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Praxisberichte

2mt Förderung einer positiven Beziehung zwischen Eltern und Kind

ein Beratungsangebot für Familien

mit Säuglingen und Kleinkindern in Sydney

Renate Barth und Beulah Warren

Zusammenfassung

Das „Early Intervention Programme" ist eine stadtteil¬

bezogene Beratungsstelle für Familien mit Kindern bis zu

3 Jahren in Australien. Das Konzept orientiert sich an

dem in den siebziger Jahren von Fraiberg (1980) entwrk-

kelten Programm zur Förderung der seelischen Gesund¬

heit von Säuglingen und Kleinkindern („infant mental

health program"). Im Mittelpunkt der Beratungsarbeit
steht die Förderung einer positiven Beziehung zwischen

Eltern und Kind. Behandlungen können in Form entwick-

lungsbezogener Beratung, Psychotherapie und konkreter

lebenspraktischer Hilfeleistung durchgeführt werden. Das

Kind ist eine wichtige Person des Interventionsprozesses.

1 Einleitung

Aufbauend auf den neuen Erkenntnissen der Säuglings¬
und Kleinkindforschung wurden spezifische Interventions¬

formen entwickelt, die in Deutschland noch weitgehend
unbekannt sind (vgl. z.B. Fraiberg 1980; Helfer 1987;

Pratt 1990; Breakky 1990; Egeland u. Erickson 1990;

Olds u. Kitzman 1990; Liebermann et al. 1991). Kern¬

stück dieser Ansätze ist die Eltern-Kind-Beziehung. Im

folgenden soll das „Early Intervention Programme", ein

Beratungsangebot fur Familien mit Säuglingen und Klein¬

kindern in Australien dargestellt werden.

zur Förderung der seelischen Gesundheit von Säuglingen
und Kleinkindern („infant mental health program").

Die Räume des EIP sind im Royal Hospital for Wom¬

en, einem großen Frauenkrankenhaus mit Entbindungs¬
und Säuglingsintensivstation untergebracht. Es wurde

schwerpunktmäßig für Familien eingerichtet, die im östli¬

chen Teil von Sydney wohnen. Dieser Stadtteil besteht aus

Sozialwohnungsgebietcn, dem Prostitutionsvicrtcl und

Wohnungen/Häusern des mittleren und gehobenen Mit¬

telstandes.

Die Klientel kommt zu etwa 50% aus dem Krankenhaus

selbst. Die andere Flälfte erreicht das LIP auf Empfehlung
anderer psychosozialer Einrichtungen im Stadtteil bzw.

über Eigenanmeldungen betroffener Familien. Die Teil¬

nahme ist freiwillig und kostenlos.

Da Probleme auch im frühen Säuglings- und Kleinkind¬

alter nie nur auf eine einzige Ursache zurückzuführen

sind, arbeitet das EIP in einem interdisziplinären Team

zusammen. Es besteht z. Zt. aus zwei Klinischen Psycho¬

loginnen, einer Sozialarbeiterin, einer Beschaftigungsthc-

rapeutin, einer Krankenschwester/Hebamme, einer Kran¬

kengymnastin (halbtags) und einer Verwaltungskraft. Ein

Teammitglied ist stets „Haupttherapeut" für eine Familie

und andere Mitarbeiter werden ggfs. für einige Sitzungen
als Berater hinzugezogen. Durch diesen Ansatz soll der

Aufbau von Bindungen zwischen Klient und Therapeut

gefördert werden. Dies ist besonders wichtig für Familien,

in denen die Eltern negative frühkindliche Bindungserfah-

rungen hatten.

2 Das „Early Intervention Programme"

Das „Early Intervention Programme" (EIP) in Sydney,

Australien, ist eine stadtteilbezogene Beratungsstelle für

Familien mit Säuglingen und Kleinkindern. Sie wurde

1988 nach einer zweijährigen Planungsphase von dem

ältesten Wohltätigkeitsverband Australiens, der Benevo-

lent Society of New South Wales, mit finanzieller Unter¬

stützung der Gesundheitsbehörde ins Leben gerufen

(Shi a-Everidgi. 1986). Die Einrichtung wird als Projekt

zur Prävention von Kindesmißhandlungcn und Kindesver¬

nachlässigungen gefördert, übt aber keinerlei hoheitliche

Aufgaben aus.

Das Konzept onentiert sich an dem in den siebziger

Jahren von der Psychoanalytikerin und Sozialarbeiterin

Selma Fraiberg (1980) entwickelten Behandlungsansatz

3 Klientel

Das EIP bietet Diagnostik, Beratung und Therapie fur

Familien, die ein Baby erwarten oder ein Kind im Alter

von bis zu 3 Jahren haben. Der weitaus größte Teil der

Familien hat Probleme mit Kindern im ersten Lebensjahr.
Gründe für eine Kontaktaufnahme liegen z.B. dann vor,

wenn Babys bzw. Kleinkinder viel schreien, an Schlafstö¬

rungen leiden, Probleme mit der Nahrungsaufnahme oder

Gewichtszunahme haben, ohne daß eine medizinische Ur¬

sache dafür vorläge, oder wenn während der Geburt

Komplikationen aufgetreten sind. Dabei kommt der Be¬

handlung frühgeborener Babys ein besonderer Stellenwert

zu. Für diese Kinder und ihre Eltern wurde ein spezifi¬
scher Interventionsansatz entwickelt und evaluiert (War-

