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meisberic/zte

Zur Forderung einer positiven Beziehung zwischen Eltern und Kind -
ein Beratungsangebot fiir Familien
mit Siuglingen und Kleinkindern in Sydney

Renate Barth und Beulah Warren

Zusammenfassung

Das ,Early Intervention Programme® ist eine stadtteil-
bezogene Beratungsstelle fiir Familien mit Kindern bis zu
3 Jahren in Australien. Das Konzept orientiert sich an
dem in den siebziger Jahren von Fraiserc (1980) entwik-
kelten Programm zur Forderung der seelischen Gesund-
heit von Siuglingen und Kleinkindern (,infant mental
health program®). Im Mittelpunkt der Beratungsarbeit
steht die Forderung ciner positiven Beziehung zwischen
Eltern und Kind. Behandlungen konnen in Form entwick-
lungsbezogener Beratung, Psychotherapie und konkreter
lebenspraktischer Hilfeleistung durchgefithrt werden. Das
Kind ist eine wichtige Person des Interventionsprozesses.

1 Einleitung

Aufbauend auf den neuen Erkenntnissen der Siuglings-
und Kleinkindforschung wurden spezifische Interventions-
formen entwickelt, die in Deutschland noch weitgehend
unbckannt sind (vgl. z.B. FraBErG 1980; HeLrer 1987;
PraTT 1990; Breakky 1990; EGeLanp u. Erickson 1990;
Orps u. Krrzman 1990; LieBermann et al. 1991). Kern-
stiick dieser Ansitze ist die Eltern-Kind-Beziehung. Im
folgenden soll das ,Early Intervention Programme®, ein
Beratungsangebot fiir Familien mit Siuglingen und Klein-
kindern in Australien dargestellt werden.

2 Das ,Early Intervention Programme*

Das ,Early Intervention Programme® (EIP) in Sydney,
Australien, ist cine stadtteilbezogene Beratungsstelle fiir
Familien mit Siuglingen und Kleinkindern. Siec wurde
1988 nach ciner zweijihrigen Planungsphase von dem
dltesten Wohltitigkeitsverband Australiens, der Benevo-
lent Society of New South Wales, mit finanzieller Unter-
stiitzung der Gesundheitsbehorde ins Leben gerufen
(SueA-Everipce 1986). Die Einrichtung wird als Projekt
zur Priivention von Kindesmiflhandlungen und Kindesver-
nachlissigungen gefordert, iibt aber keinerlei hoheitliche
Aufgaben aus.

Das Konzept orientiert sich an dem in den siebziger
Jahren von der Psychoanalytikerin und Sozialarbeiterin
Setma FraiBerc (1980) entwickelten Behandlungsansatz
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zur Forderung der seelischen Gesundheit von Sduglingen
und Kleinkindern (,infant mental health program®).

Dic Riume des EIP sind im Royal Hospital for Wom-
en, einem groflen Frauenkrankenhaus mit Entbindungs-
und Siuglingsintensivstation untergebracht. Es wurde
schwerpunktmiflig fiir Familien eingerichtet, dic im &stli-
chen Teil von Sydney wohnen. Dieser Stadtteil besteht aus
Sozialwohnungsgebicten, dem Prostitutionsviertel und
Wohnungen/Hiusern des mittleren und gehobenen Mit-
telstandes.

Die Klientel kommt zu ctwa 50 % aus dem Krankenhaus
selbst. Die andere Hilfte erreicht das EIP auf Empfehlung
anderer psychosozialer Einrichtungen im Stadtteil bzw.
iber Eigenanmeldungen betroffener Familien. Die Teil-
nahme ist freiwillig und kostenlos.

