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UBERSICHTSARBEITEN

Integrative kommunikationszentrierte Eltern-
Kleinkind-Psychotherapie bei frithkindlichen
Regulationsstéorungen

Mechthild Papousek und Ruth Wollwerth de Chuquisengo!

Summary

Integrative parent-infant psychotherapy for early regulatory and relationship
disorders

The author introduces both the concept and practice of Integrative Parent-Infant Psychother-
apy (IPI-P), a treatment specifically designed for the most frequent developmental problems
and psychological needs of infants and their parents. Based on growing knowledge from inter-
disciplinary infancy research, both basic and clinical, IPI-P has been developed and practised
in the “Munich Interdisciplinary Research and Intervention Program” for early regulatory and
relationship disorders since the early nineties. Preverbal parent-infant communication repre-
sents both the port of entry into the system and the main focus of diagnostics, developmental
counselling, interaction guidance, or psychodynamic psychotherapy of distorted communica-
tion and distressed/disordered relationships. The method of videomicroanalysis during video-
feedback with the parent has proven particularly efficient — while observing, reliving and work-
ing through brief episodes of recorded parent-infant interaction. The author illustrates the
diagnostic and therapeutic procedures with excerpts from psychotherapy of a toddler with an
age-specific regulatory disorder in the context of severely distressed primary relationships.

Key words: Parent-infant psychotherapy — preverbal communication — infantile regulatory
disorder — videomicroanalysis — “ghosts in the nursery”

Zusammenfassung

Die Autoren fithren in Konzept und Behandlungspraxis der Integrativen Eltern-
Sduglings-/Kleinkind-Psychotherapie (IES/K-P) ein, eine speziell auf die hdufigsten
Entwicklungsprobleme und psychischen Bediirfnisse von Sdauglingen/Kleinkindern
und ihren Eltern zugeschnittene multimodale Behandlungsform. In direkter Umset-
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zung der wachsenden Kenntnisse der interdisziplindren basalen und klinischen Frii-
hentwicklungsforschung wird sie seit Anfang der neunziger Jahre in der ,Miinchner
Sprechstunde fiir Schreibabys“ bei Regulations- und Beziehungsstérungen der frii-
hen Kindheit praktiziert und stindig weiterentwickelt. Die praverbale Kommunika-
tion von Eltern und Kind mit ihren beobachtbaren und subjektiv reprasentierten
Anteilen bildet den Ansatz und Fokus von Diagnostik, Entwicklungsberatung, Kom-
munikationsanleitung und tiefenpsychologisch fundierter Kommunikations- und
Beziehungstherapie. Dabei hat sich die Methode der Videomikroanalyse beim ge-
meinsamen Betrachten, Nacherleben und Bearbeiten von videographierten Eltern-
Kind-Interaktionen als psychodynamisch besonders wirksam erwiesen. Die Autoren
veranschaulichen die diagnostische und psychotherapeutische Arbeitsweise anhand
von Ausziigen aus Diagnostik und Therapie der frithkindlichen Regulationsstérung
eines Kleinkindes in seinem Beziehungskontext.

Schlagworter: Eltern-Sduglings-Psychotherapie — vorsprachliche Kommunikation
— frihkindliche Regulationsstorung — Videomikroanalyse —
»Gespenster im Kinderzimmer*

1 Alterstypisches Storungsbild einer friithkindlichen
Regulationsstérung

Fallbeispiel: Erstgesprich und erste Eindriicke

,»Es ist nicht auszuhalten! Seit Hanna auf der Welt ist, gibt es nur noch Arger und Streit in der Fa-
milie. Sie macht uns alle fertig. Sie ist durch nichts zufrieden zu stellen, jammert den ganzen Tag.
Thr Bruder Niko war schon immer ganz anders. Aber jetzt ist manchmal der Teufel los mit den bei-
den. Er kommt einfach zu kurz, alles dreht sich nur noch um Hanna. Und dabei édrgert sie thren
Bruder und macht ihm alles kaputt [...] Jedes Wickeln ist ein Kampf, sie wehrt sich mit Hinden
und Fiilen und schreit durchdringend wie angestochen. Sobald ihr etwas nicht passt, wirft sie sich
schreiend auf den Boden und schldgt wie wild den Kopf auf den Boden. Ich kann das Geschrei
nicht mehr ertragen, ich raste stindig aus [...] Niemand mag sie, die ganze Verwandtschaft lehnt
sie ab und zieht sich komplett zuriick, anstatt auch mal zu helfen [...] Ich bin fertig, weif nicht
mehr weiter, jede Nacht ein Theater, sie wacht vier- bis fiinfmal schreiend auf. Nichts hilft; wenn
ich sie in den Arm nehmen und an mich driicken will, stof3t sie mich weg. Das war schon immer
so, schon als Baby hat sie sich auf dem Arm nur steif gemacht und sich nicht beruhigen lassen. Die
ersten fiinf Monate waren der reine Horror, nichts als schreien, egal was du machst, und das stun-
denlang, und so schrill und durchdringend, das ist einfach nicht auszuhalten.

Beim Erstgesprich mit beiden Eltern machen sich — im Beisein beider Kinder —
Frustration und angestauter Arger auf die erst 16 Monate alte Hanna Luft. Beide El-
tern tiberbieten sich mit negativen Attributionen und Abwertungen.

Unterdessen spielt Hanna, ein charmantes, lebhaftes und frohliches Méadchen, ausdauernd und
auffallend unberiihrt mit dem bereitgelegten Spielzeug auf der Matte, sucht wiederholt Kontakt
zur Therapeutin und nimmt ganz selten auch mit der Mutter iiber ein Spielzeug Kontakt auf. Dem
4-jahrigen Bruder Niko gelingt es dagegen nicht, sich ins Spiel zu vertiefen. Vielmehr sucht er per-
manent, Hanna zu provozieren, indem er ihr Spielzeug wegnimmt oder ihre kleinen Bauwerke ab-
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sichtlich zerstort. Eine Weile ertrigt Hanna die Stérmanéver ihres Bruders geduldig und sucht
sich neues Spielmaterial. Erst als Niko weiterhin provoziert, wehrt sich Hanna, schreit schrill auf,
wirft sich auf den Boden und schlégt heftig den Kopf auf den harten FuSboden. Weder die Eltern
noch der Bruder nehmen davon Notiz. Hanna beruhigt sich auffallend rasch durch Ablenkung
mit einer neuen Beschiftigung, wihrend beide Eltern wie mit einer Stimme erklaren: ,,Jetzt sehen
Sie’s selbst mal, so ist die immer, nicht auszuhalten!“ Die eskalierenden Provokationen von Nico
hatten die Eltern dagegen nicht wahrgenommen.

Diese Fingangsepisode setzt die aktuelle Konfliktthematik anschaulich in Szene:
Hanna geht mit der ihr zugeschriebenen Rolle des Siindenbocks streckenweise be-
merkenswert souveran um. Die Eltern koalieren untereinander und mit Niko gegen
Hanna, Hanna wird als ,,Storenfried ausgegrenzt; sie hat offenbar gelernt, ihre Af-
fekte durch Ablenkung im Spiel zu kontrollieren.

Hanna wurde von ihrer Mutter (von Beruf Verkiuferin) und ihrem Vater (von Beruf Fernfahrer)
wegen eskalierender Verhaltensprobleme in der Miinchner Sprechstunde fiir Schreibabys vorge-
stellt, darunter Schlafstérungen, heftige Wutanfille mit schrillem Schreien und Kopfschlagen,
Machtkdmpfe beim Wickeln, Geschwisterrivalitit und permanente Unzufriedenheit.

Die Schwangerschaft war unerwiinscht und loste anhaltende innerfamilidre Konflikte in Kern-
und Herkunftsfamilien aus. Thre Mutter dringte sie zur Abtreibung, da sie ihr nicht zutraute, ein
zweites Kind grof8zuziehen. Die Schwangere fiihlte sich durch diese ablehnende, abwertende Hal-
tung derart unter Druck gesetzt, dass sich auch bei ihr Abwehr und Hassgeftihle gegen das Unge-
borene aufbauten und bleibende Schuldgefiihle hinterliefen. Nach der Geburt vertiefte sich die
Ambivalenz der Mutter unter dem Einfluss des exzessiven unstillbaren Schreiens. Hanna lief sich
nicht trosten, schmiegte sich niemals an, machte sich steif und war stindig unzufrieden, was die
Mutter tiglich neu in dem Gefiihl bestirkte, dass Hanna sie als Mutter ablehnte. In ihrer Erschop-
fung sei sie immer wieder ausgerastet und habe Hanna manchmal nur noch gehasst.