Prax. Krnderpsychol Kindcrps>chiar. 42: 339-345 (1993), ISSN 0032-7034
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ren et al. 1987). Grunde auf Seiten der Eltern können

vorliegen, wenn das Baby ungewollt ist, wenn die Schwan¬

gerschaft sehr früh oder sehr spat eingetreten ist, wenn

Eltern ein zuvor geborenes Kind durch Tod verloren ha¬

ben, wenn massive Partnerschaftskonflikte vorliegen oder

wenn Mutter an psychischen oder psychiatrischen Störun¬

gen (wie z. B. postnatalen Depressionen) leiden. Häufig
fuhren auch schwerwiegende soziookonomische Probleme

zu einer Kontaktaufnahme mit der Einrichtung, da diese

dem Aufbau einer positiven Beziehung zwischen Eltern

und Kind im Wege stehen können.

Die oben genannten Problembereiche werden nicht nur

häufig von Eltern beklagt, sie stellen auch einen Großteil

der in der Literatur genannten Risikofaktoren fur Kindes¬

mißhandlungen und Kindesvernachlassigungen dar (vgl.
z.B. Engfer 1986; Browne 1988; Martinius u. Frank

1990).

4 Erreichen der Klientel: Konzept aufsuchender

Gesundheitsarbeit

Das EIP unternimmt besondere Anstrengungen, um

auch Familien zu erreichen, die weniger dazu neigen,

angebotene Hilfen in Anspruch zu nehmen. Dies geschieht
durch das Konzept aufsuchender Gesundheitsarbeit. Da¬

bei kommen zwei Ansatzpunkte zum Tragen: Mit ca. 50%

der Klientel erfolgt der Erstkontakt bereits auf der Ent-

bindungs- oder Sauglingsintensivstation. Ärzte und

Schwestern dieser Stationen sind erfahren darin, Probleme

der Eltern wahrzunehmen und ihnen die Möglichkeit ei¬

nes Gespräches mit einem Mitglied des EIP-Teams anzu¬

bieten. Dabei wird keinerlei Druck ausgeübt. Wenn die

Eltern zu diesem Gesprach bereit sind, wird das EIP-

Team angerufen und der Kontakt mit der Mutter bzw.

den Eltern findet in der Regel noch am selben oder am

kommenden Tag statt. Dies kann z.B. der Fall sein bei

jugendlichen Eltern, bei Muttern mit psychischen oder

psychiatrischen Erkrankungen, bei Eltern mit schwerwie¬

genden psychosozialen Problemen oder wenn das Baby
eine Risikogeburt war. Häufig besteht der Grund fur den

Kontakt jedoch darin, daß die Mutter unglücklich wirkt

oder Schwierigkeiten damit zu haben scheint, einen be¬

friedigenden Dialog mit dem Baby aufzunehmen.

Ein weiterer Aspekt der aufsuchenden Gesundheitsarbeit

besteht im Angebot von Hausbesuchen. Dadurch soll es Fa¬

milien erleichtert werden, Hilfen in Anspruch zu nehmen,
denen dies ansonsten schwerfallen wurde. Fur viele Familien

mit Säuglingen und Kleinkindern, insbesondere wenn sie auf

öffentliche Verkehrsmittel angewiesen sind, ist es nicht ein¬

fach, zu einem vereinbarten Zeitpunkt einen Termin in einer

Beratungseinrichtung wahrzunehmen. Anderen scheint es

daruber hinaus leichter zu fallen, Hilfen in Anspruch zu

nehmen, wenn sie in den eigenen Räumlichkeiten stattfin¬

den. Von den Klienten des EIP entscheiden sich uber 90%

fur eine Intervention in Form von Hausbesuchen. Hausbe¬

suche haben einen weiteren Vorteil. Sie erlauben eine umfas-

sendeie Beurteilung der familiären Situation und der dort

stattfindenden Interaktionen.

5 Ziel der Intervention und Faktoren, die in der

Behandlung Berücksichtigung finden

Das EIP arbeitet im Rahmen des sozial-situationalen

Erklarungsmodells fur Kindesmißhandlungen und Kindes¬

vernachlassigungen. Diesem Erklarungsmodell zufolge
sind Mißhandlungen und Vernachlässigungen Ausdruck

ungunstig verlaufender Eltern-Kind-Interaktionen (Eng¬
fer 1986). Das Ziel der Behandlung besteht deshalb darin,
Eltern und Babys zu unterstutzen, in einen gefühlsbeton¬
ten und fur beide Seiten befriedigenden Dialog miteinan¬

der zu treten und dadurch den Aufbau einer positiven
Beziehung zu fordern (Shea-Everidge 1986). Die Bezie¬

hung zwischen Eltern und Kind wird bestimmt durch:

(a) Faktoren auf Seiten des Kindes wie z. B. perinatale
Risikofaktoren, Geschlecht, äußere Erscheinung,
Temperament, die Erkennbarkeit bzw. „Lesbarkeit"
der inneren Verfassung (vgl. z.B. Brazelton 1975,

1984).