Da Probleme auch im frithen Siuglings- und Kleinkind-
alter nic nur auf cine einzige Ursache zuriickzufithren
sind, arbeitet das EIP in cinem interdisziplinidren Team
zusammen. Es besteht z.Zt. aus zwei Klinischen Psycho-
loginnen, ciner Sozialarbeiterin, ciner Beschiftigungsthe-
rapeutin, einer Krankenschwester/Hebamme, einer Kran-
kengymnastin (halbtags) und ciner Verwaltungskraft. Ein
Teammitglied ist stets ,Haupttherapeut® fiir eine Familie
und andere Mitarbeiter werden ggfs. fir einige Sitzungen
als Berater hinzugezogen. Durch diesen Ansatz soll der
Aufbau von Bindungen zwischen Klient und Therapeut
gefordert werden. Dies ist besonders wichtig fiir Familien,
in denen die Eltern ncgative frithkindliche Bindungserfah-
rungen hatten.

3 Klientel

Das EIP bietet Diagnostik, Beratung und Therapie fiir
Familien, die cin Baby erwarten oder ein Kind im Alter
von bis zu 3 Jahren haben. Der weitaus grofite Teil der
Familien hat Probleme mit Kindern im ersten Lebensjahr.
Griinde fiir eine Kontaktaufnahme liegen z.B. dann vor,
wenn Babys bzw. Kleinkinder viel schreien, an Schlafsts-
rungen leiden, Probleme mit der Nahrungsaufnahme oder
Gewichtszunahme haben, ohne dafl eine medizinische Ur-
sache dafiir vorlige, oder wenn wihrend der Geburt
Komplikationen aufgetreten sind. Dabei kommt der Be-
handlung frithgeborener Babys ein besonderer Stellenwert
zu. Fiir diese Kinder und ihre Eltern wurde ein spezifi-
scher Interventionsansatz entwickelt und evaluicrt (War-
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ReN et al. 1987). Griinde auf seiten der Eltern kénnen
vorliegen, wenn das Baby ungewollt ist, wenn die Schwan-
gerschaft sehr frith oder sehr spit eingetreten ist, wenn
Eltern ein zuvor geborenes Kind durch Tod verloren ha-
ben, wenn massive Partnerschaftskonflikte vorliegen oder
wenn Miitter an psychischen oder psychiatrischen St&run-
gen (wie z.B. postnatalen Depressionen) leiden. Hiufig
fithren auch schwerwiegende soziotkonomische Probleme
zu einer Kontaktaufnahme mit der Einrichtung, da diese
dem Aufbau einer positiven Beziechung zwischen Eltern
und Kind im Wege stehen kénnen.

Die oben genannten Problembereiche werden nicht nur
hiufig von Eltern beklagt, sie stellen auch einen Grofiteil
der in der Literatur genannten Risikofaktoren fiir Kindes-
mifhandlungen und Kindesvernachlissigungen 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 zwel Ansatzpunkte zum Tragen: Mit ca. 50%
der Klientel erfolgt der Erstkontakt bereits auf der Ent-
bindungs- oder Siuglingsintensivstation. Arzte und
Schwestern dieser Stationen sind erfahren darin, Probleme
der Eltern wahrzunehmen und ihnen die Méglichkeit ei-
nes Gespriches mit einem Mitglied des EIP-Teams anzu-
bieten. Dabei wird keinerlei Druck ausgetibt. Wenn die
Eltern zu diesem Gesprich 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 Miittern mit psychischen oder
psychiatrischen Erkrankungen, bei Eltern mit schwerwie-
genden psychosozialen Problemen oder wenn das Baby
eine Risikogeburt war. Hiufig besteht der Grund fiir den
Kontakt jedoch darin, dafl die Mutter ungliicklich 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 wiirde. Fiir viele Familien
mit Siuglingen und Kleinkindern, insbesondere wenn sie auf
offentliche Verkehrsmittel angewiesen sind, ist es nicht ein-
fach, zu einem vereinbarten Zeitpunkt einen Termin in einer
Beratungseinrichtung wahrzunehmen. Anderen scheint es
dariiber hinaus leichter zu fallen, Hilfen in Anspruch zu
nehmen, wenn sie in den eigenen Riumlichkeiten stattfin-
den. Von den Klienten des EIP entscheiden sich iiber 90%
fir etne Intervention in Form von Hausbesuchen. Hausbe-
suche haben einen weiteren Vorteil. Sie erlauben eine umfas-
sendere Beurteilung der familisren Situation und der dort
stattfindenden Interaktionen.

