Einschlafen und
allgemeine homoostatische Regulation, werden gewohnlich von sozialen Verhaltenswei-
sen der Eltern begleitet: Schaukeln, Streicheln, Besanftigen, Zureden, Singen, Gerdusche-
machen und Gesichterschneiden - dies alles in Reaktion auf kindliches Verhalten, was
ebenfalls tiberwiegend sozial ist, wie Schreien, Quengeln, Licheln und visuelle Kommu-
nikation“ (Stern 1992, S. 68). Dieser mehr oder weniger intuitiv oder unbewuBt ablaufen-
de InteraktionsprozeB zwischen Eltern und Kind ist unterschiedlich konzeptionalisiert
worden. Nach Sander (1988) besteht dabei eine enge Verzahnung zwischen Selbstregu-
lation und wechselseitiger Mutter-Kind-Regulation: Die Mutter mit ihrer spezifischen
Personlichkeit und das Kind mit seinen Anlagen bilden ein System, in dem sich gewisse
Regulationen und gegenseitige Anpassungen herausbilden, die bei jedem Entwicklungs-
schub neu verhandelt werden missen. Stern (1992) spricht von Selbst-Regulierung durch
Andere. Bei Papousek und Papousek (1987) ermdglicht das biologisch vorprogrammierte
Elternverhalten, den Bedeutungsgehalt der Mitteilungen des Babys intuitiv zu erfassen
und in kindgerechter Weise darauf zu reagieren. Fiir McDougall (1985) ist in dieser vor-
symbolischen Phase des Mitteilens und Verstandenwerdens die fritheste Wirklichkeit des
Sauglings das UnbewuBte seiner Mutter. Bion (1962) sieht die Rolle der Bezugsperson u.a.
darin, als Behilter (container) fir ,unverdaubare” kindliche Affekte zu fungieren: die
Mutter nimmt diese Affekte in sich auf und gibt sie dem Kind in modifizierter (,verdau-
ter*) Form zurlick. Wie immer man diesen ProzeB auch beschreiben mag, Voraussetzung
fiir dessen Gelingen ist, das Eltern die vom Kind ausgehenden Zeichen empathisch verste-
hen und darauf reagieren. Dies wird ihnen das Gefiihl geben, gute Eltern zu sein, die ihr
Kind kennen und wissen, was es braucht. Auch das Kind wird auf diesem Wege mit der
Zeit ein Gefiihl fir seine Bediirfnisse und dessen Befriedigung gewinnen: ,Aha, wenn ich
mich so fiihle, gibt Mama mir die Brust und danach geht es mir besser.” Oder: ,Wenn ich
jenes Gefiihl habe, schlafe ich, und danach ist alles wunderbar®

+Angeleitete Eltern-Siuglings-Ubungssitzungen* basieren auf der Annahme, daB
das exzessive Sauglingsschreien Ausdruck eines unzureichenden Zusammenspiels (Ca-
rey, 1990, spricht von einem ,,poor fit“) zwischen den selbstregulativen Fahigkeiten des
Sduglings und dem elterlichen Umgangs mit dieser Situation ist. Dies entspricht auch
dem Ansatz von Papousek und Papousek (1987), die einen Kreislauf negativer Gegen-



R. Barth: ,Baby-Lese-Stunden® fiir Eltern mit exzessiv schreienden Sduglingen 541

seitigkeit bezogen auf die integrativen und selbstregulativen Kompetenzen des Saug-
lings und den intuitiven co-regulativen Kompetenzen der Eltern beschreiben (vgl. auch
Papousek und v. Hofacker 1995).

2.2 Praktisches Vorgehen: Einladung zu einer ,Baby-Lese-Stunde*

Melden sich Eltern mit einem exzessiv schreienden Sduglingen bis zu ca. 4 Monaten
in der Beratungsstelle ,MenschensKind* zur Behandlung an, werden sie zu einer ,Ba-
by-Lese-Stunde® eingeladen. Thnen wird bei der Anmeldung gesagt, daB das Schreien
eine Kommunikationsform des kleinen Kindes ist, die es zu entschliisseln gilt. Erst
wenn Eltern die ,,Sprache” ihres Babys verstehen, so die Erlauterung, kénnen sie etwas
Adéquates tun, um Abhilfe zu schaffen. Es wird dann eine zweistiindige Sitzung - ex-
plizit unter Einbeziehung des Vaters — anberaumt und zwar zu einer Zeit, wo die
Wahrscheinlichkeit hoch ist, daB das Kind, zumindest einen Teil der Zeit, ,,aus vollem
Halse* schreit. Dies ist deshalb wichtig, weil der Schwerpunkt der Intervention auf dem
Verstehen und tibendem ,Lésen® schwieriger interaktiver Situationen liegt. Der Zeit-
raum von zwei Stunden wird angesetzt, damit geniigend Zeit zur Verfligung steht, um
eine umfassende Palette der kindlichen Verhaltenszustinde und Signale im Hier-und-
Jetzt beobachten und beantworten zu kénnen.

