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Vorwort

Liebe Fachkraft fir Frihe Hilfen,

kennen Sie das? Schreiende Babys, chronisch unruhige Kinder, ver-
zweifelte und Ubermudete Mutter, gestresste Familien,... Sie als
Fachfrau tun, was Sie kdnnen, aber allgemein bewéhrte Ratschldge
und MalBnahmen greifen einfach nicht. Sie splren den Leidensdruck
und fragen sich: ,Wie kann ich dieser Familie bloB helfen?!"

An dieser Stelle sollten wir innehalten und uns darin Gben, genauer
hinzuschauen und zu fragen: ,Worum geht es hier eigentlich? Wer
hat welches Problem? Wo sind womoglich versteckte Ressourcen?
Und was ist tatsdchlich meine Aufgabe?”

Mit sogenannten ,, Schreibabys” und deren Familien wurde in den
letzten Jahren viel geforscht und wichtige Erkenntnisse konnten
gewonnen werden. Es entstand der Begriff ,Regulationsstérungen der
frihen Kindheit". Frihkindliche Regulationsstérungen kénnen sich in
verschiedenen Stoérungsbildern ausdriicken: exzessives Schreien,
Probleme der Schlaf-Wach-Regulation, chronische Unruhe, Schlaf-
storungen, Fitter- und Gedeihstérungen, exzessives Klammern oder
Trotzen (bei Kleinkindern) bis hin zu aggressiv/oppositionellem
Verhalten.

Am Beispiel der ,,Schreibabys" (Teil I) sowie ,Schlafstérungen bei
Babys" (Teil 11) werde ich versuchen, lhnen — in Abgrenzung zur
Normalitat — die Entstehung bzw. bio-psycho-sozialen Zusammenhén-
ge von Regulationsstérungen im Wesentlichen kurz versténdlich zu
machen. Fir weitergehende Informationen finden Sie Hinweise im
letzten Kapitel , Literatur”. Ein besseres Verstehen von , Regulations-
stoérungen” im Allgemeinen ist eine wichtige Voraussetzung fir
angemessene und nachhaltige Hilfe.
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AnschlieBend an die theoretischen Ausfiihrungen méchte ich Sie
jeweils mitnehmen auf den praktischen Weg der unterstiitzenden
Begleitung von Eltern und ihren Kindern mit besonderen Bedurfnissen.
Die Empfehlungen basieren auf jahrelanger und vielseitiger Erfahrung
in einer Schreibaby-Ambulanz sowie auch meiner eigenen Praxis als
Familientherapeutin. Wenn nur die ,, Mutter” erwahnt wird, dann
gehe ich davon aus, dass sie die meiste Zeit mit dem Baby verbracht
hat bzw. verbringt und somit in den ersten Lebensmonaten die

~erste Bezugsperson* ist.

Selbstverstandlich gelten die damit verbundenen Aussagen auch fiir
Vater, die von Anfang an intensiv mit ihren Babys in Kontakt sind.
Generell sind fur die gesunde Entwicklung eines Kindes beide Eltern-
teile wichtig. Eine — in Krisenzeiten tragfdhige — Bindungsbeziehung
zwischen Vater und Baby entwickelt sich in dem Male in dem die
Beiden vermehrt Zeit miteinander verbringen und dabei insbesondere
positive Gegenseitigkeit erleben.

Ich wiinsche lhnen, dass Sie mit dieser Lektire hilfreiche Anregungen
finden, die lhre bisherigen Erfahrungen und fachlichen Kompetenzen

ergdnzen bzw. erweitern — zum Wohl der Kleinsten.

Beate Dobel
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Teil I: Schreibabys

Theoretische Grundlagen

Regulationsstérung, Normales Schreien, Exzessives Schreien

bzw. ,Schreibabys”

Eine Regulationsstorung im Sauglingsalter bezeichnet die auBer-
gewdhnliche Schwierigkeit eines Sduglings, sein Verhalten in einem,
hédufig aber in mehreren Interaktions- und regulativen Kontexten
(Selbstberuhigung, Schreien, Schlafen, Fittern, Aufmerksamkeit)
angemessen zu regulieren.” (Wikipedia)

Normales Schreien

ist ein Zeichen von Vitalitdt und Gesundheit. Es ist Ausdruck von nicht
gestillten Grund-Bedirfnissen (wie Hunger, Frieren, Mudigkeit, sich
allein fuhlen, Langeweile,...) sowie Unwobhlsein, Schmerzen, Uber-
reizung, Irritationen, Entwicklungsschiibe, Mitgeftihl usw.