5 Ziel der Intervention und Faktoren, die in der
Behandlung Beriicksichtigung finden

Das EIP arbeitet im Rahmen des sozial-situationalen
Erklarungsmodells fiir Kindesmifthandlungen und Kindes-
vernachlissigungen. Diesem Erklirungsmodell zufolge
sind Miflhandlungen und Vernachlissigungen Ausdruck
ungiinstig verlaufender Eltern-Kind-Interaktionen (Enc-
FER 1986). Das Ziel der Behandlung besteht deshalb darin,
Eltern und Babys zu unterstiitzen, in einen gefiihlsbeton-
ten und fiir beide Seiten befriedigenden Dialog miteinan-
der zu treten und dadurch den Aufbau einer positiven
Beziehung zu férdern (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, #uflere 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
primiren Bezugspersonen, Personlichkeitsvariablen,
Erziehungsverhalten.

(c) die Kombination spezifischer Eltern-Kind-Konstella-
tionen. Dabel 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 (BrazerToN u. CRAMER 1991).

(d) sozio-6konomische und sozio-kulturelle Kontextbe-
dingungen der Eltern-Kind-Bezichung. Erstere schei-
nen insbesondere bei vernachlissigenden 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 stirksten stort. Dies kénnen z. B.
Probleme des Babys sein, verzerrte Wahrnehmungen der
Eltern oder sozio- konomische Probleme wie mangeln-
des Unterstiitzungssystem oder Wohnungsnot.

6 Interventionsansitze

Die Behandlung findet in der Regel in der Wohnung
der betroffenen Familien statt, meist in der Kiiche oder im
Wohnzimmer. Fraiserc (1980) spricht in diesem Zusam-
menhang von ,psychotherapy in the kitchen®. Von weni-
gen Ausnahmen abgesehen ist das Baby anwesend. Termi-
ne werden nach Méglichkeit so vereinbart, daff das Kind
zu der Zeit wach ist, denn es ist eine wichtige Person in
der Behandlung. Die Anwesenheit des Babys ist von gro-
Ber Bedeutung. Ein Baby hat eine starke Prisenz, was
dazu fiihrt, dafl die Intensitit der Gefiihle drastisch an-
steigt, sowohl der positiven als auch der ambivalenten
oder negativen. Eltern, die tiber ihr Kind sprechen, ohne



R. Barth und B. Warren: Zur Forderung einer positiven Beziehung zwischen Eltern und Kind 341

dafl es dabei ist, tun dies manchmal in distanzierter Weise.
Dies ist nur schwer méglich, wenn das Baby anwesend
und wach ist, denn es tritt in einen Dialog mit den Eltern
und dem Therapeuten ein. Es ,erzihlt* auch, indem es
durch Mimik, Gestik und Lautiuflerungen zeigt, was es
mdchte, wie es ihm geht, ob es sich wohlfiithlt oder ob es
Schwierigkeiten hat. Die Eltern reagieren auf die Signale
des Kindes oder sie tun dies nicht. Sie licheln es an, reden
mit thm, halten, wickeln, stillen, fiittern es oder sie inter-
pretieren sein Verhalten in unangemessener Weise, kénnen
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 iiber das Problem geredet, son-
dern es wird im ,Hier-und-Jetzt“ gelebt und in jeder
Einzelheit in der hiuslichen Umgebung vorgefiihrt.