Bis zum Vorstellungszeitpunkt fiihlte sich die Mutter durch Hannas chronische Unzufrieden-
heit, das provokative schrille Schreien und Trotzen, den tiglichen Kampf beim Wickeln und das
Abwehren jeglicher Bemiithungen um korperliche Ndhe immer wieder verletzt, so dass die Situa-
tionen oft eskalierten und unkontrollierbare Wutausbriiche der Mutter auslosten. Der Vater war
aufgrund seines Berufes viel unterwegs und konnte von daher die tiberlastete und tiberforderte
Mutter kaum unterstiitzen. Auch von der Verwandtschaft war in Bezug auf Hanna keine Entlas-
tung zu erwarten. Hanna wurde — im Schatten des von der ganzen Verwandtschaft favorisierten
Bruders — ausgegrenzt. Die prinatale Depression setzte sich nach der Geburt fort; die sozial iso-
lierte Mutter suchte sich wiederholt mit Tabletten oder Alkohol zu betduben oder sich in riskanten
Autofahrten abzureagieren. Die anfangs noch latenten Paarkonflikte waren zuletzt unter dem zu-
sitzlichen Druck einer nicht selbst verursachten finanziellen Verschuldung eskaliert.

An der drztlichen Untersuchung nahm Hanna mit aktivem Interesse, Kooperation und sozialer
Offenheit teil. In krassem Gegensatz dazu entgleiste das Wickeln und Anziehen zu einem Kampf
zwischen Mutter und Hanna. Vom ersten Moment an wehrte sich Hanna mit Hianden und Fiilen
und entwand sich wiederholt dem Griff der Mutter, die sie unter Aufbietung aller Krifte genervt
und verzweifelt auf dem abschiissigen Wickeltisch festzuhalten und mit zunehmend unsanfterem
Handling anzuziehen versuchte, wihrend Hanna aufer sich und wie in Panik in hochfrequenten
Tonen schrie. Als ihr Bruder ihr zur Ablenkung ein Spielzeug reichte, hielt Hanna kurz im Schrei-
en inne, griff gezielt nach dem Spielzeug und warf es wiitend auf den Boden.
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2  Konzept und diagnostische Trias der frithkindlichen
Regulationsstérungen

Wer ist in dieser komplexen familidren Konstellation der Patient? Das von Geburt
an hyperexzitable, verhaltensauffillige Kind? Die tiberforderten Eltern? Die Interak-
tionen und Beziehung von Mutter und Kind? Das zerriittete Familiensystem? Die
soziale Isolation?

Die von den Eltern beklagten Verhaltensprobleme lassen sich, zusammen mit
Fiitterstorungen, Spielunlust und Aufmerksambkeitsstérung, sozialer Angstlichkeit
und Trennungsangst, aggressivem und oppositionellem Verhalten, unter dem diag-
nostischen Oberbegriff ,,Regulationsstorungen der frithen Kindheit zusammenfas-
sen (Papousek 1999; Papousek et al. 2004; Wolke 1999). Die unterschiedlichen Sto-
rungsbilder haben entwicklungspathogenetisch viele Gemeinsamkeiten: Sie stellen
als solche keine Pathologie dar, vielmehr handelt es sich um Extremausprigungen
normaler phasentypischer Verhaltensformen, die in engem Zusammenhang mit der
Bewiltigung der wichtigsten phasentypischen Anpassungs- und Entwicklungsauf-
gaben des Sduglings- und Kleinkindalters stehen (s. Tab. 1). Diese werden in der Re-
gel nicht vom Kind allein oder von der Mutter allein bewdltigt, sondern erfordern
ein Zusammenspiel der heranreifenden kindlichen Regulationsfihigkeiten und der
intuitiven elterlichen Regulationshilfen.

Tab. 1: Anpassungs- und Entwicklungsaufgaben im Sduglings- und Kleinkindalter

Anpassungs- und Entwicklungsaufgaben
im Sduglingsalter

Anpassungs- und Entwicklungsaufgaben
im Kleinkindalter

Nahrungsaufnahme Aushandeln von Regeln, Grenzen und Stan-

dards

Schlaf-Wach-Organisation Emotionale Regulation von Angsten, Arger,

Aggression

Affektive Verhaltensregulation Balance von Autonomie und Compliance

Aufbau einer gemeinsamen Erfahrungswelt,
von Symbolisation, Sprache und Spiel

Regulation von Nihe und Distanz, von Bin-
dungssicherheit und Exploration, von Bindung
und Losung

Entdecken der Intersubjektivitit: Gewahrwer-
den und Kommunikation der eigenen Absich-
ten und Gefiihle und der Absichten und Gefiih-
le der Bezugsperson

Empathie und prosoziales Verhalten

Vorldufer zur Perspektiveniibernahme und
Theory of mind

Internalisierung von Regeln, Uberzeugungen
und kulturellen Standards der Bezugspersonen

Ausdauer und zielorientierte Handlungsorga-
nisation

Die gemeinsame Regulation kann durch Faktoren, die die kindlichen Regulations-
fahigkeiten beeinflussen, ebenso wie durch elterliche Faktoren, die die intuitiven



M. Papousek; R. Wollwerth de Chuquisengo: Eltern-Kleinkind-Psychotherapie 239

Kompetenzen der Eltern beeintrichtigen, erschwert werden. Die Schliisselrolle
spielt dabei das Gelingen oder Misslingen der wechselseitigen Verstindigung, der
Kommunikation in den alltiglichen Eltern-Kind-Interaktionen beim Beruhigen,
Fiittern, Schlafenlegen oder Wickeln, in Trennungs- und Grenzsetzungssituationen,
im Zwiegesprich oder Spiel. Krisenhafte Zuspitzungen und Missverstindnisse beim
Bewiltigen der Entwicklungsaufgaben haben im Siuglings- und Kleinkindalter
Hochkonjunktur, sie finden sich bei jedem 4. bis 5. gesunden Kind. Sie sind in der
Regel jedoch harmlos, ,,wachsen sich innerhalb weniger Wochen aus“ und haben
langfristig eine gute Prognose (Largo 2003; Laucht et al. 1993, 2004).

Die Krisen konnen dagegen eskalieren, persistieren, auf andere Regulationsberei-
che tibergreifen und in entwicklungspsychopathologisch relevante Storungen miin-
den, wenn die natiirlichen Ressourcen des Eltern-Kind-Systems unter dem kumu-
lativen Einfluss von multiplen kindlichen und/oder elterlichen Belastungsfaktoren,
von somatischen, psychosozialen und/oder psychodynamischen Faktoren nicht
mehr ausreichen, die erh6hten Anforderungen aufzufangen. Mit zunehmender
Dauer und Pervasivitit der Regulationsprobleme wichst langfristig die Belastung
und Gefihrdung der Eltern-Kind-Beziehungen und das Risiko von internalisieren-
den und externalisierenden Verhaltensstorungen des spiteren Kindesalters (Laucht
et al. 2004; Wolke et al. 2002; Wurmser u. Papousek 2004).

Das Vollbild der frithkindlichen Regulationsstérungen ist durch eine Symptom-
Trias gekennzeichnet (s. Abb. 1): 1. Phasentypische Verhaltensauffilligkeit(en) des
Kindes, 2. Uberforderungssyndrom der Eltern und 3. dysfunktionale Interaktions-
muster in storungsrelevanten Alltagskontexten, mit ihren belastenden Riickwirkun-
gen auf das Beziehungssystem. Je jiinger das Kind, umso deutlicher ist die Storung
im Entwicklungskontext des Eltern-Kind-Beziehungssystems angesiedelt.

Patient Beziehungssystem

i Kindliches Elterliches |
i Regulationsproblem Uberlastungssyndrom !

Geringe Ressourcen I ]-)-ys-f-ulh-(tl-(;l-l;li(; ---- Multiple Belastungen

: Interaktionen
i in Alltagskontexten

ADD. 1: Symptomtrias der frithkindlichen Regulationsstorungen

Das Konzept der Regulationsstorungen wird u. a. durch Daten aus einer eigenen kli-
nischen Stichprobe von 700 Sduglingen und Kleinkindern gestiitzt, die in den Jah-
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ren 1994-1997 in der Miinchner Sprechstunde fur Schreibabys untersucht und be-
handelt wurden (Wurmser u. Papousek 2004).