Funktion des Schreiens

Als , Alarm-/Distanzsignal ist Schreien ein berlebenswichtiger Schutz.
Als wichtiger Teil des kindlichen Bindungsverhaltens werden durch das
schreiende Baby intuitive elterliche Kompetenzen aktiviert. Schreien dient
dartiber hinaus der kindlichen Selbstregulation und Kommunikation.
In den ersten 3 Monaten ist Schreien ein unwillkirlicher und undiffe-
renzierter Ausdruck eines Verhaltenszustandes bzw. von Missbehagen,
danach kann es von den Babys zunehmend mit differenzierten Emo-
tionen und instrumentell eingesetzt werden.

Auswirkung des Schreiens

Durch das kindliche Schreien wird im Kérper der Eltern neben Prolaktin
auch Adrenalin ausgeschittet, mit der Folge typischer , Stress-Symp-
tome" (u.a. steigender Blutdruck, Unruhe, Nervositat, psychische
Erregung). Obwohl wir Menschen in der Lage sind, uns an manche
storenden Gerdusche zu gewdhnen, ist dies beim Schreien eines Babys
nicht moéglich. D. h. wenn ein Baby tibermaBig lange schreit, wird
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immer mehr Adrenalin ausgeschittet, welches die Eltern in einen
extremen Stresszustand versetzt.

Exzessives Schreien, sogenannte ,,Schreibabys"

Die am haufigsten verwendete Definition (seit 1954 nach Wessel)

ist die sog. , Dreier-Regel":

Anfélle von Irritabilitdt, Quengeln oder Schreien bei einem sonst
gesunden, wohlgendhrten Baby in den ersten 3 Monaten an mindes-
tens 3 Stunden am Tag, 3 Tage pro Woche, 3 Wochen anhaltend.
Alternativ und fiir die Praxis angemessener: Wenn ein Baby mehr
schreit als die Eltern tolerieren kénnen.

Erscheinungsbild

Auch wenn das unstillbare Schreien oft im Vordergrund steht, deuten
auch andere Symptome, die individuell unterschiedlich zutage treten
kénnen, auf eine Regulationsstérung hin:

Beim Kind

® Chronische Unruhe

Reizhunger (,alle Antennen ausgefahren")

Erhdhtes Erregungsniveau, Irritabilitat

kurzfristige Unterbrechung des Schreiens moglich durch neue/
intensive Reize

Mangelnde Anschmiegbarkeit

Problem der Schlaf-Wach-Regulation

Unfahigkeit sich selbst zu beruhigen

Kumulatives Schlafdefizit

Zeichen neuromotorischer Unreife

Bei den Eltern

® Erschopfung

® Anspannung

® Hemmung der intuitiven Beziehungskompetenzen
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Vernachldssigung basaler eigener Bedirfnisse

Gefiihl, abgelehnt zu werden

Gefiihle von Uberforderung und Versagen

bis hin zu ohnmachtiger Wut

angespannte Paarbeziehung
der Eltern-Kind- Interaktion

hdufig wechselnde Reizangebote

Mangel an intuitiv abstimmten Zwiegesprachen

Unruhe, hdufige Unterbrechungen beim Trinken
stundenlanges und haufiges Stillen oder vorzeitiges Abstillen
Kontext von Schreien und Beruhigen:

erschwertes Handling

.Kampf gegen das Einschlafen”

hdufiger Wechsel von intensiver Stimulation (vestibulére, auditiv,
visuell)
® stundenlanges Herumtragen
® heftiges Hin- und Herschaukeln

Diagnostische Trias

Es ist wichtig, das ganze Familiensystem in den Blick zu nehmen, das heift
-> das Kind: Schrei- und Regulationsproblem
- die Eltern: Uberlastungssyndrom der Bezugsperson
-> die Eltern-Kind-Interaktion: dysfunktionale Kommunikation
insbesondere im Beruhigungskontext

so0es0000501000100°0

Ursachen bzw. Risikofaktoren

Hier gibt es viele Erklarungsansatze, wobei die meisten Studien in

folgender Grundannahme Ubereinstimmen:

-> Schreien ist Teil einer generellen Beeintrdchtigung der basalen
Verhaltensregulation und der Schlaf-Wach-Regulation

-> Es gibt kein einfaches Ursache-Wirkungsmodell, sondern viele
Faktoren wirken zusammen bzw. beeinflussen sich gegenseitig.