(b) Faktoren auf Seiten der Eltern wie z.B. Kindheitser¬

lebnisse bezogen auf Bindungserfahrungen mit den

primären Bezugspersonen, Personlichkeitsvariablen,

Erziehungsverhalten.
(c) die Kombination spezifischer Eltern-Kind-Konstella¬

tionen. Dabei scheint zwei Aspekten eine besondere

Bedeutung zuzukommen: dem guten und schlechten

Zusammenpassen spezifischer Eltern-Kind-Paare

(„goodness of fit" Modell von Chess u. Thomas 1984)
sowie den Phantasien, die ein bestimmtes Kind auf¬

grund seiner individuellen Merkmale bei den Eltern

auslost (Brazelton u. Cramer 1991).

(d) sozio-okonomische und sozio-kulturelle Kontextbe¬

dingungen der Eltern-Kind-Beziehung. Erstere schei¬

nen insbesondere bei vernachlässigenden Familien eine

entscheidende Rolle zu spielen (Engfer 1986; Stohr

1990).

Im Vordergrund der Intervention steht immer der Be¬

reich, der die Beziehung zwischen Eltern und Kind zum

gegebenen Zeitpunkt am stärksten stört. Dies können z. B.

Probleme des Babys sein, verzerrte Wahrnehmungen der

Eltern oder sozio- ökonomische Probleme wie mangeln¬
des Unterstutzungssystem oder Wohnungsnot.

6 Interventionsansätze

Die Behandlung findet in der Regel in der Wohnung
der betroffenen Familien statt, meist in der Küche oder im

Wohnzimmer. Fraiberg (1980) spricht in diesem Zusam¬

menhang von „psychotherapy in the kitchen". Von weni¬

gen Ausnahmen abgesehen ist das Baby anwesend. Termi¬

ne werden nach Möglichkeit so vereinbart, daß das Kind

zu der Zeit wach ist, denn es ist eine wichtige Person in

der Behandlung. Die Anwesenheit des Babys ist von gro¬

ßer Bedeutung. Ein Baby hat eine starke Präsenz, was

dazu fuhrt, daß die Intensität der Gefühle drastisch an¬

steigt, sowohl der positiven als auch der ambivalenten

oder negativen. Eltern, die uber ihr Kind sprechen, ohne
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daß es dabei ist, tun dies manchmal in distanziei ter Weise

Dies ist nur schwer möglich, wenn das Baby anwesend

und wach ist, denn es tritt in einen Dialog mit den Eltern

und dem Therapeuten ein Es „erzahlt" auch, indem es

durch Mimik, Gestik und Lautaußerungen zeigt, was es

mochte, wie es ihm geht, ob es sich wohlfuhlt oder ob es

Schwierigkeiten hat Die Eltern reagieren auf die Signale
des Kindes oder sie tun dies nicht Sie lachein es an, leden

mit ihm, halten, wickeln, stillen, futtern es oder sie inter

pietieien sein Verhalten in unangemessener Weise, können

nicht mit dem Problem umgehen oder ignorieren die Si

gnale ihres Kindes D h wenn das Baby im Raum anwe¬

send ist, wird nicht nur uber das Problem geredet, son¬

dern es wird im „Hier und-Jetzt" gelebt und rn jeder
Einzelheit in der häuslichen Umgebung vorgeführt

Die Therapeutin behandelt alle Beteiligten als gleich

wertige Partner in dem Sinne, daß alle etwas Wichtiges
mitzuteilen haben Sie achtet sowohl auf die Äußerungen
der Eltern als auch auf die des Kindes und auf die Inter¬

aktion zwischen den beiden oder dreien Dabei richtet sie

ihr Augenmerk nicht nur auf die problematischen Aspekte
der Beziehung, sondern sie versucht auch Bereiche positi

ver Interaktionen herauszufinden und diese besonders

hervorzuheben An einem Beispiel soll verdeutlicht wer¬

den, wie wichtig es ist, das Baby als gleichwertigen Part¬

ner in die Interaktion einzubeziehen

Frau M war nach der Geburt rhres ersten Krndes an erner

schweren postnatalen Depressron erkrankt und befand sreh rn sta¬

tronarer psychratrrscher Behandlung Das Kmd wurde vom Vater,

der sreh Urlaub genommen hatte, betreut Er wurde daber von der

Großmutter des Babys unterstutzt, dre extra zu dresem Zweck aus

erner werter entfernt liegenden Stadt angereist war Ca drei Wo

chen nach Einlreferung in die Klinik fand ein Treffen mit den

Eltern, dem Babv, der Großmutter, der Arztin und der EIP The

rapeutm, dre als Beraterrn hmzugezogen worden war, statt Ziel

des Gespräches war zu erörtern, wie es fur die Familie weiterge

hen solle Wahrend des Treffens lag das Kind zunächst frredlrch

rm Arm der Mutter, wurde dann aber zunehmend unruhiger und

fing schließlich an zu weinen Die Großmutter versuchte zu hei

fen Sie streckte die Arme nach dem Kmd aus und bot an, es zu

übernehmen, aber dre EIP Therapeutm hrelt sre davon ab Unbe

rrrt von dresen Aktrvrtaten führte dre Arztm das Intervrew fort,
nur rhre Strmme wurde lauter, um das Quengeln des Krndes zu