Die Sitzungen werden anfangs wenig strukturiert. So kann sich durch die je eigene Dar-
stellung der Familie, die emotional bedeutsame Geschichte und Problematik entfalten.
Fir das weitere therapeutische Vorgehen kann es relevant sein, wenn Eltern zum Beispiel
als erstes sagen: ,Mein Baby mag mich nicht* oder wenn sie die schwierige Geburt the-
matisieren, die vielen der Schwangerschaft vorausgegangenen Hormonbehandlungen,
ihre Enttduschung, nach der Geburt noch keinen Besuch von den eigenen Eltern bekom-
men zu haben, ihre Unzufriedenheiten iiber das Geschlecht des Kindes bzw. wenn sie psy-
chosoziale Belastungsfaktoren in den Vordergrund des Gespriches stellen. (Manchmal
zeigt sich bereits an dieser Stelle, daB ,Baby-Lese-Stunden*® allein nicht zur Probleml16-
sung fiihren, und es werden andere Behandlungsansitze eingesetzt bzw. erwogen.) Erst
im weiteren Gesprachsverlauf werden, falls die Eltern nicht bereits darliber gesprochen ha-
ben, spezifische Informationen erhoben zu Schwangerschaft, Geburt und postpartaler
Zeit, ggf. auch zum lebensgeschichtlichen Hintergrund der Eltern. Gespréachsbegleitend
findet eine orientierende Einschiatzung des kindlichen Entwicklungsstandes und der psy-
chischen Befindlichkeit der Eltern statt. Wahrend die Eltern erzihlen, wird parallel dazu
den Signalen des Kindes ein gleichwertiger Platz eingerdumt. Dabei wird entsprechend
dem der Bindungstheorie entlehnten Konzept der elterlichen Feinfiihligkeit darauf geach-
tet, die kindlichen Signale friihzeitig zu bemerken und richtig zu interpretieren, um sie
dann angemessen und prompt zu beantworten (Bowlby 1969; Grossmann 1977).

2.2.1 Die kindlichen Signale friihzeitig bemerken und richtig interpretieren

Die Reaktionen Neugeborener und sehr junger Sdauglinge sind nur auf dem Hintergrund
ihrer Verhaltenszustinde verstandlich, denn je nach Verhaltenszustand, in dem sie sich
gerade befinden, ist eine Stimulation angemessen oder unangemessen (Brazelton 1984;
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Sander 1988). Nach Brazelton (1984) lassen sich 6 Verhaltenszustinde unterscheiden:
Tiefschlaf, Traumphasenschlaf (auch Leichtschlaf oder REM-Schlaf genannt), Halb-
schlaf, wacher Aufmerksamkeitszustand, aufmerksamer, aber quengeliger Zustand und
Schreien. Die Erfahrung in den ,Baby-Lese-Stunden“ zeigt, daB es Eltern besonders
schwer fillt, den aufmerksamen aber quengeligen Verhaltenszustand zu erkennen, da
das Kind in diesem Verhaltenszustand mit immer neuen Aktivititen und Reizen meist
flir einen kurzen Zeitraum beruhigbar ist. Es ware zu erwarten, daB ein solches, in sei-
nem quengeligen Verhaltenszustand nicht richtig ,,gelesenes” Kind irgendwann nicht
mehr beruhigbar ist und (fiir die Eltern oft ,,aus heiterem Himmel“) zu schreien beginnt.