Diese , Risikofaktoren" sind vielfdltig, hier nur einige Beispiele.
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1.3.1. Beim Kind

® Erkrankungen, Stress, Nikotin, Alkohol etc. wahrend der Schwan-
gerschaft
Komplikationen bei der Geburt (kindliches Traumal)
Frihgeburt (meist mit vorzeitiger Trennung von Mutter und Kind)
Padiatrische/neuropddiatrische Erkrankungen (Unvertraglichkeiten
mit z. B. Verdauungsproblemen, KISS-Syndrom, ...)

® Erhohte Sensitivitdt und Hyperreaktivitat (Temperamentsmerkmal)
1.3.2. Bei den Eltern

® Physische, hormonelle und psychische Verdnderungen (Mutter)

® \Wochenbett-Depressionen oder andere psychische Stérungen
® Partnerschaftskonflikte
-
[

aktuelle Konflikte m. d. Herkunftsfamilien
Belastete/traumatische Kindheitserfahrungen der Eltern
1.3.3. Unreife des Zentralen Nervensystems (ZNS)

Die haufigste Ursache flr das untrostliche Schreien ist eine voriiber-
gehende (in den ersten 3 Monaten) besonders ausgeprédgte Unreife
des Zentralen Nervensystems. Dies zeigt sich bei den Babys durch
1. Erhdhte Reaktivitat: Diese Kinder sind sehr neugierig und auf-
geweckt, gleichzeitig leicht irritierbar und neigen zu tGberschnellen,
intensiven Reaktionen.
2. Verminderte Regulationsfahigkeit: Die Babys haben Schwierig-
keiten, sich wieder zu beruhigen und/oder einzuschlafen.
Es besteht also eine gestérte Balance zwischen erregenden und
hemmenden Prozessen im Nervensystem. Viele Babys neigen in den
ersten 3 Lebensmonaten zu vermehrtem Schreien, insbesondere abends,
denn das noch unreife Gehirn ist nicht mehr in der Lage, die unter-
schiedlichen Reize des Tages angemessen zu verarbeiten. Eltern haben
grundsatzlich intuitive regulatorische Kompetenzen und kénnen ihrem
Baby helfen, sich zu beruhigen z.B. durch Tragen und Wiegen.
Ist die Unreife sehr stark ausgeprégt und/oder sind andere kindliche
Risikofaktoren (s.0.) vorhanden, werden die betroffenen Babys den-
noch langer und hédufiger weinen. Das ist flr die Eltern herausfordernd,
doch eine emotional stabile Mutter mit unterstiitzender Umgebung
kann das meistern und nach drei Monaten werden die kindlichen
Schreiphasen — nach einem Reifungsschub des ZNS —i.d.R. weniger.
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1.3.4. Ungliicksspiralen
Eine durch eigene Risikofaktoren (s.0) emotional belastete Mutter ist
oft nicht in der Lage, ihr Kind angemessen zu trosten. Sie neigt z. B.
zu UberméRig stimulierenden Beruhigungsmethoden, welche das Baby
zusétzlich stressen, so dass es noch mehr bzw. ldnger schreit. Das
vermehrte Schreien belastet wiederum die Mutter zuséatzlich, mit
Folge von zunehmender Anspannung, chronischer Erschdpfung etc.
(s.o Erscheinungsbild). Kinder nehmen sehr sensibel die emotionale
Befindlichkeit ihrer Bezugsperson wahr, werden dadurch irritiert und
lassen sich von dieser Person kaum mehr beruhigen.

1.3.5. Persistierende Regulationsstérung
Haufig entwickelt sich daraus eine , Persistierende Regulationsstérung
(ca. ab dem vierten Lebensmonat) mit Symptomen wie

instrumentalisierendes Schreien/Quengeln

kann durch Zuwendung sofort abgestellt werden

Babys werden GbermaRig viel getragen

mangelnde Erfahrungen in Bauch- bzw. Riickenlage

Unfahigkeit des Kindes, sich selber zu beschaftigen

Schreien verlagert sich in Nachtruhe-Zeiten

Schlafstérungen

Futterstorungen bei Umstellung auf Breikost

Je nach Menge und Intensitdt der Risikofaktoren sowie Dauer dieser enor-

men elterlichen Belastung bergen diese Spiralen negativer Befindlichkeit ein

hohes Risiko fiir Bindungsstérungen bis hin zu Misshandlung und Kindsto-

tung! Genau deshalb ist es so wichtig, dass betroffene Familien nicht allein

gelassen werden sondern angemessene Begleitung und Hilfe erfahren.