übertönen Sre verwres darauf, daß sre das Wernen des Babys
nrcht störe Frau M bemuhte sreh, dre Fragen der Arztm zu be

antworten und glerchzertrg rhr Kmd zur Ruhe zu brmgen, aber es

gelang rhr nrcht Dre EIP Therapeutm unterbrach schließlich das

Gespiach und schlug vor zu überlegen, was das Kmd sagen wolle

Die Mutter meinte, es sei müde, könne aber nicht schlafen, da sie

nicht ruhig genug ser Das Kmd wurde rhre Anspannung spuren

Dre Anwesenden saßen nun ganz strll da und beobachteten, wre

Mutter und Kmd versuchten, ernen gememsamen Weg zu fmden,
das Baby zur Ruhe zu brmgen Es war erne Freude dresen Prozeß

zu beobachten, dreses Sprel zwrschen Mutter und Tochter, dieses

Sich- Kennenlernen, das gemernsame Problemlosen Schheßlrch

schlref das Baby auf dem Arm der Mutter ern und dre Anwesen

den kommentierten, wre wohl es sreh daber zu fuhien schren Frau

M hatte sreh auf ergenen Wunsch rn dre Psychiatne emwersen

lassen, werl sie sreh nrcht zutraute, rhr Kmd zu versoigen Sie

fühlte sich der Situation hilflos ausgeliefert, insbesondere dann,
wenn das Kind weinte und getröstet werden mußte Wahrend der

drer Wochen rm Krankenhaus hatte sre kaum Kontikt zu dem

Kmd gehabt Ihr Mann hatte es zwar zu Besuch mit in dre Klrnrk

gebracht, aber er war inzwischen aufgrund dei vermehrten Zeit,
die er mrt dem Baby verbrachte, zum Experten fur dessen Behnge
geworden Dre oben beschrrebene Erfahrung wir sowohl wrchtrg
fur dre Famrlre als auch fur dre anwesenden „Experten' Es wurde

sichtbar, daß drese junge Frau trotz iller Schwierigkeiten ernfuhl

same mütterliche Fähigkeiten besaß und in die Beziehung zum

Kind einbringen konnte Es war eine Demonstntron der Starke,
dre zuvor kaum zum Tiagen gekommen war

Im folgenden soll naher auf spezrfrschc Bchandlungsan
satze im EIP eingegangen werden Behandlungen werden

hauptsächlich in Form entwreklungsbezogener Beiatung,

Psychotherapie und konkreter lebenspraktischer Flilfelei

stung durchgeführt In der Praxis kommt es zu staiken

Überschneidungen dieser Verfahren

6 1 Entwicklungsbezogene Beratung

Kinder weisen von Geburt an große individuelle Untei

schiede auf, u a bezogen auf die Lesbarkeit ihrer inneren

Befindlichkeit, Onentierungs und Selbstreguiationsfahig
keiten und motorischen Kompetenzen Brazelton (1975,

1984) war einer der ersten Autoren, der daiauf hingewie
sen hat, daß nicht nur die Eltein das Kind formen, son

dern daß das Kind von Geburt an auch einen Einfluß auf

die Eltern ausübt Kinder sind von Anfang an aktive

Partner in der Interaktion Diesem Ansatz folgend wird in

der entwreklungsbezogenen Beiatung versucht, dre Indrvr-

duahtat und die Starken des Kindes heiauszuaibeiten so

wie seinen Beitrag in der Interaktion bzw am Zustande¬

kommen des Problems zu berücksichtigen

Ausgangspunkt einer entwreklungsbezogenen Beratung
ist die elterliche Sichtweise des Problems Welche Ursa

chenzuschreibungen werden vorgenommen' Sind diese

Ursachenzuschreibungen unangemessen, besteht das Be¬

streben des Therapeuten im ersten Schritt dann, sie zu

modifizieren und durch starkei dem Entwicklungsstand
des Kindes angemessene Erklärungen zu ersetzen Dies

soll an einem Beispiel verdeutlicht werden

Frühgeborene Babys sind oft übersensibel und reagieren

auf äußere Reize schnell mit lang anhaltendem Schreien

und einei gestreckten, von der Bezugsperson wegdrängen¬
den Korperhaltung Dieses kann von den Eltern dahinge¬
hend interpretiert werden, daß das Baby sie ablehnt und

nicht von ihnen getröstet werden will

Um den Eltern zu helfen, ihre Ursachenzuschreibungen
zu überdenken und ggfs zu modrfizieren, werden die

Kinder zu Beginn der Behandlung und ggfs zu weiteren

Zeitpunkten in Anwesenheit mindestens eines Elternteils

psychomotorisch untersucht (Brazelton Neonatal Behav¬

ioral Assessment Scale, Brazelton 1984, Meade Move¬

ment Checkhst, Meade u Warren 1981, Gnffiths Mental

Development Scales, GRirriTHS 1984 und 1986, Bayley
Scales of Infant Development, Bayley 1969) Die Untersu

chungen werden mit Video aufgezeichnet, so daß sie bei

Bedarf zu einem spateren Zeitpunkt noch einmal gemein

sam mit den Eltern betrachtet werden können In diesen

Untersuchungen geht cs darum, den Eltern die besonderen
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Fähigkeiten und Schwierigkeiten ihres Kindes zu demon¬

strieren. Es soll ihnen erleichtert werden, das Problem von

der Warte des Kindes aus zu sehen. Die Therapeutin

fungiert dabei ggfs. als „Übersetzer" der kindlichen Signa¬
le. In dem oben genannten Beispiel könnte die Therapeu¬
tin durch eine Untersuchung mit der „Brazelton Neonatal

Behavioral Assessment Scale" zeigen, daß das Verhalten

des Kindes ein Problem mangelnder Selbstregulation ist

und nichts mit einer Ablehnung der Eltern zu tun hat.