Die Therapeutin behandelt alle Beteiligten als gleich-
wertige Partner in dem Sinne, daf} alle etwas Wichtiges
mitzuteilen haben. Sie achtet sowohl auf die Auflerungen
der Eltern als auch auf die des Kindes und auf die Inter-
aktion zwischen den beiden oder dreien. Dabei richtet sie
ithr 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 ihres ersten Kindes an einer
schweren postnatalen Depression erkrankt und befand sich in sta-
tionirer psychiatrischer Behandlung. Das Kind wurde vom Vater,
der sich Urlaub genommen hatte, betreut. Er wurde dabei von der
Grofimutter des Babys unterstiitzt, die extra zu diesem Zweck aus
einer weiter entfernt liegenden Stadt angereist war. Ca. drei Wo-
chen nach Einlieferung in die Klinik fand ein Treffen mit den
Eltern, dem Baby, der Grofimutter, der Arztin und der EIP-The-
rapeutin, die als Beraterin hinzugezogen worden war, statt. Ziel
des Gespriches war zu erdrtern, wie es fiir die Familie weiterge-
hen solle. Wihrend des Treffens lag das Kind zunichst friedlich
im Arm der Mutter, wurde dann aber zunehmend unruhiger und
fing schlieflich an zu weinen. Die Grofimutter versuchte zu hel-
fen. Sie streckte die Arme nach dem Kind aus und bot an, es zu
iibernehmen, aber die EIP-Therapeutin hielt sie davon ab. Unbe-
irrt von diesen Aktivititen fiihrte die Arztin das Interview fort,
nur ihre Stimme wurde lauter, um das Quengeln des Kindes zu
iibertdnen. Sie verwies darauf, dafl sie das Weinen des Babys
nicht stére. Frau M. bemiihte sich, die Fragen der Arztin zu be-
antworten und gleichzeitig ihr Kind zur Ruhe zu bringen, aber es
gelang ihr nicht. Die EIP-Therapeutin unterbrach schliefilich das
Gesprich und schlug vor zu iiberlegen, was das Kind sagen wolle.
Die Mutter meinte, es sei miide, kénne aber nicht schlafen, da sie
nicht ruhig genug sei. Das Kind wiirde ihre Anspannung spiiren.
Die Anwesenden saflen nun ganz still da und beobachteten, wie
Mutter und Kind versuchten, einen gemeinsamen Weg zu finden,
das Baby zur Ruhe zu bringen. Es war eine Freude diesen Prozef}
zu beobachten, dieses Spiel zwischen Mutter und Tochter, dieses
Sich- Kennenlernen, das gemeinsame Problemlosen. Schliefllich
schlief das Baby auf dem Arm der Mutter ein und die Anwesen-
den kommentierten, wie wohl es sich dabei zu fiihlen schien. Frau
M. hatte sich auf eigenen Wunsch in die Psychiatrie einweisen
lassen, weil sie sich nicht zutraute, ihr Kind zu versorgen. Sie
fihlte sich der Situation hilflos ausgeliefert, insbesondere dann,
wenn das Kind weinte und getrostet werden mufite. Wihrend der

drei Wochen im Krankenhaus hatte sie kaum Kontakt zu dem
Kind gehabt. Thr Mann hatte es zwar zu Besuch mit in die Klinik
gebracht, aber er war inzwischen aufgrund der vermehrten Zeit,
die er mit dem Baby verbrachte, zum Experten fir dessen Belange
geworden. Die oben beschriebene Erfahrung war sowohl wichtig
fiir die Familie als auch fiir die anwesenden , Experten®. Es wurde
sichtbar, dafl diese junge Frau trotz aller Schwierigkeiten einfiihl-
same miitterliche Fihigkeiten besafl und in die Beziehung zum
Kind einbringen konnte. Es war eine Demonstration der Stirke,
die zuvor kaum zum Tragen gekommen war.

Im folgenden soll niher auf spezifische Bechandlungsan-
sitze im EIP eingegangen werden. Behandlungen werden
hauptsichlich in Form entwicklungsbezogener Beratung,
Psychotherapie und konkreter lebenspraktischer Hilfelei-
stung durchgefithrt. In der Praxis kommt es zu starken
Uberschneidungen dieser Verfahren.