Zu den hiufigsten Risikofaktoren zdhlen prinatale Belastungen mit chronischem
Stress, abnormen Angsten, Konflikten und Depression (56 %), die sowohl nachhal-
tige Auswirkungen auf die postnatale Befindlichkeit der Mutter als auch auf Reakti-
vitit und basale Regulationsfihigkeit des Neugeborenen haben konnen. Peri- und
postnatal sind es Mangel- und Frithgeburtlichkeit (16 % und 11 %), neuromotori-
sche Unreife (34 %) und atopische Belastungen (18 %) auf kindlicher Seite, auf el-
terlicher Seite vor allem postpartale und chronische depressive Storungen der Mut-
ter (je nach Pervasivitit der Regulationsprobleme zwischen 20 und 52 %) und
beziehungsrelevante Faktoren wie Paarkonflikte (50 %), aktuelle Konflikte mit den
Herkunftsfamilien (34 %), soziale Isolation (30 %) und belastete oder traumatische
Beziehungserfahrungen in der Kindheit der Eltern (37 %).

Fallbeispiel: Diagnostische Einordnung

Kommen wir zuriick zu Hanna und ihrer Familie. Das Storungsbild erfiillt zweifel-
los alle Merkmale einer Regulationsstérung der frithen Kindheit. Auf Symptomebe-
ne findet sich die Trias von kindlichen Verhaltensauffilligkeiten (anfingliche Proble-
me der basalen Regulation mit Irritabilitit, taktiler Abwehr, Problemen der Schlaf-
Wach-Organisation und exzessivem Schreien; gefolgt von Ein- und Durchschlafsto-
rung, exzessivem Trotzen mit autoaggressivem Kopfschlagen, dysphorischer Unru-
he und Geschwisterrivalitit), elterlichem Uberforderungssyndrom (mit chronischer
Erschopfung und Depression der Mutter i. R. einer Personlichkeitsstérung, weitge-
hendem Riickzug des Vaters aus der Elternrolle) und eskalierenden dysfunktionalen
Interaktionsmustern (beim Wickeln, Schlafenlegen, Schlichten von Geschwister-
streitigkeiten, Grenzensetzen) bei gleichzeitig eklatantem Mangel an positiven Be-
ziehungserfahrungen.

Die Analyse der proximalen Bedingungsfaktoren fiihrt bis in die Schwangerschaft
zuriick: emotionale Stressbelastung in Zusammenhang mit der massiv abwertenden
und ablehnenden Haltung und Ausgrenzung seitens der eigenen Mutter, die sich ge-
gen sie selbst als Schwangere und gegen das ungeborene Médchen richtete und
nachhaltige Ambivalenzkonflikte mit Durchbruch unbeherrschbarer Hassgefiihle
in ihr ausloste. Es ist zu vermuten, dass die prinatale Stressbelastung und Depressi-
on der Mutter zu Hannas konstitutioneller Ubererregbarkeit, Untréstbarkeit und
taktilen Abwehr beigetragen haben. Die dadurch erhohten Anforderungen an die
intuitiven Kompetenzen der Mutter, ihre Erschopfung und ihr Versagen beim Beru-
higen des unstillbar schreienden Sduglings treiben sie noch tiefer in Hilflosigkeit
und Depression. Hannas Schreiattacken und stindiges Fordern wecken immer wie-
der intensive Hassgefithle und ohnmichtige Wut. Sie sucht vergeblich, es beiden
Kindern recht zu machen. Eskalierende Vorwiirfe seitens ihrer Mutter, Konflikte in
der Paarbeziehung, fehlende Unterstiitzung und soziale Isolation dezimieren ihre
Krifte.
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3 Verhaltensbeobachtung und Kommunikationsanalyse als
,klinisches Fenster*

Im Mittelpunkt der Diagnostik stehen Verhaltensbeobachtung und Analyse der

Kommunikationsmuster in den Eltern-Kind-Interaktionen des Alltags. Sie tragen

wesentlich dazu bei, die jeweils individuellen Entwicklungsbedingungen der Sto-

rungsbilder und die itiologischen Zusammenhinge zwischen den unterschiedli-
chen Belastungsfaktoren und den kindlichen Verhaltensproblemen zu entschliis-
seln. Stern (1998) spricht von ,klinischen Fenstern®, Brazelton von ,touchpoints*

(Brazelton 1994), wir selbst von der jeweils alterstypischen ,Alltagsarena® (Pa-

pousek 2004), in der auf Seiten von Kind und Eltern Risikofaktoren und ,,Gespens-

ter der Vergangenheit zum Austrag kommen und die Einblick in die entwicklungs-
pathogenetischen Mechanismen und Prozesse erlaubt.
Die Kommunikationsanalyse wird durch die folgenden Fragen geleitet:

1. Ist der Sdugling aufnahme- und interaktionsbereit? Oder infolge reifungsbedingter,
konstitutioneller oder somatischer Faktoren in seinen basalen Regulationsfihigkei-
ten eingeschriankt, z.B. im Sinne gesteigerter Irritabilitit, Hyperreaktivitit, man-
gelnder Trostbarkeit, Reizhunger oder anderen Problemen der Reizverarbeitung?

2. Sind die Eltern in der Auspragung ihrer intuitiven Kommunikationsfahigkeiten
und in der Abstimmung auf die kindlichen Signale beeintrachtigt, allein in Reak-
tion auf die kaum beeinflussbaren kindlichen Verhaltensprobleme? Oder durch
Beeintrichtigung der psychischen Befindlichkeit infolge kumulativer psychosozi-
aler Belastungen und aktueller Beziehungskonflikte?

3. Finden sich Episoden mit adaptiven Kommunikationsmustern, die durch positive
emotionale Bezogenheit gekennzeichnet sind (Engelskreise) (Papousek 2004) und
fiir den Sdugling Selbstwirksamkeitserfahrungen, fiir die Eltern Stirkung im
Selbstvertrauen in ihre intuitiven Kompetenzen bedeuten? Oder aber dysfunktio-
nale Muster, die durch fehlende oder negative Kontingenzbeziehungen zwischen
kindlichem und elterlichem Verhalten gekennzeichnet sind und in Teufelskreisen
die Verhaltenprobleme aufrechterhalten bzw. zur Eskalation bringen?

4. Werden durch das kindliche Verhalten Affekte, Erinnerungen, unbewiltigte Kon-
flikte oder Traumen wiederbelebt, die in Gestalt der von Selma Fraiberg beschrie-
benen ,,Gespenster im Kinderzimmer® (Fraiberg et al. 1975) unversehens die
Kommunikation mit dem realen Baby bedrohen und die intuitiven Kommunikati-
onsfihigkeiten iiberformen und aufler Kraft setzen konnen (Dornes 2000)?

Fallbeispiel: Kommunikationsmuster in alltdglichen Interaktionskontexten

Zum Zeitpunkt der Vorstellung im Alter von 16 Monaten zeigte sich bei Hanna — ganz
im Gegensatz zu den Schilderungen ihrer Eltern — eine auffallend gute Selbstregulation
in ihrer sozialen Offenheit gegeniiber den Untersuchern, ihrer Ausdauer im Spiel und
ihrer bemerkenswerten Fahigkeit, auch intensive Affektdulerungen ohne Regulations-
hilfen rasch wieder unter Kontrolle zu bringen. Dagegen hatte sie eine Strategie entwi-
ckelt, Ubergriffigkeiten von Seiten ihres Bruders oder negative Affektausbriiche ihrer
Mutter beim Anziehen mit exzessiv schrillem Schreien und Kopfschlagen abzuwehren.
In der Beziehung zur Mutter fiel ein Mangel an Blickzuwendung auf.
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Bei beiden Eltern schienen die intuitiven Verhaltensbereitschaften durch ihre alles
beherrschenden negativen Affekte gegeniiber Hanna blockiert zu sein. Nur zweimal
erschien bei der Mutter ein kurzes intuitives Griiffen und Licheln, als Hanna ihr ein
Spielzeug tibergab. Dies waren die einzigen, nur von der Therapeutin bemerkten
Momente einer sehr fliichtigen positiven Bezogenheit zwischen Mutter und Hanna.
Insgesamt fielen in Hannas Beziehung zur Mutter ein Mangel an Blickzuwendung
und Vermeidung von Korperkontakt auf. In Reaktion auf das zurtickweisend-ableh-
nende Verhalten der Eltern hatte sie offenbar eine unsicher-vermeidende Bindungs-
strategie entwickelt, die ihr erlaubte, ihre negativen Affekte durch Ablenkung mit
Spielzeugen einigermaf3en zu beherrschen und sich vor erneuten Zuriickweisungen
zu bewahren. Was immer sie an Enttduschung, Frustration und Arger erlebt haben
mag, machte es ihr vermutlich schwer, bei Miidigkeit in den Schlaf zu finden und
bei nidchtlichem Erwachen aus oberflidchlichem Schlaf wieder einzuschlafen.