Eine wichtige Säule der entwicklungsbezogenen Bera¬

tung ist die Bindungstheorie (Bowlby 1969; Ainsworth et

al. 1978; Grossmann et al. 1989). Dieser Theorie zufolge
ist die Feinfühligkeit, mit der die primäre Bezugsperson

(in der Regel die Mutter) auf die Signale ihres Babys

eingeht, eine entscheidende Variable für die Herausbil¬

dung einer sicheren Bindung im ersten Lebensjahr. Ains¬

worth (1977) formulierte das Konzept der mütterlichen

Feinfühligkeit, das sich heutigen Annahmen zufolge je¬
doch nicht nur auf das Verhalten der leiblichen Mutter,

sondern auch auf das anderer kontinuierlich verfügbarer

Bezugspersonen bezieht. Es beinhaltet vier Merkmale:

(a) Die Signale des Kindes bemerken, d. h. erreichbar sein

und eine niedrige Wahrnehmungsschwelle für dessen Äuße¬

rungen haben. Manche Eltern widmen den Signalen ihres

Kindes wenig Aufmerksamkeit. Die Autorin (RB) erinnert

sich z.B. an einen Hausbesuch, bei dem sie das Baby
bereits im Treppenhaus schreien hörte. Die Mutter bat sie

ins Wohnzimmer und erzählte von ihren Problemen, wäh¬

rend das Kind im Nebenzimmer weiter schrie. Nichts im

Verhalten der Mutter deutete darauf hin, daß sie dies

wahrzunehmen bzw. zu beeinträchtigen schien.

Dies ist ein eher extremer Fall. Eine Situation, die

dagegen relativ häufig vorkommt, ist die, daß Signale des

Kindes von den Eltern ignoriert werden. Zum Beispiel

fangen Babys in der Regel nicht an zu schreien, ohne

vorher „Warnsignale" (z. B. in Form vermehrter motori¬

scher Unruhe) abgegeben zu haben. Diese werden von den

Eltern jedoch nicht immer als solche erkannt, und sie

wundern sich dann, wenn das Kind „plötzlich" in anhal¬

tendes Schreien ausbricht. Babys setzen Signale und gera¬

ten dann sehr schnell außer sich, wenn diese nicht adäquat
beantwortet werden; sie haben nicht die Fähigkeit, lange
zu warten.

(b) Die Signale richtig interpretieren, d. h. sie ohne Verzer¬

rung wahrnehmen und sich in das Baby einfühlen können;

eigene Wünsche und Stimmungen von denen des Babys

abgrenzen können. Manche Eltern interpretieren die Signa¬
le ihres Kindes falsch, weil ihre Wahrnehmung durch

Projektion, Verleugnung oder andere Abwehrmechanis¬

men verzerrt ist (siehe folgendes Kapitel). Manchmal liegt
die Schwierigkeit jedoch auch darin, daß die Befindlich¬

keit eines Kindes nur schwer zu deuten ist. Dies ist häufig
bei frühgeborenen oder anderen übersensiblen Babys der

Fall. Ihre Verhaltenszustände können sich von einer Mi¬

nute zur anderen in drastischer Weise verändern, indem

sie auf äußere Reizeinwirkungen z. B. mit Abschalten (Ha¬

bituation) oder langanhaltendem Schreien reagieren. Die

Eltern verstehen oft nicht, was vor sich geht. Sie verwech¬

seln z. B. Zeichen von Müdigkeit mit Wachheit oder deu¬

ten Probleme der Selbstregulation als „das Kind will nicht

schlafen". Ein häufiges Problem im letzten Drittel des

ersten Lebensjahres besteht darin, daß Eltern nicht verste¬

hen, warum ihr Kind „plötzlich" nicht mehr zu Personen

gehen will, die es nicht kennt. Die Eltern brauchen hier

jemanden, der die Signale des Baby übersetzt und für es

spricht.
(c) Angemessen aufdie Signale des Kindes reagieren. Dies

geschieht in Abhängigkeit vom jeweiligen Entwicklungs¬
stand des Kindes. Eine einfühlsame Bezugsperson gibt
dem Kind, wenigstens im ersten Lebensjahr, recht oft das,

was seine Signale an Bedürfnissen nahelegen. Ist sie nicht

in der Lage, die Wünsche des Kindes zu erfüllen, wird sie

die Wünsche zumindest als solche anerkennen. Eine ange¬

messene Reaktion zeichnet sich auch dadurch aus, daß sie

zu einer guten Lösung führt, gut abgerundet und in sich

geschlossen ist. Z.B. würde eine feinfühlige Person ihr

Kind dann, wenn es Trost braucht, so lange trösten, bis

es sich erholt hat und diesen Prozeß nicht vorzeitig abbre¬

chen.

Manchen Eltern fällt es schwer, die Bedürfnisse des

Kindes mit den eigenen Wünschen in Einklang zu bringen.
In solchen Fällen geht es in einer entwicklungsbezogenen
Beratung an dieser Stelle darum, den Eltern zu helfen,

Lösungsmöglichkeiten zu entwickeln, die sowohl mit ihren

eigenen Bedürfnissen als auch mit denen ihres Kindes

vereinbar sind.