6.1 Entwicklungsbezogene Beratung

Kinder weisen von Geburt an grofie individuelle Unter-
schiede auf, u.a. bezogen auf die Lesbarkeit ihrer inneren
Befindlichkeit, Orientierungs- und Selbstregulationsfihig-
keiten und motorischen Kompetenzen. BrazeLTon (1975,
1984) war einer der ersten Autoren, der darauf hingewie-
sen hat, daf} nicht nur die Eltern das Kind formen, son-
dern dafl das Kind von Geburt an auch einen Einfluff auf
die Eltern ausiibt. Kinder sind von Anfang an aktive
Partner in der Interaktion. Diesem Ansatz folgend wird in
der entwicklungsbezogenen Beratung versucht, die Indivi-
dualitit und die Stirken des Kindes herauszuarbeiten so-
wie seinen Beitrag in der Interaktion bzw. am Zustande-
kommen des Problems zu berticksichtigen.

Ausgangspunkt einer entwicklungsbezogenen 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 darin, sie zu
modifizieren und durch stirker dem Entwicklungsstand
des Kindes angemessene Erklirungen zu ersetzen. Dies
soll an einem Beispiel verdeutlicht werden:

Frithgeborene Babys sind oft iibersensibel und reagicren
auf dullere Reize schnell mit lang anhaltendem Schreien
und einer gestreckten, von der Bezugsperson wegdringen-
den Korperhaltung. Dieses kann von den Eltern dahinge-
hend interpretiert werden, daf das Baby sie ablehnt und
nicht von ihnen getréstet werden will.

Um den Eltern zu helfen, ithre Ursachenzuschreibungen
zu iiberdenken und ggfs. zu modifizieren, 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 Checklist, MEADE u. WaRRen 1981; Griffiths Mental
Development Scales, Grirrrras 1984 und 1986; Bayley
Scales of Infant Development, Bayrey 1969). Die Untersu-
chungen werden mit Video aufgezeichnet, so daf sie bei
Bedarf zu einem spiteren Zeitpunkt noch einmal gemein-
sam mit den Eltern betrachtet werden kénnen. In diesen
Untersuchungen geht es darum, den Eltern die besonderen
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Fihigkeiten und Schwierigkeiten ihres Kindes zu demon-
strieren. Es soll thnen erleichtert werden, das Problem von
der Warte des Kindes aus zu sehen. Die Therapeutin
fungiert dabei ggfs. als ,Ubersetzer” der kindlichen Signa-
le. In dem oben genannten Beispiel konnte die Therapeu-
tin durch eine Untersuchung mit der ,,Brazelton Neonatal
Behavioral Assessment Scale“ zeigen, dafl das Verhalten
des Kindes ein Problem mangelnder Selbstregulation ist
und nichts mit einer Ablehnung der Eltern zu tun hat.

Eine wichtige Siule der entwicklungsbezogenen Bera-
tung ist die Bindungstheorie (BowLBy 1969; AINSWORTH et
al. 1978; GrossmanN et al. 1989). Dieser Theorie zufolge
ist die Feinfiihligkeit, mit der die primire Bezugsperson
(in der Regel die Mutter) auf die Signale ihres Babys
eingeht, eine entscheidende Variable fiir die Herausbil-
dung einer sicheren Bindung im ersten Lebensjahr. Ains-
worTH (1977) formulierte das Konzept der miitterlichen
Feinfiihligkeit, das sich heutigen Annahmen zufolge je-
doch nicht nur auf das Verhalten der leiblichen Mutter,
sondern auch auf das anderer kontinuierlich verfigbarer
Bezugspersonen bezieht. Es beinhaltet vier Merkmale:

(a) Die Signale des Kindes bemerken, d. h. erreichbar sein
und eine niedrige Wahrnehmungsschwelle fiir dessen Aufle-
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 horte. Die Mutter bat sie
ins Wohnzimmer und erzihlte von ihren Problemen, wih-
rend das Kind im Nebenzimmer weiter schrie. Nichts im
Verhalten der Mutter deutete darauf hin, dafl sie dies
wahrzunehmen bzw. zu beeintrichtigen schien.

Dies ist ein eher extremer Fall. Eine Situation, die
dagegen relativ hiufig vorkommt, ist die, dafl 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 ,plétzlich® in anhal-
tendes Schreien ausbricht. Babys setzen Signale und gera-
ten dann sehr schnell aufler sich, wenn diese nicht adiquat
beantwortet werden; sie haben nicht die Fahigkeit, lange
zu warten.