Im Kontext des Wickelns und Anziehens hatte sich ein Teufelskreis negativer Ge-
genseitigkeit entwickelt, mit wechselseitiger Eskalation von Abwehr, Erregung, pa-
nischem Schreien und Wut. Das Eingestindnis der Mutter von wiederholten hass-
erfiillten, vermutlich Furcht auslésenden Affektausbriichen im Wickelkontext
erkldrt die abnorme Intensitit von Hannas panischer Abwehr und deutet zugleich
darauf hin, dass Hannas Abwehrverhalten bei der Mutter unbewusste Affekte, viel-
leicht auch ein unbewiltigtes Trauma wiederbelebte. Das Kommunikationsmuster
in diesem Belastungskontext lasst auf ein desorganisiertes Bindungsmuster schlie-
Ben und auf das Eindringen eines ,,Gespenstes.

Zum Zeitpunkt des Erstkontaktes schien somit ein Kommunikationsmuster in
zwei Varianten die meisten Alltagskontexte und innerfamilidren Beziehungskon-
stellationen zu beherrschen: Teufelskreise einer gestorten Nihe-Distanz-Regulation
mit Zurtickweisung, Ausgrenzung und Abwertung im Wechselspiel mit Kontaktver-
meidung und Kontaktabwehr oder aber mit wiitendem Kampf um Aufmerksam-
keit, Ndhe und Akzeptanz.

4 Konzept der integrativen kommunikationszentrierten Eltern-
Sauglings-Psychotherapie

Die diagnostische Analyse des Storungsbildes und der Bedingungen, die zu seiner
Entstehung, Aufrechterhaltung und aktuellen Eskalation beitragen, bildet die
Grundlage fiir das Behandlungskonzept der integrativen kommunikationszentrier-
ten Eltern-Siuglings-/Kleinkind-Psychotherapie, das in der Miinchner Sprechstun-
de fiir Schreibabys entwickelt und seit Beginn der neunziger Jahre in nahezu 3000
Fillen erprobt wurde (Papousek 1998; Wollwerth de Chuquisengo u. Papousek
2004). Den Kristallisationskern der multimodalen Behandlung bilden Kommuni-
kation und Beziehung mit ihren objektiv beobachtbaren und subjektiv erlebten, ge-
legentlich auch psychodynamisch iiberformten Anteilen. Als Rahmen dient das Be-
ziehungsangebot des Therapeuten, das vom Erstkontakt an durch empathisches
Einfiihlen, Aufspiiren und Stirken der genuinen kindlichen und elterlichen Kom-
petenzen und Wertschitzung eine Art ,Gute-Grofmutter-Ubertragung® (Stern
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1998) zu fordern sucht und Eltern und Kind eine vertrauensvolle, sichere Basis und
korrigierende emotionale Beziehungserfahrungen erméglichen soll.

Der Symptom-Trias entsprechend zielt die Behandlung zum ersten auf Bewilti-
gung der aktuellen Verhaltensprobleme ab, zum zweiten auf spiirbare physische und
psychische Entlastung der Eltern und zum dritten auf Stirkung positiver Erfahrun-
gen von Kommunikation und emotionaler Bezogenheit in den Alltagsinteraktio-
nen. Tempo und Intensitit der frithkindlichen Reifungs- und Lernprozesse verlan-
gen nach moglichst rascher Bewiltigung der aktuellen Entwicklungsaufgaben, nach
konkreter Problemlosung, Auflsung dysfunktionaler Kommunikationsmuster und
deren Ersatz durch beidseits belohnende Beziehungserfahrungen. Bei storenden
»Gespenstern® aus der elterlichen Beziehungsvorgeschichte steht deren baldige Ver-
treibung aus dem Kinderzimmer im Vordergrund.

In der Behandlung frithkindlicher Regulationsstérungen haben sich daher vor al-
lem Kurzzeittherapien mit entwicklungsorientierten, losungsorientierten und res-
sourcenorientierten Vorgehensweisen bewihrt (Lieberman et al. 2000; McDonough
1993; Papousek 1998; Stern 1998; Wollwerth de Chuquisengo u. Papousek 2004).
Dabei lassen sich tiefenpsychologisch fundierte, korpertherapeutische, familiensys-
temische und gelegentlich auch verhaltenstherapeutische Kenntnisse, Erfahrungen
und Techniken auf wirksame Weise integrieren (Wollwerth de Chuquisengo u. Pa-
pousek 2004). Fast immer kommt eine Kombination von drei eng aufeinander bezo-
genen Modulen zum Tragen: Entwicklungsberatung, psychotherapeutische Gespra-
che im Beisein des Kindes und Kommunikationsanleitung bzw. tiefenpsychologisch
fundierte Kommunikations- und Beziehungstherapie jeweils mit oder ohne Video-
feedback. Bei Bedarf werden weitere Module in Abstimmung auf die individuelle
Problemkonstellation von Kind und Eltern in das Behandlungskonzept integriert,
z. B. padiatrische Interventionen, Physiotherapie, Ergotherapie (sensorische Inte-
gration), sozialpidagogische Hilfen, paar- oder familientherapeutische Interventio-
nen oder individuelle Psychotherapie.

4.1 Entwicklungsberatung

Die entwicklungspsychologisch fundierte Beratung legt den Fokus auf die aktuellen
Schwierigkeiten und Stirken im Verhalten des Kindes und stellt sie in den Kontext
der aktuell zu bewiltigenden und fritheren, noch ungelosten Entwicklungsaufga-
ben. Sie hilft den Eltern, die Signale, Bediirfnisse und Interessen ihres Kindes wahr-
zunehmen und schirft ihren Blick fiir seine Bediirfnisse nach Selbstwirksamkeit
und Erkundung, nach kontingenter elterlicher Responsivitit und Voraussagbarkeit.
Sie unterstiitzt die Eltern, sich in die Erfahrungswelt ihres Babys einzuftihlen und
erarbeitet mit ihnen, welche Herausforderungen sich daraus in Bezug auf ihre Er-
wartungen, Einstellungen und Erziehungskompetenzen ergeben.

4.2 Ressourcenorientierte psychotherapeutische Entlastung

In ressourcenorientierten psychotherapeutischen Gesprachen — meist im Beisein
des Kindes — riicken die Eltern mit ihren physischen und psychischen Belastungen
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in den Mittelpunkt. Sie sind in der Regel tibernichtigt, hochgradig erschopft, ,,unter
Strom®, nicht selten in krisenhafter Zuspitzung von miithsam zuriickgehaltener
Waut, von Versagens- oder Verlassenheitsgefiihlen, Hoffnungslosigkeit und Depres-
sion oder von panischen Angsten um Leben und Gedeihen ihres Kindes.

Empathisches Eingehen auf die aufgestauten Affekte und vernachlissigten Be-
dirfnisse trigt zum Aufbau der positiv-wertschitzenden therapeutischen Bezie-
hung bei. Bei Bedarf kommen weitere Themen in Bezug auf die von den Eltern zu
bewiltigenden Entwicklungsaufgaben beim Ubergang zur Elternschaft (z. B. Wo-
chenbett, Balance zwischen Elternebene und Paarebene) und psychodynamisch re-
levante Aspekte der frithen Mutterschaft/Elternschaft ins Spiel (z. B. Themen der
primiren Miitterlichkeit; Angste um Uberleben und Gedeihen; Leistungsdruck und
Versagensingste, Identititsfindung in der Elternrolle; Stern 1998). In den Gespri-
chen geht es um Entlastung, Klirung und Losungen, vor allem aber darum, Res-
sourcen in Personlichkeit und Beziehungsvorgeschichte von Mutter und Vater, in
Familie und sozialem Netz aufzuspiiren und wiederzubeleben.