(d) Prompte Reaktionen zeigen. Eine feinfühlige Reak¬

tion zeichnet sich auch dadurch aus, daß sie relativ unver-

zögert auf die Kommunikation des Kindes erfolgt. Da¬

durch wird es dem Kind ermöglicht, eine Verbindung
zwischen seinem eigenen Verhalten und den Reaktionen

der Bezugspersonen zu knüpfen und so ein Gefühl der

eigenen Effektivität zu erlangen.

6.2 Psychotherapeutisch orientierte Verfahren

Häufig haben Probleme aber nicht unbedingt etwas mit

dem Entwicklungsstand eines Kindes zu tun. Dies ist z. B.

bei Partnerschaftsproblemen der Fall oder wenn schmerz¬

liche Erfahrungen der Eltern dem Aufbau einer positiven
Beziehung zum Kind im Wege stehen. In solchen Fällen ist

(sofern die Eltern dazu bereit und in der Lage sind) eine

psychotherapeutische Indikation gegeben. Je nach Ausbil¬

dungsschwerpunkt der einzelnen Therapeutinnen kommen

dabei hauptsächlich psychodynamisch orientierte, ge¬

sprächspsychotherapeutische und/oder familientherapeu¬
tische Ansätze zum Tragen. Einen besonderen Stellenwert

nimmt dabei die Säugling-Eltern-Psychotherapie („infant-

parent-psychotherapy") von Fraiberg (1980) ein.

Die Säugling-Eltern-Psychotherapie ist insbesondere

dann indiziert, wenn Beziehungsstörungen zwischen El¬

tern und Kind mit unverarbeiteten schmerzlichen Erfah¬

rungen der Eltern in Zusammenhang stehen. Fraiberg

(1980) beschreibt diese Situation treffend in den ersten

Sätzen ihres Aufsatzes „Ghosts in the nursery": „In jedem
Kinderzimmer gibt es Gespenster. Sie sind die Besucher

aus der unerinnerten Vergangenheit der Eltern, die nicht

geladenen Gäste auf der Taufe" (S. 164, eigene Überset-
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zung) Wahrend drese Gespenster rn den mersten Familien

durch den Aufbau einer positiven Beziehung zwischen

Eltern und Kind in den Hintergrund gedrangt werden

können und nur in einzelnen Momenten oder Szenen zum

Vorschein kommen, nehmen sie m anderen Familien einen

großen Platz ein Sie lassen sich an der Seite des Babys
nieder und stören die Beziehung zwischen Eltern und

Kind Die Eltern unterhalten dann „eine Beziehung zu

einem Gespenst, das sich wie eine Trennwand zwischen

sie und das Kind schiebt" (Brazelton u Cramer 1991,

S 166) Manche Gespenster spezialisieren sich auf einzel

ne Bereiche wie Essen, Schlafen und Erziehungsfragen
Andere breiten sich überall aus und lassen den Eltern

keine Moghchkeit, ihr Kind in seiner Einzigartigkeit
wahrzunehmen In diesen Familien treiben die Gespenster

häufig schon seit mehreren Generationen ihr Unwesen

Diese Gespenster sind fur die betroffenen Famihen äu¬

ßerst real Die Eltern lesen Eigenschaften in das Baby
hinein, die mit dessen eigentlichem Wesen überhaupt nicht

übereinstimmen Die Vergangenheit der Eltern wird im

Hier- und Jetzt in allen Einzelheiten nachgespielt, und

das Baby muß dabei ein ganz bestimmtes Gespenst der

Vergangenheit verkörpern Wir wollen dies wieder an ei¬

nem Beispiel veranschaulichen

Im EIP wurde eine Klientin behandelt, die ihren Sohn bereits

im Alter von drei Monaten als sexuell provozierend erlebte Eines

Tages sagte sie beim Wechseln seiner Windel, daß er sie mit sei

nem Penis „anmachen wurde" („he flashes his penis at me") Und

Monate spater, als das Kind zu laufen begann und, wie in diesem

Alter üblich, andere Kinder umarmte und küßte, meinte die Mut¬

ter, er würde sich bevorzugt Madchen aussuchen Drese Frau war

als Kmd selbst sexuell mrßbraucht worden

Brazelton u Cramer (1991) greifen Fraibergs (1980)

Bild der Gespenster auf und unterscheiden drei Formen

das Baby als Repasentation eines Menschen, der in der

Geschichte der Eltern eine wichtige Rolle gespielt hat,

eine Wiederholung von Beziehungsmustern aus der Ver

gangenheit (z B standiges „Tauziehen" ums Essen, um

Sauberkeit, um Disziplin mit dem Thema, wer wen be¬

herrscht) und das Baby als Repräsentant unbewußter

Aspekte eines Elternteils

In der Säugling Eltern-Psychotherapie versuchen Eltern

und Therapeut das „Gespenst" der Vergangenheit zu

identifizieren Erst im Anschluß an eine Auseinanderset

zung mit unterdruckten Gefühlen wie Trauer, Wut, Eifer¬

sucht kann letztlich eine Bindung an ein leahstischer

wahrgenommenes Baby erfolgen Der Therapeut achtet rn

der Therapie sowohl auf die verbalen und non verbalen

Äußerungen des Kindes als auch auf die der Eltern Der

Dialog bewegt sich vor und zurück zwischen Gegenwart
und Vergangenheit, zwischen Eltern und Kind und zwi¬