Quengelt oder schreit das Kind, wird ausfiihrlich exploriert, welche Ursachenzuschrei-
bungen die Eltern vornehmen, da diese das elterliche Verhalten wesentlich determinie-
ren. Der klinischen Erfahrung der Autorin zufolge hilt die Mehrzahl der Eltern Schmer-
zen/Blahungen fir die Ursache des Schreiens (vgl. auch Becker et al. 1998). Manche
meinen das Kind habe Angst und wolle nicht allein sein, andere fragen sich, ob die
schwierige Schwangerschaft oder Geburt eine traumatische Rolle spiele. Da Babys beim
Schreien oft in eine hypertone Kérperhaltung gehen, erleben manche Eltern dies so, als
wiirde das Kind sie ablehnen. Eine weitere, nicht seltene Ursachenzuschreibung besteht
darin, daB Eltern die Situation als Machtkampf erleben. Aber es ist immer wieder er-
staunlich, wie viele Eltern sagen, sie wiiBten nicht, warum ihr Baby soviel schreit. Und
genau das ist das Problem. Wie kdnnen sie effektive Interventionsstrategien entwickeln,
wenn sie gar nicht wissen, wo sie ansetzen sollen, oder wenn sie von Fehlinterpretatio-
nen des kindlichen Verhaltens ausgehen? Ein erster Schritt jeder ,Baby-Lese-Stunde®
besteht daher darin, anhand der Beobachtung des Kindes zu einer entwicklungspsycho-
logisch angemessenen und den Eltern Sinn machenden Ursachenzuschreibung zu kom-
men. Die Therapeutin initiiert bei jeder AuBerung des Kindes, insbesondere bei einer An-
derung der Verhaltenszustande, ein Gesprach iiber die Bedeutung dieses Verhaltens.
Dabei bringt sie ihre entwicklungspsychologischen Kenntnisse aktiv in das Gespréach ein
und stellt sie ggf. anderslautenden Interpretationen der Eltern als Denkmdglichkeit al-
ternativ gegentiiber. Dies soll an einigen Beispielen verdeutlicht werden:

- Das Baby reagiert in einer zuvor netten Spielsituation nicht mehr zugewandt auf das Inter-
aktionsangebot der Eltern, sondern wird motorisch unruhig und vermeidet plétzlich den
Blickkontakt. Als Reaktion darauf werden die Eltern zunehmend aktiver und versuchen die
Zuwendung ihres Kindes zu ,erzwingen®, ohne dabei jedoch erfolgreich zu sein. Die Eltern
erklaren das kindliche Verhalten mit mangelndem Interesse und einem Wunsch nach vermehr-
ter Stimulation. Eine alternative Interpretation seitens der Therapeutin kdnnte sein, daB es
moglicherweise zuviel Stimulation gewesen sei und das Kind durch das Abwenden des Blickes
eine kleine ,Auszeit” wolle. Diese Erkldrung annehmend, verhalten sich die Eltern etwas zu-
riickhaltender und lassen dem Baby Zeit ,zurtickzukommen*, was es denn auch tut, worauf-
hin es zu weiteren netten Interaktionen zwischen Eltern und Kind kommt.

- Das zuvor zufriedene Baby wird quengelig und motorisch unruhig. Dann blickt es plétzlich
mit starrem, wie trdumerisch wirkendem Blick zum Fenster und liegt ganz ruhig da. Auf die
Frage, was das Kind durch sein Verhalten zum Ausdruck bringen wolle, sagen die Eltern: ,Es
langweilt sich.” Eine alternative Erkldrung konnte darin bestehen, daB das Kind gerade in
wunderbarer Weise zeigt, daB es in der Lage ist, sich durch Fixierung einer Lichtquelle zumin-
dest fiir einen kurzen Moment selbst zu beruhigen.
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- Die Mutter beginnt mit dem quengeligen Baby im Zimmer auf und ab zu gehen. Das tue sie
viele Stunden am Tag, denn nur dann werde das Kind ruhig, sagt sie und meint: ,Es ist ein
ganz neugieriges Kind und will nichts verpassen.” Da das Kind schon seit mehreren Stunden
wach ist, bietet die Therapeutin als mdgliche Erkldrung an, daB das Kind miide ist. Das kénne
nicht sein, meint die Mutter, denn wenn sie das Kind hinlege, fange es sofort an zu schreien
und zeige, daB es nicht schlafen wolle. Die Therapeutin erklart, daB sich miide Babys manch-
mal so verhalten, weil sie Schwierigkeiten haben, in den Schlaf zu gelangen. Bei einer ndheren
Uberpriifung dieser Information bemerken die Eltern, daB das Kind oft géhnt, sich die Augen
reibt, einen starren, vertriumten Blick bekommt, an seiner Hand saugt (Selbstberuhigungs-
maBnahme) und/oder nur durch suBere Uberstimulation ruhig zu halten ist.