2. Konkrete Hilfen

2.1. Voraussetzung und Grundlage
Grundlegend wichtig ist bei allen Begegnungen |hre eigene Ruhe,
Achtsamkeit und wertschdtzende Aufmerksamkeit gegenliber den
Eltern sowie den Kindern. Nur in solch einem Rahmen kénnen sich —
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bisweilen ,verschittete” — intuitive elterliche Kompetenzen und
kindliche Entwicklungsmdglichkeiten bestmdglich entfalten.
Fragen - Zuhéren
Der emotionale (Leidens-) Druck ist sehr groB und verleitet zu vor-
schnellen Ratschldgen oder Handlungen. Dennoch sollte ausreichend
Raum gegeben werden, in dem die Eltern erzéhlen kénnen. Fragen
Uber vorangehende Erfahrungen und Schwierigkeiten dienen dazu,
wichtige Informationen tiber mégliche Ursachen der Schreiproblematik
zu bekommen, die wegweisend sind fir die folgende Entwicklungs-
beratung und weitere Handlungsschritte.
Wie hast Du, Mama, die Schwangerschaft erlebt?
Welche Probleme gab es bei der Geburt? ... in der Klinik?
Wie habt Ihr die ersten Tage/Wochen nach der Geburt erlebt?
Was war schén, was war schlimm?
Gibt es Dinge, die Euch Vater/Mutter, ganz unabhéngig von
Eurem Baby, belasten? usw.
Diese Form des , fragenden Dialogs" sollte wahrend des gesamten
Begleitungsprozesses immer wieder mit einflieBen. Fragen dienen
nicht nur lhrer Information als , Fachkraft Friihe Hilfen" sondern vor
allem den Eltern bzw. Mittern
® zur eigenen Reflektion,
® als ,Fachfrau furs eigene Kind" wahr- und ernstgenommen
zu werden,
® aus dem Geflihl der Ohnmacht in das Erleben zunehmender
Selbstwirksamkeit hineinzuwachsen
® und sich aktiv in den Lésungsprozess mit einzubringen.
So entwickeln sich gemeinsam individuelle und nachhaltige
Losungswege.
Negative Gefiihle zulassen
Ein empathisches Fragen und Rickmelden der wahrgenommenen
elterlichen Belastung und Befindlichkeit ermdglicht den Eltern auch,
das damit verbundene Leid zu klagen. In unserer Gesellschaft haben
viele Erwachsene verlernt, eigene negative Geflihle angemessen
auszudriicken. AuBerdem hindert eine groBe Scham viele Mutter oder
Viter, ihre negativen Gedanken und Gefiihle in Bezug auf das schrei-
ende Baby zu benennen. Dass solche negativen Gefihle bis hin zu

A28 28 2 2\ 2

1M1
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2.2,

2.21.

Impulsen ,, dem Kind etwas anzutun” jedoch oft dazugehdren, sollte
unbedingt thematisiert werden. Einerseits dient das gemeinsame,
offene Reden dartber der elterlichen Entlastung , Das ist eine normale
psychische Stressreaktion und du bist deshalb keine schlechte Mutter!“,
andererseits ermdglicht es das gemeinsame konstruktive Entwickeln
eines angemessenen , Notfall-Plans”, damit negativen Impulsen keine
Handlungen folgen, die das Wohl des Kindes gefédhrden.

Erste Hilfe - Weinen begleiten

Da es fur alle Beteiligten schwer zu ertragen ist, wenn ein Baby exzessiv
schreit, stellt solch eine Situation auch fiir Sie als Fachkraft eine beson-
dere Herausforderung dar: Widerstehen Sie dem Drang nach sofortigem
Aktivismus, um moglichst schnell das Schreien ,,abzustellen”. Im
Wahrnehmen, dass sich Mutter und Kind in einem , extremen Stress-
level” befinden, ist es wichtig, sich bewusst zu machen, dass das Weinen
generell eine wichtige natirliche Ressource darstellt, um den inneren
Stress zu verarbeiten und gleichzeitig zu reduzieren, vorausgesetzt, sie
werden von lhnen begleitet mit der Haltung: ,Weinen darf sein!”
Ruhe und Sicherheit erméglichen

Nehmen Sie ein paar tiefe Atemzlige und achten Sie auf lhre eigene
Befindlichkeit.

= Was brauche Ich zuallererst, um Ruhe zu bewahren?

Klaren Sie mit den Eltern:

= Welche aktuellen Reize (z. B. helles Licht, Radio,...) kénnen wir
ausschalten oder reduzieren?

Ist die Mutter an einem bequemen Platz (Sessel, Bett?)

Sind die kindlichen Grundbediirfnisse gestillt?