schen dem Kind im Raum und Erinnerungen der Eltern an

ihre eigene Kindheit

Bei diesem Ansatz geht es um ein selektives Vorgehen

(Fraiberg 1980) Es besteht nicht das Ziel, alle Probleme

der Eltern zum Gegenstand der Therapie zu machen,
sondern das Baby von den Relikten der elterlichen Ver¬

gangenheit zu befreien Wenn die Eltern daruber hinaus

an einer eigenen Therapie interessiert sind, kann dies an

anderei Stelle geschehen

6* 3 Konkrete lebenspraktische Hilfeleistungen

Dem Ansatz von Fraiberg (1980) folgend werden in dei

Beratung und Therapie lebenspraktische Belange der Fa

mihen nicht ausgeklammert In einem Notfall oder wenn

die Famihen selbst nach eingehenden Gesprächen nicht in

der Lage sind, wichtige Probleme zu losen, werden kon¬

krete Hilfsangebote erwogen und ggfs durchgeführt

(Beispiele Einführung der Mutter in eine Mutter-Kind-

Krabbelgruppe, Begleitung zu einem Arztbesuch oder zur

Sozialberatung, Stellung von Antragen für eine Sozial¬

wohnung ) An dieser Stelle soll wieder ein Beispiel heran

gezogen werden

Fiau U war eine alleinerziehende Mutter \on achtmonatigen

Zwrllmgen Sre wohnte in erner Sozralwohnung in der zweiten

Etage Die EIP Therapeutin erschien zum Hausbesuch Das Wet¬

ter war schlecht, es hatte schon seit Uber zwei Wochen ununter¬

brochen rn Strömen geregnet Frau U öffnete dre Tur, und auch

die Zwillinge kamen angekrabbelt Der Boden dei Wohnung wai

mit Urin durchtrankt, denn die Kindei hatten keine Windeln um

Dre Windeln waren alle gewaschen (in Australien tragen die Kin

der in der Regel Stoffwindeln) und lagen zusammen mit einem

großen Haufen anderer Wasche naß auf dem Balkon Vor dem

Eintreten der Therapeutin war Frau U gerade daber gewesen,

emzelne Wmdeln mrt dem Haarfon zu trocknen Mrt zwer klemen

Krndern ohne Auto war es rhr nrcht moglrch gewesen, dre Wasche

ber dem langandauernden Unwetter zum Trocknen rn einen

Waschsalon zu bringen Die Therapeutm nahm den Berg nasser

Wasche, fuhr zu ernem Waschsalon und heß sie dort trocknen

Bei ihrer Ruckkehr stand Frau U mit Tranen m den Augen an

der Tur und sagte, daß ihr seit der Geburt der Zwillinge nie

jemand geholfen habe und sre der Hrlfe so sehr bedurft hatte Sre

berrchtete mrt großer emotionaler Beteiligung von all den Schwie-

rrgkerten, dre sre sert der Schwangerschaft erlrtten hatte Erst sei

sie vom Vater der Kinder verlassen worden, dann habe eines der

Kinder nach der Geburt wochenlang auf der Intensivstation gele¬

gen Sre habe solche Angst um sein Leben gehabt Diese konkrete

lebenspraktische Hilfelerstung war der Begrnn einer intensiven

therapeutrschen Bezrehung, dre uber dre nächsten Jahre hinweg
bestehen bleiben sollte

7 Vernetzung mit anderen Einrichtungen im Stadtteil

Das EIP ist auf eine enge Kooperation mit andeien

Einrichtungen im Stadtteil angewiesen Folgenden kommt

dabei ein besonderer Stellenwert zu dei Entbindungs
und der Saughngsintensivstation des „Royal Hosprtal for

Women", rn dem das EIP untergebracht ist, den Mutter¬

beratungsstellen („Baby Health Centres"), niedergelasse
nen Gynäkologen, Kinderärzten und Psychiatern, sozia

len Diensten, Mutter-Baby-Krabbelgruppen, Hauspflege-
dienst, Erziehungsberatungsstellen, stationären Einrich¬

tungen und Tageskhniken zur Behandlung von Eltern

Kind Problemen
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8 Aufbau eines stadtteilbezogenen, präventiven

Beratungsangebotes für Familien mit Säuglingen und

Kleinkindern in Hamburg

Umfangreiche Gespräche der Erstautorin mit Mitarbei¬

tern und Mitarbeiterinnen deutscher Gesundheitseinrich¬

tungen haben ergeben, daß auch hier ein großer Bedarf an

präventiven Angeboten für Familien mit Säuglingen und

Kleinkindern besteht, dieser aber nur unzureichend abge¬
deckt wird. Deutsche Eltern werden mit Problemen der

frühen Elternschaft weitgehend alleingelassen.
Auf Antrag der Erstautorin, der im Oktober 1992 vom

Hamburger Senat bewilligt wurde, soll in Hamburg-Duls-

berg ein stadtteilorientiertes, präventives Beratungsange-

bot fur Familien mit Säuglingen und Kleinkindern aufge¬
baut werden. Der Träger des Projektes ist das Sozial- und

Bildungswerk Hamburg, das als gemeinnützige Organisa¬
tion korporatives Mitglied der Arbeiterwohlfahrt ist.