- Das Baby fangt an zu schreien. Die Mutter nimmt es an die Brust, wo es nach ein paar Schluk-
ken einschlift. Danach kommt es ins Bettchen, wacht jedoch nach ein paar Minuten wieder
auf und beginnt erneut zu schreien. Es folgt eine erneute Stillperiode usw. Dieser Kreislauf
wiederhole sich zu Hause unzihlige Male, sagt die Mutter, und das Kind finde keine Ruhe.
Nach der Ursache gefragt, meint die Mutter, das Kind habe immer Hunger. Im folgenden wird
anhand der kindlichen Signale die Hypothese tiberpriift, ob das Schreien nicht weniger mit
Hunger als vielmehr mit Miidigkeit und der Schwierigkeit in Zusammenhang steht, ,,gut* zu
schlafen, d.h. in den Tiefschlaf zu gelangen, ohne stidndig nach einem kurzen Nickerchen
aufzuwachen.

2.2.2 Die kindlichen Signale angemessen und prompt beantworten

Der weitere Umgang mit dem Baby ergibt sich aus der Bestimmung der Verhaltenszu-
stande und der Ursachenzuschreibung in der Regel mehr oder weniger zwangslaufig:
Ist das Baby in einem wachen Aufmerksamkeitszustand, wird vorgeschlagen, diese
~kostbaren“, weil bei kleinen Babys so kurzen Zeiten zu nutzen, um mit dem Kind in
lustvoller Weise zu interagieren und zu spielen (Papousek u. Papousek 1987). Treten
dabei Schwierigkeiten auf (wendet sich das Baby beispielsweise ab), wird gemeinsam
iiberlegt, woran das liegen kénnte, um dann neue Interaktionsformen auszuprobieren.
Bei sehr empfindlichen Babys und/oder tiberstimulierenden Eltern kann es hilfreich
sein, wenn die Eltern sich etwas mehr zuriicknehmen, bei eher passiven, unterstimu-
lierenden Eltern kann ein gegenteiliges Bemiihen zum Erfolg fithren. Verdndert sich
der Verhaltenszustand in Richtung Quengeligkeit oder Schreien, werden die Eltern er-
neut angeleitet, Hypothesen iiber mdgliche Ursachen zu formulieren und diese nach
dem AusschluBkriterium anhand der Realitat zu tUberpriifen. D.h. das Kind beispiels-
weise zu wickeln, wenn die Ursache in einer schmutzigen Windel vermutet wird, zu
fittern, wenn angenommen wird das Kind quengelt aus Hunger oder die traumatische
Geburt zu thematisieren, wenn darin die Ursache fiir das Schreien gesehen wird. Alle
Hypothesen der Eltern werden ernstgenommen und tberpriift, auch dann, wenn die
Therapeutin sie fiir unzutreffend hilt. An der Reaktion des Babys wird sichtbar werden,
ob die Hypothese stimmt oder nicht.

SchlieBlich bleibt in der Regel nur noch Miidigkeit als Grund fiir das Quengeln oder
Schreien Ubrig. Eltern sagen dann oft, daB das Kind zwar miide aussehe, aber sofort
anfange zu weinen, wenn sie es hinlegen. Sie wiirden dann unsicher werden, ob die
Hypothese gestimmt habe und das Kind wieder hochnehmen. Den Eltern wird nahe-
gelegt, das Verhalten des Kindes zum einen im Zusammenhang mit reifungsbedingten
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Faktoren der Schlaforganisation zu betrachten und zum anderen mit umweltbeding-
ten Erfahrungen. Bezogen auf letztere wird auf die Ergebnisse der Gedichtnisfor-
schung hingewiesen (z.B. Rovee-Collier u. Bhatt 1995) und erliutert, daB sich bei
Sduglingen schon sehr frith ein ,Episodengedichtnis“ im Sinne einer ,zum Prototyp
erhobenen durchschnittlichen Erfahrung” (Stern 1992) bezogen auf bestimmte Situa-
tionen entwickelt. Stellen die Babys fest, daB die Eltern etwas tun (z.B. es wach ins
Bettchen legen), was nicht den bekannten Erfahrungen (wie auf dem Arm einschlafen)
entspricht, reagieren sie - sozusagen aufgrund enttduschter Erwartungen — mit Quen-
geln oder Schreien. Dies ist auch der Fall, wenn sie auf dem elterlichen Arm einge-
schlafen sind und schlafend ins Bettchen gelegt werden. Sind sie dann noch in der
Leichtschlafphase, wachen sie hdufig nach ein paar Minuten wieder auf und beginnen
folgerichtig zu schreien, da auch hier Erwartungen nicht entsprochen wird.