4.3 Kommunikationstherapeutische Anleitung

Besonders wichtig, wenn auch bei frithen Stérungen oft iibersehen, sind die der vor-
sprachlichen Kommunikation innewohnenden, biologisch verankerten Ressourcen,
die intuitiven elterlichen Kompetenzen, das kindliche Entwicklungspotential und
seine in Entwicklung befindlichen Fahigkeiten und inneren Motivationen. Durch
Aktivierung und Stirkung dieses Potentials basaler Selbstheilungskrifte konnen
sich Kommunikationsmuster positiver Gegenseitigkeit stabilisieren und so die Ent-
wicklung von tragfihigen Eltern-Kind-Beziehungen unterstiitzen (H. Papousek
2000).

Begiinstigt wird dies, wenn es im Rahmen der therapeutischen Beziehung ge-
lingt, einen stressfreien ,,Spielraum® zu schaffen, in dem sich die Eltern auf das
Baby einlassen konnen, um so in ungeteilter gemeinsamer Aufmerksamkeit fiir das
Baby blockierte intuitive Kompetenzen freizusetzen, wiederzubeleben und die El-
tern im Selbstvertrauen in ihre bereits erkennbaren intuitiven Kompetenzen zu
starken.

Fiir die kommunikationstherapeutische Anleitung eignen sich 1. beildufige Beo-
bachtungen von Interaktionsmustern zwischen Eltern und Saugling, die sich wih-
rend der Gespriche spontan ergeben, 2. Beobachtungen wihrend gemeinsamer
Spielzeiten (,floortime® bzw. im Setting des ,,Watch, wait and wonder®; Cohen et al.
2003; Greenspan 1992) ebenso wie 3. videogestiitzte Beobachtungen der Interakti-
on beim Fittern, Wickeln, Zwiegesprich und Spiel oder 4. von den Eltern erstellte
Homevideos (z. B. Interaktion beim Schlafenlegen). Die Videoaufzeichnungen er-
moglichen, gemeinsam mit den Eltern eine zuvor erlebte Interaktion zu betrachten,
nachzuerleben und aus der Beobachterposition positive oder negative Interaktions-
sequenzen zu identifizieren. Dabei ist unbedingt zu vermeiden, den Eltern Fehler
und Versagen vor Augen zu fithren. Stattdessen bietet das Videofeedback eine hoch
wirksame Chance, die Eltern darin zu bestirken, was sie intuitiv gut machen, und
ihren Blick fiir die selbstregulatorischen Stirken des Kindes zu schérfen.
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Besonders bewihrt hat sich bei Kommunikationsanleitung und Therapie ein Be-
ndlungsplan mit schrittweisem Vorgehen (Downing 2003; M. Papousek 2000;

Wollwerth de Chuquisengo u. Papousek 2004):

1

. Gemeinsames Betrachten, Verweilen bei, Riickspiegeln und bewusstes Nacher-

leben positiver Interaktionssequenzen,

a) zur Sensibilisierung fiir die kindlichen Signale,

b) zum Einleben in die kindliche Erfahrungswelt und

¢) zur Starkung des elterlichen Selbstvertrauens und Zutrauens zum Kind.

. Bezug zum hiuslichen Alltag mit der Frage, wie dhnlich positive Beziehungser-
fahrungen integriert und mogliche hinderliche Faktoren iitberwunden werden
konnen.

. Bei ausreichender Belastbarkeit (u. U. erst bei einem spéteren Termin) gemein-
sames Betrachten, Erkennen, Wiederbeleben und Nacherleben einer dysfunkti-
onalen Interaktionssequenz, sowohl aus kindlicher Perspektive als auch aus el-
terlicher Perspektive.

. Identifizieren von Mechanismen negativer Gegenseitigkeit, von negativen Kon-
tingenzbeziehungen auf der beobachtbaren Interaktionsebene, die das dysfunk-
tionale Kommunikationsmuster auslésen, aufrechterhalten oder auflésen kon-
nen.

. Identifizieren von psychodynamischen Prozessen und Mechanismen auf der Re-
préisentationsebene, die das dysfunktionale Kommunikationsmuster ausldsen,
aufrechterhalten oder auflosen konnen.

. Bei Bedarf tiefenpsychologisch fundierte psychotherapeutische Bearbeitung der
evozierten Gefiihle, assoziierten Erinnerungsbilder und Phantasien, verzerrten
Wahrnehmungen und psychodynamischen Abwehrmechanismen oder Re-Ins-
zenierungen von Beziehungsmustern, um ,Gespenster® aus der elterlichen Be-
ziehungsvorgeschichte zu identifizieren und aufzulosen (Fraiberg et al. 1975;
Lieberman u. Pawl 1993), die im Hier und Jetzt die intuitiven Kommunikations-
fahigkeiten verzerren, iiberformen oder anderweitig aufler Kraft setzen.

. Erarbeiten, Erproben und Eintiben von alternativen Kommunikationsmustern,
die den Teufelskreis durchbrechen, zur Bewiltigung der aktuellen Regulations-
probleme beitragen und den Weg zu positiven Beziehungserfahrungen ebnen.

. Flielender Wechsel zwischen Reprisentationsebene und Interaktion mit dem
realen Baby im Hier und Jetzt.

. Unterstiitzung selbstreflexiver Funktionen (Fonagy et al. 2004).

. Und wiederum Bezug zum Alltag mit der Frage, wie die neuen Erfahrungen in
den hauslichen Alltag umgesetzt und integriert werden konnen.

4.4 Tiefenpsychologisch fundierte Kommunikations- und Beziehungstherapie

In

zahlreichen Fillen wird das Behandlungsziel mit nachhaltiger Wirksamkeit mit

Hilfe der ersten zwei bis vier Behandlungsschritte der Kommunikationsanleitung
erreicht. Bei drohenden oder manifesten Storungen der Eltern-Kind-Beziehungen

wi

e bei Hanna und ihrer Familie ist jedoch eine weitergehende tiefenpsychologisch

fundierte Kommunikations- und Beziehungstherapie indiziert, die mit oder ohne
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Videofeedback den o. g. weiteren Behandlungsschritten (5.-10.) folgt. Die Indikati-
on ergibt sich insbesondere aus folgenden Merkmalen:

1. Mangelnder Erfolg der Trias von Entwicklungsberatung, psychotherapeuti-
schen Gesprachen und Kommunikationsanleitung und Probleme der Umset-
zung in den hauslichen Alltag.

2. Depressive Hemmung der intuitiven elterlichen Kommunikationsfahigkeiten.

. Blockierung oder Verzerrung der elterlichen Wahrnehmung des realen Babys.

4. Mangelnde, symbiotisch-unabgegrenzte oder konflikthaft-verstrickte emotio-
nale Bezogenheit (Papousek u. von Hofacker 2003).

5. Explizite Probleme in der Akzeptanz des Kindes, mit Ausgrenzung, Abwertung,
Abstempelung als ,,Storenfried oder ,schwarzes Schaf* der Familie.

6. Objektiv nicht nachvollziehbare Attribution ,,boser* Absichten.

7. Alles beherrschende Genervtheit, Gereiztheit bei verdecktem Arger und Ableh-
nung.

8. Durch Kleinigkeiten ausgeloste Affektdurchbriiche mit unangemessener Stren-
ge, korperlichen Strafen, unkontrollierbarer Wut.

9. Uberwiltigung durch evozierte Verlassenheitsgefithle oder Angste.

10. ,,Negative Gefiihlsansteckung® — im Sinne von unmarkiertem Spiegeln negati-
ver Affekte.

W

Auch die tiefenpsychologisch fundierte Kommunikations- und Beziehungstherapie
setzt im Schutz der therapeutischen Beziehung an der konkreten Interaktion mit
dem Baby an. Die Ausrichtung auf das Kommunikationsverhalten 6ffnet mit oder
ohne Zuhilfenahme des Videofeedback einen unmittelbaren Zugang zu den wieder-
belebten Gefiihlen, Reprisentationen, Phantasien und Erinnerungsbildern des be-
troffenen Elternteils. Die Therapie zielt darauf ab, psychodynamische Blockaden
und Verzerrungen der priverbalen Kommunikation aufzuldsen, gehemmte oder
verschiittete intuitive Kompetenzen von méglichen ,,Gespenstern® zu befreien und
den Eltern zu erméglichen, sich im Hier und Jetzt unbeschwert auf das reale Baby
einzulassen. Nicht selten gibt dies bei Vorliegen einer psychischen Stérung einen
AnstoB3 fiir eine langerfristige individuelle Psychotherapie der Eltern.