(b) Die Signale richtig interpretieren, d. h. sie ohne Verzer-
rung wahrmehmen und sich in das Baby einfiihlen kinnen;
eigene Wiinsche und Stimmungen von denen des Babys
abgrenzen kénnen. 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, dafl die Befindlich-
keit eines Kindes nur schwer zu deuten ist. Dies ist haufig
bei friihgeborenen oder anderen {ibersensiblen Babys der
Fall. Thre Verhaltenszustinde konnen sich von einer Mi-
nute zur anderen in drastischer Weise verindern, indem
sie auf duflere 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 Miidigkeit mit Wachheit oder deu-

ten Probleme der Selbstregulation als ,,das Kind will nicht
schlafen®. Ein hiufiges Problem im letzten Drittel des
ersten Lebensjahres besteht darin, dafl Eltern nicht verste-
hen, warum ihr Kind ,plétzlich nicht mehr zu Personen
gehen will, die es nicht kennt. Die Eltern brauchen hier
jemanden, der die Signale des Baby iibersetzt und fiir es
spricht.

(c) Angemessen auf die Signale des Kindes reagieren. Dies
geschieht in Abhingigkeit vom jeweiligen Entwicklungs-
stand des Kindes. Eine einfithlsame Bezugsperson gibt
dem Kind, wenigstens im ersten Lebensjahr, recht oft das,
was seine Signale an Bediirfnissen nahelegen. Ist sie nicht
in der Lage, die Wiinsche des Kindes zu erfiillen, wird sie
die Wiinsche zumindest als solche anerkennen. Eine ange-
messene Reaktion zeichnet sich auch dadurch aus, daf} sie
zu einer guten Lésung fiihrt, gut abgerundet und in sich
geschlossen ist. Z.B. wiirde eine feinfiihlige Person ihr
Kind dann, wenn es Trost braucht, so lange trésten, bis
es sich erholt hat und diesen Prozef} nicht vorzeitig abbre-
chen.

Manchen Eltern fillt es schwer, die Bediirfnisse des
Kindes mit den eigenen Wiinschen in Einklang zu bringen.
In solchen Fillen geht es in einer entwicklungsbezogenen
Beratung an dieser Stelle darum, den Eltern zu helfen,
Losungsméglichkeiten zu entwickeln, die sowohl mit ihren
eigenen Bediirfnissen als auch mit denen ihres Kindes
vereinbar sind.

(d) Prompte Reaktionen zeigen. Eine feinfiihlige Reak-
tion zeichnet sich auch dadurch aus, daff sie relativ unver-
zdgert auf die Kommunikation des Kindes erfolgt. Da-
durch wird es dem Kind erméglicht, eine Verbindung
zwischen seinem eigenen Verhalten und den Reaktionen
der Bezugspersonen zu kniipfen und so ein Gefiihl der
eigenen Effektivitit zu erlangen.

6.2 Psychotherapeutisch orientierte Verfahren

Hiufig 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 Fillen ist
(sofern die Eltern dazu bereit und in der Lage sind) eine
psychotherapeutische Indikation gegeben. Je nach Ausbil-
dungsschwerpunkt der einzelnen Therapeutinnen kommen
dabei hauptsichlich psychodynamisch orientierte, ge-
sprichspsychotherapeutische und/oder familientherapeu-
tische Ansitze zum Tragen. Einen besonderen Stellenwert
nimmt dabei die Sdugling-Eltern-Psychotherapie (,infant-
parent-psychotherapy“) von Fraiserc (1980) ein.