Nach diesbeziiglicher Information werden die Eltern angeregt, sich zu tiberlegen, ob
sie damit beginnen wollen, die selbstregulativen Fihigkeiten des Kindes zu unterstiit-
zen, so daB es, zunichst in ihrer Anwesenheit, nach und nach lernt, allein einzuschlafen.
Es wird betont, daB dies nur funktioniere, wenn die Eltern innerlich davon {iberzeugt
seien, da das Kind auf die elterlichen Gefiihle reagiere. Wichtig sei, es immer gleich zu
machen, da das Kind Erwartungen tiber Abldufe bilde und mit Geschrei reagiere, wenn
diesen nicht entsprochen werde. Wie immer sich die Eltern entscheiden: In den ,Baby-
Lese-Stunden wird die von den Eltern gewdhlte Einschlafmethode im Hier-und-Jetzt
gelibt: entweder Beruhigung/Schlaf allein iiber elterliche Aktivitat (z.B. auf dem Arm
oder an der Brust) oder liebevolles, konsequentes Hinarbeiten auf die Stirkung der
selbstregulativen Féahigkeiten des Kindes, so daB es mit der Zeit lernt, allein in den
Schlaf zu finden. Von therapeutischer Seite wird keine Einschlafmethode empfohlen,
sondern Eltern werden darin unterstiitzt, einen Weg zu finden, der ihnen entspricht.

Wollen Eltern damit beginnen, ihr Baby an das alleinige Einschlafen heranzufiihren,
ist das Vorgehen in den ,Baby-Lese-Stunden® - da es sich um sehr junge Sauglinge
handelt - ein anderes als bei lteren schlafgestorten Kindern (vgl. z.B. Kast-Zahn u.
Morgenroth 1995; Barth 1999). Ein wesentlicher Unterschied besteht darin, daB diese
jungen Sauglinge nicht alleingelassen werden, wenn sie schreien. Dabei wird in etwa
folgendermaBen vorgegangen: Das miide und entspannte Kind kommt nach liebevol-
lem Kdérperkontakt und ggf. einem kurzen Ritual, méglichst mit offenen Augen, ins
Bettchen der Beratungsstelle. Sind die Sduglinge erst wenige Wochen alt, kann es hilf-
reich sein, sie dort in einer der fétalen Position dhnlichen Kérperhaltung zu wickeln oder
zu stabilisieren, um die motorische Unreife zu kompensieren (Warren et al. 1988). Es
wird dann beobachtet, wie das Baby reagiert. Vielleicht liegt es ruhig im Bettchen und
fokussiert eine Lichtquelle oder findet seinen Daumen und gleitet dann langsam in den
Schlaf hiniiber. Vielleicht quengelt es erst ein wenig und beruhigt sich dann von allein.
Vielleicht gelingt ihm dies aber auch nicht, und es beginnt zu schreien. In diesem Fall
werden die Eltern nach dem Motto ,soviel Hilfe wie nétig, aber so wenig wie moglich®
angeleitet, ihr Kind in liebevoller Weise zu beruhigen, wobei das Baby zunéchst még-
lichst im Bettchen bleibt. Dabei hat sich ein abgestuftes Vorgehen bewihrt (Brazelton
1984), indem erstmal Uberpriift wird, ob das Baby zu weinen aufhért, wenn die Eltern
beruhigend mit ihm sprechen oder etwas singen. Ist dies nicht der Fall, wird nach und
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nach immer mehr Hilfe gegeben, indem Eltern es z.B. zusatzlich streicheln oder engen
Kérperkontakt herstellen. Reicht das nicht aus, kdnnte das Kind auf dem elterlichen Arm
beruhigt werden. Ist dies geschehen, werden die Eltern angeleitet, ihre Unterstiitzung
langsam zu reduzieren und das Baby wieder hinzulegen. Es wird empfohlen, die skiz-
zierten Bemiihungen in dieser oder dhnlicher einfiihlsamer Art und Weise so lange fort-
zusetzen, bis das Kind (mdglichst im Bettchen) eingeschlafen ist. Dies dauert, unter der
Voraussetzung, daB sich Eltern innerlich mit diesem Vorgehen identifizieren und eine
~gute“ Ausstrahlung haben, bei bis zu ca. 6-8wdchigen miiden Sduglingen meist nur
wenige Minuten, bei dlteren Babys etwas langer. Nicht selten wachen die Siuglinge
dann nach kurzer Zeit wieder auf und beginnen erneut zu schreien. Das ist in der Regel
damit zu erkldren, daB sie in den ersten Lebensmonaten vom Wachzustand nicht in den
Tiefschlaf, sondern zunichst in den Traumphasenschlaf fallen (Wolff 1987) und noch
nicht iiber ausreichende Selbstberuhigungsfihigkeiten verfiigen, um den Ubergang in
den Tiefschlaf allein zu schaffen (Brazelton u. Cramer 1991). Tritt diese Schwierigkeit
in den ,Baby-Lese-Stunden® auf, wird die beschriebene Vorgehensweise liebevoll aber
konsequent wiederholt und zwar so lange, bis das Kind tief und fest schlaft.