5 Umsetzung des Therapiekonzeptes anhand des Fallbeispiels

Wie das therapeutische Konzept im Einzelfall umgesetzt werden kann, sollen ab-
schlieflend einige Facetten aus der Behandlung von Hanna illustrieren.

Fallbeispiel: Therapeutische Beziehung und ressourcenorientierte
Kommunikationshilfen

Ersttermin: Die Indikation fiir eine tiefenpsychologisch fundierte Eltern-Kleinkind-
Psychotherapie mit einem klaren beziehungstherapeutischen Fokus war bereits
beim Erstkontakt unverkennbar. Die negativ abwertende Haltung der Eltern, das
Provozieren des Bruders Niko and das offenkundige Koalieren von Mutter, Vater
und Niko im Ausgrenzen von Hanna machte es der Therapeutin zunéchst schwer,
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eine wertschitzende Haltung gegeniiber allen Beteiligten einzunehmen, insbeson-
dere gegeniiber der am stirksten abwertenden Mutter. Die Therapeutin nahm je-
doch auch die hochgradige Erschopfung, die Schuldgefiihle und Verletzbarkeit der
Mutter wahr, die in deren eigenen Erfahrungen von Entwertung und Ausgrenzung
wurzelten. So gelang es ihr, die widerstreitenden Gefiihle der Mutter empathisch an-
zusprechen und ihr damit ein einfiihlsames, wertschitzendes und Riickhalt geben-
des therapeutisches Beziehungsangebot zu machen.

Das ressourcen- und lgsungsorientierte Vorgehen der Therapeutin fokussierte zu-
nichstaufdie Beziehung von Hanna und ihrer Mutter. Der erste Schritt bestand darin,
Erfahrungen von positiver emotionaler Bezogenheit aufzusptiren und zu stirken. Es
galt, ein Gegengewicht zu den bisher vorherrschenden Teufelskreisen zu schaffen, das
in weiteren Schritten zu deren Entschirfung und Auflgsung beitragen sollte.

Bereits wihrend des Erstgesprichs greift die Therapeutin die wenigen fliichtigen Momente auf, in
denen Hanna durch Aushindigen eines Spielzeugs Kontakt zur Mutter aufnimmt und in denen
die Mutter ebenso fliichtig, aber einfithlsam antwortet. Es sind nur Momente eines Innehaltens im
Gesprich, in denen sich die Therapeutin auf die positive Begegnung von Hanna und ihrer Mutter
einldsst: ,Wie schon, Hanna sucht Thre Nihe, und jetzt gerade sind Sie so schon fiir Thre kleine
Hanna da! — trotz aller Enttduschung, die Sie miteinander schon erlebt haben. Diese kleinen Mo-
mente therapeutischer Spiegelung schienen der Mutter zu ermoglichen, ihre Aufmerksamkeit ge-
meinsam mit der Therapeutin auf Hanna zu richten und Hannas unverminderte Explorations-
freude und Ausdauer im Spiel wahrzunehmen und in sich aufzunehmen.

Die Frage an beide Eltern, ob es daheim auch manchmal positive Erfahrungen mit Hanna gebe,
tiber die sie sich freuen konnen, bringt die Mutter ebenso wie den Vater zum Stocken. Die Thera-
peutin regt die Eltern darauthin an, bis zum folgenden Termin besonders darauf zu achten, was
daheim gut lauft, was Hanna schon kann und was sie gut macht.

Zweittermin: Beim folgenden Termin wirkt die Mutter spiirbar entlastet. Wutanfil-
le, Kopfschlagen und Geschwisterstreit seien seltener geworden, Hanna habe leich-
ter und ausdauernder in den Schlaf gefunden, die Mutter habe immer wieder mit
Hanna und Niko gespielt, besonderen Spafi hatten alle drei beim gemeinsamen Tan-
zen bei lauter Musik. Wihrend sich der Vater um Niko kiimmerte, galt die Thera-
piestunde dem gemeinsamen Spiel von Hanna und Mutter auf der Spielmatte, das
die Therapeutin vom Nebenraum aus begleitete und auf Video aufzeichnete.

5.1 Videogestiitzte Kommunikationsanalyse im Spiel als psychodynamisch
bedeutsames ,,klinisches Fenster®

Es entsteht ein tiberraschend entspanntes Spiel mit den bereitgelegten Spielzeugen, auf das sich
beide mit erkennbarer Freude einlassen. Die Mutter folgt einfithlsam Hannas Initiativen, gibt klei-
ne Hilfestellungen, wenn Hanna sie dazu auffordert, und nimmt mit deutlichen Zeichen intuitiver
affektiver Abstimmung an Hannas Aufregung, angestrengten Bemiithungen, kleinen Frustratio-
nen und Freude am Erfolg Anteil. Nach etwa 20 Minuten beginnt Hanna neugierig den Raum zu
erkunden. Die Mutter schaut auf der Matte sitzend — durch Hannas Weglaufen offensichtlich ent-
tauscht — zunéchst zu, dann aber gelingt es ihr mit geéffneten Armen, das Weglaufen in ein ge-
meinsames Spiel, ,Komm in meine Arme®, umzufunktionieren. Beide kénnen die Nihe im lange
entbehrten Korperkontakt sichtlich genieflen. Damit ist unversehens das Beziehungsthema von
Nihe und Distanz auf positive Weise in Szene gesetzt (ein ,,Engelskreis®).
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Hanna erweist sich dabei als ausdauernder als die Mutter: Wihrend Hanna in der Weglaufphase
des Spiels bereits den Auftakt zur nichsten Runde gibt, driftet die Aufmerksamkeit der Mutter im-
mer wieder ab; sie hantiert ordnend mit den herumliegenden Spielzeugen, als diirfe sie — so die
Phantasie der Therapeutin — sich nicht zu tief einlassen und als miisse sie Angste vor erneuter Zu-
riickweisung durch Hanna abwehren. Tatsdchlich lenkt die Mutter selbst bei der letzten Runde mit
einem neuen Steckspiel ab, so dass Hanna kurz vor den aufgehaltenen Armen der Mutter zum
Spielzeug abdriftet (,,wie sie es daheim immer macht, um mich zu drgern“). Wahrend der folgen-
den gemeinsamen Beschiftigung mit dem Steckspiel machen sich in Stimme und Bewegungsab-
ldufen der Mutter leichte Irritation und Ungeduld bemerkbar.

Wenig spiter schldgt die bis dahin noch positive Gestimmtheit unvermittelt um. Die Mutter
nimmt anstelle von Hanna ihr Schmusetier in den Arm und liebkost es mit provozierendem Blick
auf Hanna, die zunichst tiberrascht reagiert und dann — zunehmend eifersiichtig und fordernd —
mit kuscheln mochte. Die Mutter weist sie jedoch zurtick, driickt das Stofftier noch fester an sich
und verwehrt Hanna die Néhe mit wiederholtem ,,Nein, das ist meins, mein Baby!“. Das Interak-
tionsmuster eskaliert rasch zum Teufelskreis, indem die Mutter ihr ausgrenzendes, abwertendes
Verhalten steigert und Hanna sich zunehmend erregt, mit dem Riicken auf den Boden wirft,
mehrmals heftig mit dem Kopf auf den Boden schldgt und vor Schmerzen schreit. Die Mutter ver-
harrt in ihrer Position, zuckt beim Kopfschlagen nur kurz zusammen, als fiihle sie selbst den
Schmerz, scheint kurz einem Impuls zum Trosten zu folgen, zieht die Hand jedoch im Ansatz der
Bewegung wieder zurtick. Es ist Hanna, die dem Teufelskreis unerwartet ein Ende setzt, indem sie
ihre Erregung mit bemerkenswert raschem Erfolg durch Ablenkung mit einem Spielzeug unter
Kontrolle bringt. Kurz darauf finden Mutter und Hanna ins gemeinsame Spiel zuriick, wenn auch
eine gewisse Spannung zuriickbleibt.