Summary

Fostering a Positive Relationship between Parents and

Child - A Counselhng Service for Families with Infants in

Sydney

The „Early Intervention Programme" (EIP) in Sydney,

Australia, is a home-based Service for distressed families

with children 0-3 years of age. It is funded as a child

abuse prevention unit. The concept is based on the work

of Selma Fraiberg (1980), who developed the first infant

mental health program in Michigan, USA. The goal of the

EIP is to strengthen the relationship between parents and

child through developmental guidance, psychotherapy
and/or provision of active help. The child is seen as an

important partner in the intervention process.
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Werkstattberichte

Familienberatung bei Trennung und Scheidung im Amtsgericht:
das Regensburger Modelll

Claudius Vergho und Helga Lossen

1 Konzept und erste Erfahrungen
des Regensburger Modellprojekts

Seit November 1991 arbeitet in Regensburg ein bundes¬

weit bisher einmaliges Modellprojekt „Familienberatung
bei Trennung und Scheidung" in den Räumen des Amts¬

gerichts. Träger ist das Diakonische Werk Regensburg;
materiell gefordert wird es von den Bayerischen Staatsmi¬

nisterien für Arbeit, Familie und Sozialordnung und für

Justiz, sowie von der Stadt und dem Landkreis Regens¬

burg und dem Träger. Vereinbart ist eine 3jährige Lauf¬

zeit bis Ende 1994.

Angebote für Betroffene zur Beratung und Vermittlung
bei Trennung und Scheidung haben zwischenzeitlich in

Deutschland Tradition (z.B. „Familien-Notruf" in Mün¬

chen oder „Trialog" in Münster). Erziehungs- und Ehebe¬

ratungsstellen kennen Trennungs- und Scheidungsbera¬

tung als Teil ihrer Arbeit. Nach dem 1991 in Kraft getre¬

tenen „Kinder- und Jugendhilfegesetz" sind sowohl die

Erziehungsberatungsstellen als auch das Jugendamt An-

sprech- und Beratungspartner für betroffene Familien in

Trennung und Scheidung.
Das Regensburger Projekt ist nicht so sehr wegen seines

inhaltlich-fachlichen Ansatzes bzw. seiner Zielsetzung

neu; der Modellcharakter liegt vielmehr in der Stmktur

und Organisation seines Beratungsangebotes, in dem Zusam¬

menwirken von Beratung und Justiz.

(1) Zum ersten Mal wird in der Bundesrepublik im

Gerichtsgebäude (in unserem Fall direkt neben dem Sit¬

zungssaal des Familiengerichts) Beratung bzw. Vermitt¬

lung fur Familien angeboten. Bisher wurden in knapp der

' Ein ausfuhrliches Arbeitskonzept kann bei den Autoren ange¬

fordert werden.

Hälfte aller Fälle die beratenen Familien vom Familien¬

richter vermittelt. Der dabei praktizierte Vermittlungsmo¬
dus ist unterschiedlich und reicht vom direkten Begleiten
der Parteien vom Sitzungs- in den Beratungsraum bis hin

zum informierenden Hinweis auf das Beratungsangebot.
Das Gesetz fordert den Richter gemäß §279 ZPO auf, in

jeder Lage des Verfahrens auf eine gütliche Einigung
hinzuwirken. Er hat die Möglichkeit, dafür Verfahren

auszusetzen. Die räumliche Anbindung der Beratung an

das Familiengericht soll für Betroffene die Hemmschwclle

zur Inanspruchnahme herabsetzen, die zu vielen sonstigen

psychosozialen Beratungsangeboten immer noch besteht.

Ein solches Beratungsangebot direkt bei Gericht kann

langfristig das Bewußtsein der betroffenen Personen da¬

hingehend verändern, daß zur gerichtlichen Scheidung auch

die psychologische Trennung gehört. Beratung als Teil des

familiengerichtlichen „Procedere" kann auch helfen, eine

subjektiv erlebte Stigmatisierung bzw. Versagensgefuhle
bei der Inanspruchnahme einer entsprechenden Beratung
zu reduzieren.

Die raumliche und organisatorische Zuordnung der Fa¬

milienberatung an das Familiengericht und die dadurch

mögliche Vermittlung beratungswilliger Eltern durch den

Familienrichter wirft Fragen nach der Motivation und

Freiwilligkeit der Ratsuchenden auf. Fur manchen kan

zumindest zunächst ein gewisser „Verpflichtungsdrtic1
und somit eine Fremdmotivation bestehen, wenn er den

richterlichen Vorschlag hauptsächlich deswegen annimmt,

um keine prozeßtaktischen Nachteile zu haben.

Trotz und wegen der räumlichen und organisatorischen
Nähe der Famihenberatung zum Gericht sind Fragen der

Vertraulichkeit und somit der Schweigepflicht besonders

wichtig. Die Mitarbeiter der „Familienberatung bei Tren¬

nung und Scheidung" wirken in keiner Weise - etwa durch

Prax Kinderpsychol Kinderpsychral. 42. 345-3-18 (1993), ISSN 0032-7034

© Vandenhoeck &: Ruprechr 1993

Vandenhoeck&Ruprecht (1993)