2.2.3 Anmerkungen zur therapeutischen Haltung und zur Eltern-Therapeut-
Beziehung

~Baby-Lese-Stunden® finden - wie alle Interventionen - im Kontext einer Klient-The-
rapeut-Beziehung statt. Aufgrund der aktivierten Mutterschaftskonstellation als domi-
nanter psychischer Organisation hat das Ubertragungs-Gegeniibertragungsgeschehen
in Eltern-Sduglings-Therapien nach Stern (1998) jedoch tendentiell eine spezifische
Farbung. Es beinhaltet meist ,,die Entwicklung des Wunsches, von einer miitterlichen
Gestalt geachtet zu werden, Unterstiitzung und Beistand bei ihr zu finden, von ihr ler-
nen zu konnen und von ihr anerkannt zu werden® (Stern 1998, S. 227). Stern (1998)
spricht von einer ,Guten-GroBmutter-Ubertragung® als unverzichtbaren Bestandteil
der Mutter-Kind-Psychotherapie. Im giinstigen Féllen stellt sich in den ,Baby-Lese-
Stunden* eine solche Ubertragung her und bestimmt den emotionalen Gehalt der Sit-
zungen. Ist dies nicht der Fall, stoBt diese Behandlungsform sehr schnell an ihre Gren-
zen. Entscheidend ist, daB Eltern in den ,Baby-Lese-Stunden®, im Kontakt zu einem
solch positiv besetzten Therapeuten, einen Weg zu ihrem Kind finden, mit dem sie sich
identifizieren konnen. Deshalb werden in den Sitzungen zwar Vorschldge gemacht, aber
letzlich wird immer wieder thematisiert, ob die Eltern diese annehmen mochten oder
andere Vorstellungen haben.

Zur Starkung der elterlichen Kompetenzgefiihle wird von therapeutischer Seite der
Versuchung widerstanden, die ,bessere“ Mutter sein zu wollen und das schreiende
Baby selbst auf den Arm zu nehmen und zu beruhigen. Das gleiche gilt fiir Spielinter-
aktionen: Auch hier bemiiht sich die Therapeutin, nicht mit den Eltern zu konkurrieren
und ,bessere” Interaktionen mit dem Kind zu haben als diese. Es ist nicht immer ein-
fach, dieser Haltung treu zu bleiben, insbesondere dann nicht, wenn das Baby beson-
ders laut und ausdauernd schreit. Als Hilfsmittel hat sich dabei die Verwendung einer
groBen Puppe bewihrt (Heath et al. 1991), an der die Therapeutin ggf. zeigt, wie ein
kleines Baby beruhigt werden kann. Gelingt es den Eltern trotz entsprechender Erlau-
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terung und Demonstration nicht, ihr schreiendes Kind zur Ruhe zu bringen, stellt sich
die Therapeutin ggf. mit dieser Puppe im Arm neben sie und versucht parallel zu der
Eltern-Kind-Einheit ihr durch die Puppe symbolisiertes Baby ,zu beruhigen®, indem
sie es in einer der fotalen Position dhnlichen Haltung im Arm hat und beruhigend auf
es einspricht. Dadurch soll ihre Ruhe und Zuversicht auf die Eltern-Kind-Einheit tiber-
tragen werden. Im Prinzip geht es darum, die Eltern im Winnicottschen Sinne emotio-
nal zu halten, so daB sie ihr Kind ,halten® konnen oder im Sinne Bions als Behilter
fir unertrdgliche Gefiihle zu fungieren.