Mit dieser zweiten Episode ist in das freundlich entspannte gemeinsame Spiel un-
versehens und mit bedrohlich wirkender Intensitit etwas Fremdes eingebrochen —
als wiirde eine Episode aus einer anderen Zeit mit anderen Akteuren und Rollenver-
teilungen in Szene gesetzt.

Zum Abschluss des Zweittermins spricht die Therapeutin zunéchst nur die posi-
tiven Kommunikations- und Beziehungserfahrungen zu Anfang des Spiels an, in-
dem sie sie erneut ins Gedéchtnis ruft, das positive Erleben der Spielszene wieder
belebt und bekriftigt und die Mutter in ihren intuitiven Kommunikationsfahigkei-
ten starkt.

5.2 Videogestiitzte tiefenpsychologisch fundierte Kommunikations- und
Beziehungstherapie

Dritter Termin:

Die folgende Therapiestunde gilt — diesmal ohne Hanna — dem videogestiitzten Nacherleben und
Bearbeiten der beiden Spielepisoden, in denen das zentrale Beziehungsthema in zwei entgegenge-
setzten Facetten in Szene gesetzt wurde. Die Therapeutin rdumt zundchst viel Zeit fiir die erste
Szene, das ,Komm in meine Arme*“-Spiel ein, fiir das Nacherleben von Hannas Spontaneitit und
Spielfreude, ihr Verweilen in den Armen der Mutter und auf das Nachspiiren der erlebten Nihe.
Mit Hilfe korpertherapeutischer Elemente — die Mutter nimmt einen Teddy, den sie fest an sich
driickt, als hielte sie Hanna in ihren Armen, schlief3t die Augen und spiirt den allmahlich aufkom-
menden Empfindungen von Wirme, innerer Ruhe und Geborgenheit nach, die sie in der Bezie-
hung zu Hanna immer ersehnt, aber von Geburt an vermisst hatte. Nach einer Weile mischen sich
die positiven Empfindungen mit auftauchenden Erinnerungsbildern, in denen sich Hanna in den
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Armen der Mutter schreiend wehrt und steif macht. Die Mutter spricht von Enttduschung, von
Verletzung und Wut und von Schuldgefiihlen gegeniiber Hanna; sie habe die Beziehung versaut
und plage sich mit Selbstvorwiirfen, das nie wieder gut machen zu konnen; sie spiirt tiefen Kum-
mer und Trauer und den Wunsch, der imaginierten Hanna in ihren Armen zu sagen: ,Es tut mir
so leid, die ganze erste schlimme Zeit, ich hab so viel kaputt gemacht, aber ich hab dich lieb.“ Noch
einmal schaut die Therapeutin mit der Mutter das ,,Komm in meine Arme“-Spiel an, hlt das Vi-
deo im Augenblick der schonsten Erfahrung von gemeinsamer Nihe an, und wieder findet die
Mutter zu innerer Ruhe.

Behutsam leitet die Therapeutin nach einer Weile zur zweiten Szene in der Videoaufzeichnung
iiber, die der zuvor durchlebten kérpertherapeutischen Situation auffallend dhnelt (das Kuschel-
tier in den Armen der Mutter), aber im Gegensatz zu vorher Hanna nicht einschlief3t, sondern
ausgrenzt. Vordergriindig erklirt die Mutter dazu, sie habe absichtlich die Rolle des Bruders Niko
gespielt, um Hannas Eifersucht zu wecken und zu zeigen, wie schlimm sich Hanna daheim auf-
fiihrt —als bringe das fiir ihren Arger Rechtfertigung und Entlastung. Erst nach wiederholtem An-
schauen und Nacherleben gelingt es der Mutter, ihre Gefiihle in Worte zu fassen: ihre angestaute
Enttiuschung tiber Hannas Abwehr, ihre unerfiillte Sehnsucht nach Nihe zu Hanna, und dies als
Teil einer tief in ihrer Vergangenheit wurzelnden unerfiillbaren Sehnsucht nach Nahe und Wert-
schitzung durch ihre eigene Mutter.

Im schiitzenden Kontext der therapeutischen Beziehung tauchen Erinnerungen aus der Kind-
heit auf, insbesondere — angestofSen durch die Therapeutin — eine Szene, in der die Mutter als
Zehnjdhrige Nihe zu ihrer Mutter sucht, die ihren neugeborenen kleinen Halbbruder liebkosend
im Arm hélt, sie aber in ihrem Wunsch, das Baby zu beriithren und teilzuhaben an der Umarmung
der Mutter, von sich wegsto3t. Die Mutter erinnert sich an Gefiihle von Schmerz, Verletzung, Ver-
lassenheit und maglloser Wut, Eifersucht gegeniiber dem Halbgeschwisterchen, dem von ihrer
Mutter und ihrem Stiefvater lang ersehnten Jungen, und sie erinnert sich an schreckliche Hassge-
fithle und Wunschphantasien, das Baby solle sterben. Tatsidchlich habe sie den Bruder, wenn sie
auf ihn aufpassen musste, oftmals weggesperrt, um ihn loszuwerden.

Nach und nach tauchen weitere traumatische Erinnerungen aus ihrer Kindheit auf,
die sich allmihlich zu einem zusammenhingenden Narrativ verbinden: Die Mutter
stammte als einziges, als Mddchen unerwiinschtes Kind aus einer konfliktbelasteten
Paarbeziehung. Die einzige Erinnerung an die ersten fiinf Jahre bis zur Scheidung
der Eltern betrifft eine Situation, in der ihre Mutter sie so heftig geschlagen habe,
dass ihr Passanten zu Hilfe kamen. Thre Mutter heiratete bald darauf erneut, einen
Lastwagenfahrer mit spiter eskalierenden Alkoholproblemen. Der Wunsch ihrer
Mutter nach einem Sohn erfiillte sich erst, als sie 10 Jahre alt war, nachdem ihre
Mutter durch eine Serie von Schwangerschaften absorbiert war, die mit Abgéingen,
einmal auch mit einer Totgeburt endeten. Fiinf Jahre nach der Geburt des Halbbru-
ders kam, wiederum unerwiinscht, noch ein Miadchen zur Welt. In der Familie fiihl-
te sich die Mutter auch noch als junges Middchen in der Aschenputtelrolle, von ihrer
Mutter abgelehnt und ausgegrenzt, vom Stiefvater nach Alkoholexzessen korperlich
misshandelt und als Dienstmagd und Babysitterin ausgenutzt. Mit 16 Jahren habe
sie sich die Pulsadern aufgeschnitten, um Aufmerksamkeit und Zuwendung zu be-
kommen. Bis heute wisse ihre Mutter nichts davon. Ein Jahr spiter sei sie aus der Fa-
milie ausgebrochen und freiwillig ins Heim gegangen, wo sie sich zeitweise mit Dro-
gen und Alkohol tiber Wasser hielt. Mit 18 Jahren habe sie sich entschieden, ein
neues eigenstandiges Leben zu beginnen. Sie habe als Verkduferin gearbeitet und
bald darauf ihren Mann kennen gelernt, der sie sehr unterstiitzt habe. Der gemein-
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same Sohn Niko war erwiinscht. Bis zur zweiten Schwangerschaft mit Hanna sei er
gar nicht schwierig gewesen und sie habe viel Freude an der Beziehung zu ihrem
Sohn gehabt, der jetzt aber vollig zu kurz komme, weil Hanna alle Aufmerksamkeit
fordere. Hanna habe sie mit ihrem Abwehrverhalten von Anfang an spiiren lassen,
dass sie als Mutter versage, Hanna entwerte sie in ihrer Mutterrolle genauso wie ihre
eigene Mutter.