Die Sidugling-Eltern-Psychotherapie ist insbesondere
dann indiziert, wenn Beziehungsstorungen zwischen El-
tern und Kind mit unverarbeiteten schmerzlichen Erfah-
rungen der Eltern in Zusammenhang stehen. FrAIBERG
(1980) beschreibt diese Situation treffend in den ersten
Sitzen 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 Giste auf der Taufe“ (S.164, eigene Uberset-
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zung). Wihrend diese Gespenster in den meisten Familien
durch den Aufbau einer positiven Beziehung zwischen
Eltern und Kind in den Hintergrund gedringt werden
kénnen und nur in einzelnen Momenten oder Szenen zum
Vorschein kommen, nehmen sie in anderen Familien einen
groflen Platz ein. Sie lassen sich an der Seite des Babys
nieder und stéren 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® (Brazerton u. CramMER 1991,
S.166). Manche Gespenster spezialisieren sich auf einzel-
ne Bereiche wie Essen, Schlafen und Erziehungsfragen.
Andere breiten sich tiberall aus und lassen den Eltern
keine Mboglichkeit, ihr Kind in seiner Einzigartigkeit
wahrzunehmen. In diesen Familien treiben die Gespenster
hiufig schon seit mehreren Generationen ihr Unwesen.

Diese Gespenster sind fiir die betroffenen Familien du-
Berst real. Die Eltern lesen Eigenschaften in das Baby
hinein, die mit dessen eigentlichem Wesen iiberhaupt nicht
tibereinstimmen. Die Vergangenheit der Eltern wird im
Hier- und-Jetzt in allen Einzelheiten nachgespielt, und
das Baby mufy dabei ein ganz bestimmtes Gespenst der
Vergangenheit verkérpern. Wir wollen dies wieder an ei-
nem Beispiel veranschaulichen:

Im EIP wurde eine Klientin behandelt, die ithren Sohn bereits
im Alter von drei Monaten als sexuell provozierend erlebte. Eines
Tages sagte sie beim Wechseln seiner Windel, dafl er sie mit sei-
nem Penis ,anmachen wiirde” (,he flashes his penis at me“). Und
Monate spiter, als das Kind zu laufen begann und, wie in diesem
Alter iiblich, andere Kinder umarmte und kiifite, meinte die Mut-
ter, er wiirde sich bevorzugt Midchen aussuchen. Diese Frau war
als Kind selbst sexuell miflbraucht worden.

BrazrLTon u. CRAMER (1991) greifen FramBercs (1980)
Bild der Gespenster auf und unterscheiden drei Formen:
das Baby als Repisentation eines Menschen, der in der
Geschichte der Eltern eine wichtige Rolle gespielt hat;
eine Wiederholung von Beziehungsmustern aus der Ver-
gangenheit (z.B. stindiges , Tauziehen® ums Essen, um
Sauberkeit, um Disziplin mit dem Thema, wer wen be-
herrscht) und das Baby als Reprisentant unbewuflter
Aspekte eines Elternteils.

In der Saugling-Eltern-Psychotherapie versuchen Eltern
und Therapeut das ,Gespenst” der Vergangenheit zu
identifizieren. Erst im Anschluff an eine Auseinanderset-
zung mit unterdriickten Gefithlen wie Trauer, Wut, Eifer-
sucht kann letztlich eine Bindung an ein realistischer
wahrgenommenes Baby erfolgen. Der Therapeut achtet in
der Therapie sowohl auf die verbalen und non-verbalen
Auflerungen des Kindes als auch auf die der Eltern. Der
Dialog bewegt sich vor und zuriick 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 dariiber hinaus

an einer eigenen Therapie interessiert sind, kann dies an
anderer Stelle geschehen.

6.3 Konkrete lebenspraktische Hilfeleistungen

Dem Ansatz von Fraierc (1980) folgend werden in der
Beratung und Therapie lebenspraktische Belange der Fa-
milien nicht ausgeklammert. In einem Notfall oder wenn
die Familien selbst nach eingehenden Gespriichen nicht in
der Lage sind, wichtige Probleme zu lgsen, werden kon-
krete Hilfsangebote erwogen und ggfs. durchgetiihrt.
(Beispiele: Einfithrung der Mutter in eine Mutter-Kind-
Krabbelgruppe, Begleitung zu einem Arztbesuch oder zur
Sozialberatung, Stellung von Antrigen fiir eine Sozial-
wohnung.) An dieser Stelle soll wieder ein Beispiel heran-
gezogen werden:

Frau U. war eine alleinerziechende Mutter von achtmonatigen
Zwillingen. Sie wohnte in einer Sozialwohnung in der zweiten
Etage. Die EIP-Therapeutin erschien zum Hausbesuch. Das Wet-
ter war schlecht, es hatte schon seit tiber zwei Wochen ununter-
brochen in Strémen geregnet. Frau U. 6ffnete die Tiir, und auch
die Zwillinge kamen angekrabbelt. Der Boden der Wohnung war
mit Urin durchtrinkt, denn die Kinder hatten keine Windeln um.
Die Windeln waren alle gewaschen (in Australien tragen die Kin-
der in der Regel Stoffwindeln) und lagen zusammen mit einem
groflen Haufen anderer Wische nafl auf dem Balkon. Vor dem
Eintreten der Therapeutin war Frau U. gerade dabei gewesen,
einzelne Windeln mit dem Haarfon zu trocknen. Mit zwei kleinen
Kindern ohne Auto war es ihr nicht méglich gewesen, die Wische
bei dem langandauernden Unwetter zum Trocknen in einen
Waschsalon zu bringen. Die Therapeutin nahm den Berg nasser
Wische, fuhr zu einem Waschsalon und lief sie dort trocknen.
Bei ihrer Riickkehr stand Frau U. mit Trinen in den Augen an
der Tiir und sagte, daf} ihr seit der Geburt der Zwillinge nie
jemand geholfen habe und sie der Hilfe so sehr bedurft hitte. Sie
berichtete mit grofier emotionaler Beteiligung von all den Schwie-
rigkeiten, die sie seit der Schwangerschaft erlitten hatte. Erst sei
sie vom Vater der Kinder verlassen worden, dann habe eines der
Kinder nach der Geburt wochenlang auf der Intensivstation gele-
gen. Sie habe solche Angst um sein Leben gehabt. Diese konkrete
lebenspraktische Hilfeleistung war der Beginn einer intensiven
therapeutischen Beziehung, die iiber die nichsten Jahre hinweg
bestehen bleiben sollte.

7 Vernetzung mit anderen Einrichtungen im Stadtteil

Das EIP ist auf eine enge Kooperation mit anderen
Einrichtungen im Stadtteil angewiesen. Folgenden kommt
dabei ein besonderer Stellenwert zu: der Entbindungs-
und der Siuglingsintensivstation des ,Royal Hospital for
Women®, in dem das EIP untergebracht ist, den Miitter-
beratungsstellen (,Baby Health Centres*), niedergelasse-
nen Gynikologen, Kinderirzten und Psychiatern, sozia-
len Diensten, Mutter-Baby-Krabbelgruppen, Hauspflege-
dienst, Erziehungsberatungsstellen, stationiren Elinrich-

tungen und Tageskliniken zur Behandlung von Eltern-
Kind-Problemen.
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8 Aufbau eines stadtteilbezogenen, priventiven
Beratungsangebotes fiir Familien mit Siuglingen und
Kleinkindern in Hamburg

Umfangreiche Gespriche der Erstautorin mit Mitarbei-
tern und Mitarbeiterinnen deutscher Gesundheitseinrich-
tungen haben ergeben, daf§ auch hier ein grofier Bedarf an
priventiven Angeboten fiir Familien mit Siuglingen und
Kleinkindern besteht, dieser aber nur unzureichend abge-
deckt wird. Deutsche Eltern werden mit Problemen der
friihen Elternschaft weitgehend alleingelassen.

Auf Antrag der Erstautorin, der im Oktober 1992 vom
Hamburger Senat bewilligt wurde, soll in Hamburg-Duls-
berg ein stadtteilorientiertes, priventives Beratungsange-
bot fiir Familien mit Siuglingen und Kleinkindern aufge-
baut werden. Der Triger des Projektes ist das Sozial- und
Bildungswerk Hamburg, das als gemeinniitzige Organisa-
tion korporatives Mitglied der Arbeiterwohlfahrt ist.

Summary

Fostering a Positive Relationship between Parents and
Child - A Counselling 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 Fraisere (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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