2.2.4 Grenzen des Behandlungsansatzes

Die klinische Erfahrung zeigt, daB Eltern, deren intuitive Fahigkeiten (nur) durch ent-
wicklungspsychologische Informationsdefizite beeintrdchtigt sind oder die ,,schwieri-
ge“, d.h. in ihren Signalen schwer verstehbare Sduglinge haben, mit , Baby-Lese-Stun-
den“ rasch geholfen werden kann. Manchmal zeigt sich jedoch im Verlauf der Stunden
oder bereits in der Eingangszene sehr schnell, daB elterliche Probleme und Konflikte
maBgeblich am Zustandekommen bzw. an der Aufrechthaltung des exzessiven Schrei-
ens beteiligt sind. Dies ist z.B. dann der Fall, wenn Eltern aufgrund massiver Projek-
tionen und projektiver 1dentifizierungen nicht ausreichend in der Lage sind, die Indi-
vidualitit ihres Kindes wahrzunehmen (Fraiberg 1980; Brazelton u. Cramer 1991). In
solchen Fillen wird sofort in einen psychotherapeutischen Gesprachsmodus gewech-
selt. Dies geschieht ebenfalls, wenn Eltern sehr schnell eine negative Ubertragung zur
Therapeutin entwickeln oder wenn ein bis zwei ,Baby-Lese-Stunden® nicht zu einer
deutlichen Besserung des Problems fithren. Eltern wird dann, wenn sie geeignet und
motiviert genug erscheinen, eine Eltern-Sauglings-Psychotherapie angeboten (Frai-
berg 1980; Barth 1998). Ein Problem kann auch darin bestehen, daB schwierige sozio-
6konomische Probleme groBe Anforderungen an die Aufmerksamkeit und Kraft der El-
tern stellen, so daB andere Behandlungsformen oder Kooperationeinrichtungen hin-
zugezogen werden miissen.

3 Zusammenfassung und Diskussion

Die Behandlungsmethode der ,angeleiteten Eltern-Sauglings-Ubungssitzungen®, El-
tern gegeniiber ,Baby-Lese-Stunden® genannt, wurde in der Beratungsstelle ,Men-
schensKind® im Rahmen der ,Sprechstunde fiir Eltern mit Babys, die viel schreien® ent-
wickelt und bisher bei ca.140 Sduglingen und ihren Eltern angewendet. Das Ziel der
Sitzungen besteht darin, Eltern zu helfen, die Signale ihres Babys entwicklungspsycho-
logisch angemessen zu interpretieren und zu beantworten. Dies wird in den Stunden
geiibt: 1st das Kind in einem aufmerksamen und ruhigen Verhaltenszustand, wird vor-
geschlagen, diese ,kostbaren®, weil bei sehr jungen Sduglingen kurzen Phasen zu nut-
zen und mit ihm wechselseitig belohnende Zwiegespriache zu fithren (Papousek u.
Papousek 1987). Zeigt es die ersten Anzeichen einer Verdnderung seines Verhaltens-
zustands in Richtung vermehrter motorischer Unruhe und Quengeln, werden die Eltern
angeleitet, Hypothesen dariiber zu bilden, was das Baby damit zum Ausdruck bringen
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mochte, und ganz spezifisch auf seine vermuteten Bediirfnisse zu reagieren. Alle Hy-
pothesen der Eltern werden ernstgenommen und tiberpriift. An der Reaktion des Babys
wird deutlich werden, ob die Hypothese stimmt oder nicht.

Der Termin fiir ,,Baby-Lese-Stunden® wird nach Mdglichkeit zu einer Zeit gelegt, wo
die Wahrscheinlichkeit, daB das Kind - zumindest einen Teil der Zeit - aus ,vollem
Halse* schreit, hoch ist. D.h. in dieser Behandlungsform ist das exzessive Schreien kein
unerwiinschtes Nebenprodukt, das - da es das Reden erschwert — die Beratung stort,
sondern ein Verhaltenszustand, der explizit in Erscheinung treten soll, denn nur wenn
das Baby das fiir die Eltern schwierige Verhalten zeigt, kann im Hier-und-Jetzt ein an-
derer Umgang damit erprobt werden.

Die Erfahrungen mit der vorliegenden Behandlungsmethode liefern eine klinische
Bestatigung des postulierten Zusammenhangs zwischen exzessivem Schreien und Pro-
blemen der Schlaf-Wach-Organisation dieser Kinder (Becker et al. 1998; Hurry et al.
1991; Papousek u. Papousek 1996; Warren 1988): Ein GroBteil der Babys schreit, weil
er iibermiidet ist und nicht einschlafen kann oder nach kurzer Zeit wieder aufwacht,
weil der Ubergang in den Tiefschlaf noch nicht gelingt. Deshalb liegt der Interventi-
onsfokus in den ,Baby-Lese-Stunden“ zundchst meist auf einer Stabilisierung der
Schlaforganisation. Dies entspricht dem Ansatz von Warren et al. (1988). Verbessert
sich das Schlafverhalten, berichten die Eltern in den Folgesitzungen hdufig auch von
wechselseitig belohnenderen Interaktionen mit ihrem Kind im Wachzustand. Papousek
und Papousek (1996) heben hervor, daB die Schlaforganisation auch tiber eine Verbes-
serung der Spielinteraktionen beeinfluBt werden kann.