5.3 Riickbezug zum realen Kind im Hier und Jetzt und beginnende
Selbstreflexion

Zur Videoszene zuriickgeleitet realisiert die Mutter plotzlich, dass sie sich mit dem Kuscheltier in
den Armen und ihrem abweisenden ,,Nein, das ist meins“ gegentiber Hanna exakt so verhalt wie
einst ihre Mutter ihr gegentiber. Sie begreift, wie sehr ihr Empfinden und Verhalten gegentiber
Hanna mit ihrer noch immer ungelosten ambivalenten Beziehung zu ihrer Mutter und ihrer Ei-
fersucht gegeniiber den Halbgeschwistern emotional verstrickt ist. Unverkennbar hat sie in der
Rolle ihrer Mutter das Beziehungsmuster ihrer Kindheit re-inszeniert, ohne wahrzunehmen, was
sie Hanna damit antut. Erst im Moment des Kopfschlagens spiirt sie fiir einen Moment den
Schmerz, den sich Hanna selbst zuftigt, fuhlt sie, dass sich in Hannas Erleben und Verhalten ihr
eigenes Schicksal wiederholt und dass sie sie selbst in diese Rolle zwingt. Sie beginnt Hannas trot-
ziges Aufbegehren und selbstverletzendes Kopfschlagen zu verstehen, ihren verzweifelten Kampf
um Zuwendung und Nihe, und zieht auf einmal eine Parallele zu ihrem Suizidversuch, der auch
nichts anderes gewesen sei als ein Ringen um Zuwendung. Und sie begreift, dass ihre Affektdurch-
briiche von Hass und Feindseligkeit gegeniiber Hanna aus den noch ungeheilten Verletzungen ih-
rer Beziehungsvorgeschichte herrithren und sich lediglich an Hannas Abwehrverhalten beim Wi-
ckeln oder Trotzen entziinden.

Im Gesprach mit der Therapeutin beginnt sich das Gespenst aus dem realen Bezie-
hungskontext mit Hanna zu verfliichtigen, die Verstrickung zwischen ihrer eigenen
Geschichte und der Entwicklung ihrer kleinen Tochter mit ihren bemerkenswerten
Fahigkeiten, frithkindlichen Bedtrfnissen und alterstypischen Gefiihlen beginnt
sich zu entzerren.

Die Therapeutin lenkt abschlieffend die Aufmerksamkeit auf die allererste Phase des gemeinsamen
Spiels, auf Hannas Frohlichkeit und spontane positive Zuwendung im Spiel. Sie bestirkt die Mutter
in ihren intuitiven miitterlichen Kompetenzen, die fiir Mutter und Tochter neue Erfahrungen einer
positiven emotionalen Bezogenheit ermoglicht haben. Und sie erarbeitet mit der Mutter, wie solche
Erfahrungen regelmiafig in ihrem Alltag mit beiden Kindern Platz finden konnen.

5.4 Weiteres Vorgehen

Weitere therapeutische Sitzungen wurden geplant, um dysfunktionale Kommunika-
tionsmuster auch in anderen Alltagsbereichen aufzulosen und positive Beziehungs-
erfahrungen zu ermdéglichen, beim Wickeln, Umgang mit Grenzen und Rivalisieren
der Geschwister. Die beziehungstherapeutische Arbeit weckte dariiber hinaus den
Wunsch der Mutter nach einer individuellen Psychotherapie zur eigenen Stabilisie-
rung und mit dem Ziel, die ,,Gespenster in ihrer unterirdischen Bleibe® (Fraiberg et
al. 1975) dauerhaft vom erneuten Eindringen in die Beziehung fernzuhalten.
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6 Zusammenfassung und Ausblick

Regulationsstorungen der frithen Kindheit stellen ernst zu nehmende Belastungen
und Gefidhrdungen der frithen Eltern-Kind-Beziehungen und Bindungsentwicklung
dar, die ihrerseits die emotionale und soziale Entwicklung des Kindes langfristig be-
drohen kénnen. Der Beitrag fihrt in das Konzept der frithkindlichen Regulations-
storungen und der integrativen kommunikationszentrierten Eltern-Kleinkind-Psy-
chotherapie ein. Erscheinungsbild, diagnostisches Vorgehen und einzelne Facetten
der Eltern-Kleinkind-Psychotherapie werden anhand einer Fallgeschichte aus der
»Miinchner Sprechstunde fiir Schreibabys“ dargestellt.

Der hier vertretene Begriff der frithkindliche Regulationsstorungen, der auf einer
systemischen Sichtweise und klinischen Analysen einer umfangreichen Stichprobe
von Sduglingen und Kleinkindern mit einem breiten Spektrum von Regulations-
problemen beruht, weicht von der in der angloamerikanischen Literatur gebriuch-
lichen Diagnose ,,regulatory disorder ab. Das von einer amerikanischen Task Force
erarbeitete Klassifikationsmanual ZERO TO THREE (1994) sucht der Komplexitit
frihkindlicher Storungsbilder durch ein multiaxiales System gerecht zu werden.
Demnach verlangt die Diagnose ,,regulatory disorder® auf Achse I den Nachweis ei-
ner primdr im Kind angesiedelten Storung der sensorischen, sensomotorischen
und/oder organisatorisch-integrativen Reiz- und Informationsverarbeitung, die als
pathognomonisch und damit als Abgrenzungskriterium gegentiber Affektstorun-
gen und anderen Stérungen auf Achse I gilt (DeGangi et al. 1993; Greenspan 1992).
Problematisch an dieser Sichtweise ist zum einen der noch immer bestehende Man-
gel an reliablen und validen diagnostischen Verfahren fiir das Sduglings- und friihe
Kleinkindalter, zum anderen die mangelnde Trennschirfe und dynamische Wech-
selseitigkeit von primir kindlichen und primaér elterlichen Faktoren, die auf der
Kommunikationsebene gleichermafien wirksam werden.

Den eigenen Untersuchungen nach manifestieren sich frithkindliche Regulati-
onsstorungen typischerweise als Trias von kindlichem Verhaltensproblem, elterli-
chem Uberlastungssyndrom und dysregulierten Interaktionsmustern. Die Stérung
liegt nicht allein im Kind — etwa in Form einer konstitutionell bedingten Vulnerabi-
litdt —, sie liegt nicht allein in elterlichem Versagen — etwa bei einer Wochenbettde-
pression der Mutter oder anderen psychosozialen bzw. psychodynamisch wirksa-
men biographischen Belastungen der Eltern —, sondern sie ist sehr konkret im
interaktionellen Alltag von Eltern und Kind und damit in den sich entwickelnden
Eltern-Kind-Beziehungen angesiedelt. Weder lassen sich die Storungsbilder &tiolo-
gisch einseitig dem Kind zuschreiben, noch eindeutig einem Teilbereich der friih-
kindlichen Entwicklung (wie der Wahrnehmungsverarbeitung, den Affekten, der
Aufmerksambkeit, der Bindung), noch einseitig einer in der Mutter verankerte Bezie-
hungsstorung (Papousek 2004). Konsequenterweise folgt aus diesem Verstindnis
ein multimodales therapeutisches Vorgehen, das den aktuellen Problemen des Kin-
des, den belasteten Eltern und den aktuellen alltidglichen Kommunikationsprozes-
sen gleichermafien gerecht wird.

Die Wirksamkeit unterschiedlicher Formen von Eltern-Siuglings-/Kleinkind-
Psychotherapien wurde in vergleichenden Evaluationsstudien mehrfach aufgezeigt
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(Cohen et al. 2002; Cooper u. Murray 1997; Robert-Tissot 1996). Das eigene Be-
handlungskonzept sucht Wissen, Methoden und Techniken aus verschiedenen
Schulen in einem kommunikationszentrierten Ansatz zu integrieren und in Ab-
stimmung auf die jeweiligen Entwicklungsbediirfnisse des Kindes und seiner Eltern
abzustimmen.

Das erhohte Risiko von Sduglingen und Kleinkindern mit Regulationsstorungen,
im spiteren Kindesalter an externalisierenden oder internalisierenden Stérungen zu
erkranken (Laucht et al. 2004; Wolke et al. 2002), weist auf die Dringlichkeit friih-
zeitiger therapeutischer Interventionen hin. Auch wenn die entwicklungspsychopa-
thogenetischen Mechanismen noch nicht endgiiltig aufgeklirt sind, ist aufgrund
der bisherigen klinischen Erfahrungen mit hoher Wahrscheinlichkeit damit zu
rechnen, dass dysregulierte Kommunikations- und Beziehungsmuster in der frithen
Kindheit im Kontext kumulativer Belastungen von Kind und/oder Eltern persistie-
ren. Zum Erfolg der vergleichsweise kurzen Friiththerapien trigt auch bei, dass sie in
einer Phase besonders intensiver Anpassung-, Reifungs- und Lernprozesse greifen,
in der 1. die Storung im Wesentlichen noch in den Interaktionserfahrungen des All-
tags angesiedelt und noch nicht strukturell im Kind verankert ist, und in der 2. die
Eltern selbst noch in einer psychodynamisch bedeutsamen Reorganisationsphase
stehen und fir Veranderungsprozesse besonders offen sind.
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