In den ,Baby-Lese-Stunden*® sehen sich die Eltern fast immer mit der Entscheidung
konfrontiert, wie ihr Baby einschlafen soll: d.h. ob dies allein durch ihre eigene Akti-
vitdt geschehen soll (durch Stillen, Herumtragen usw.), oder ob sie bereits so friih da-
mit beginnen wollen, die selbstregulativen Fahigkeiten ihres Kindes zu unterstiitzen,
so daB es - zunéichst in ihrer Anwesenheit — nach und nach lernen kann, allein in den
Schlaf zu finden. Dies ist fiir viele Eltern keine einfache Entscheidung und wird auch
von Fachleuten kontrovers diskutiert (z.B. McKenna et al. 1990). An dieser Stelle soll
explizit betont werden, daB in den ,Baby-Lese-Stunden“ von therapeutischer Seite
diesbeziiglich keine Empfehlung gegeben wird. Wichtig ist, daB Eltern einen Weg fin-
den, mit dem sie sich gefiihlsmaBig gut arrangieren kénnen, so daB das Kind, welches
sehr sensibel auf den affektiven Gehalt von Mitteilungen reagiert, mdglichst wenig
ambivalente Botschaften erhilt. Es kann vermutet werden, daB der wesentliche ,,Wirk-
faktor* der ,angeleiteten Eltern-Siuglings-Ubungssitzungen® darin liegt, daB die El-
tern im Kontext einer positiven therapeutischen Beziehung die konkrete Erfahrung
machen, daB sie die Mitteilungen ihres Kind verstehen und ihr zuvor als unstillbar
schreiend wahrgenommenes Baby selbst beruhigen kénnen.

Die klinischen Erfahrungen zeigen, daB ein bis zwei ,Baby-Lese-Stunden® zu einer
deutlichen Entspannung der Symptomatik fiihren kénnen. Eine vollstindige Besse-
rung ist bei vielen Babys aufgrund der reifungsbedingten Anteile des exzessiven
Schreiens in den ersten Lebensmonaten kaum zu erwarten. Bei einem kleineren Teil
der Familien wird schnell deutlich, daB die Methode nicht ausreicht, z.B. weil innere
elterliche Konflikte einer einigermaBen realititsangemessenen Interpretation der kind-
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lichen Signale im Wege stehen, sofort eine negative Ubertragung entsteht und/oder
schwierige sozio-6konomische Probleme groBe Anforderungen an die Eltern stellen.
In diesen Fillen erweist es sich als notwendig, alternativ oder ergdnzend andere Be-
handlungsformen hinzuzuziehen. Bei den sogenannten ,Gespenstern im Kinderzim-
mer* kdnnen dies psychotherapeutisch orientierte Verfahren wie die Eltern-Sauglings-
Psychotherapie sein (Fraiberg 1980; Brazelton u. Cramer 1991; Barth 1998). Liegt eine
Haufung psychosozialer und medizinischer Risikobedingungen vor, muB auch die Ein-
beziehung anderer Institutionen und Berufsgruppen erwogen werden (vgl. Stellung-
nahme der Gesellschaft fiir seelische Gesundheit in der frithen Kindheit).

,Baby-Lese-Stunden*® sind ein niedrigschwelliges Behandlungsangebot. Wenn Eltern
bei der telefonischen Anmeldung erfahren, daB es dabei zunéchst einmal nur darum
geht, herauszufinden, was das Kind mit seinem Quengeln und Schreien eigentlich zum
Ausdruck bringen méchte, um daraus dann elterliche Interventionen abzuleiten, sind
sie in der Regel sehr angetan. Ein solches, sich an den kindlichen Signalen orientieren-
des Vorgehen steht in deutlichem Gegensatz zu den verbreiteten unspezifischen Beru-
higungsbemiihungen, wie ein Baby, das quengelt oder schreit, immer zu stillen/fiittern,
herumzutragen oder im Kinderwagen bzw. Auto spazierenzufahren. Ein Hinweis fiir die
hohe Akzeptanz dieses Ansatzes kann darin gesehen werden, da3 Neuanmeldungen bei
~MenschensKind“ inzwischen zu ca. einem Viertel aus Eltern mit exzessiv schreienden
Siuglingen bestehen.
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