Was brauchst Du (Mama) aktuell?

Méchtest Du Dein Baby im Arm halten oder jetzt lieber jemand
anderem (iberlassen?...

Bieten Sie Ihre Ndhe an (z.B. Hand am Riicken, Arm um die Schultern,...)
wie es fur Sie und die Mutter stimmig ist.

N2 R 27
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2.2.2. Weinende Babys
Ein weinendes kleines Baby braucht als Regulationshilfe den halt-
gebenden Korperkontakt einer Bezugsperson (z.B. im Arm der
Mutter oder Mutter und Kind liegen dicht nebeneinander im Bett).
Dieser Korperkontakt sollte von dem Baby jedoch nicht als ver-
spannt, hektisch oder starr erlebt werden, sondern entweder als
Resonanz des eigenen Fiihlens — wenn die Mutter z. B. mitweint —
oder als ruhiger Hafen, in dem es sich ausweinen und schlieBlich in
die Entspannung finden kann. Damit dies der Mutter moglich ist,
braucht sie mitunter Ihre Hilfe, die Halt vermittelt und dazu anleitet,
in vertiefende Atmung und langsame, fur das Baby beruhigende
Bewegungen zu finden.

2.2.3. Weinende Miitter
Aufgrund der ohnehin postpartalen ,, Dinnhdutigkeit”, oft in Ver-
bindung mit depressiver Verstimmungen (,,Baby-Blues") bis hin zu
postpartaler Depression (PPD), kommen den Muttern hdufig und
schnell die Tranen. Wenn sie dazu ermutigt werden, ihren Tranen
.freien Lauf lassen” zu lassen und dabei einfiihlsame Begleitung
erleben, ist dies fir sie und ihr Kind eine sehr wertvolle und span-
nungs-l6sende Erfahrung.
.Was Seife fiir den Kérper ist, sind Trdnen fiir die Seele”
(Judisches Sprichwort)

2.2.4. Notfall-Plan
Aufgrund der Summe verschiedener Belastungsfaktoren, ist bei den
von Ihnen betreuten Familien das Risiko einer Kindesmisshandlung
durch ein ,Schreibaby" sehr hoch; vor allem bei Mittern oder
Vatern mit eigenem Bindungstrauma oder Gewalterfahrung in ihrer
Herkunftsfamilie.
Nehmen Sie sich in diesem Fall genligend Zeit, einen individuellen
Notfall-Plan — soweit méglich — mit den Eltern gemeinsam zu entwickeln.
Fragen Sie zuerst, denn viele Mitter haben gute eigene Ideen (sie
kennen sich schlieBlich am besten). Wo nétig, machen Sie Vorschlédge,
kldren Sie dabei jedoch, ob die Eltern dies flr sich selber und ihre
Situation passend finden. , Ich schlage vor,... was meinst Du dazu?
Waére das hilfreich fiir Dich/Euch? " Je besser der Notfallplan auf die
Familie abgestimmt ist, umso hilfreicher.

13
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2.3.
2.3.1.

2.3.2.

2.3.3.

Die Fragen des , Individuellen Notfall-Plans fir kritische Schreiphasen”
(s. Anlage A) kdnnen Sie hierflir verwenden oder es als Anregung
nehmen, ein eigenes Formular zu gestalten, das von den Muttern ggf.
ausgefullt werden kann.)

Wenn Sie die Mutter/Eltern dazu ermutigen, den ,Notfall-Plan*
selber auszufillen oder wichtige Punkte separat aufzuschreiben und
gut sichtbar zu platzieren, werden nicht nur die Inhalte besser verin-
nerlicht sondern auch die mutterliche/elterliche Selbstwirksamkeit
gestarkt.

Entwicklungsberatung

Zusammenhdnge verstehen lernen

Elterliche Informationen (s. 2.1.1) und Beobachtungen Ihrerseits
ermoglichen ein Verstehen von individuellen Ursachen und Zusamme-
nhangen der aktuellen Problematik. (z. B. Anpassungsstérungen,
ausgepragte physiologische Unreife, Uberreizung, Geburts- Trauma,
negative Interaktionsspiralen,...)

Dies den Eltern — méglichst einfach — verstdndlich zu machen, entlastet
diese, nimmt falsche Schuldgefiihle und befreit von liberméRigem
Aktivitatsdruck. (Hilfreich kann hierbei auch das Eltern-Biichlein sein
+Hilfe, unser Baby schreit!" sein, s. Literatur S. 42)

Korperliche Ursachen sollten auf jeden Fall durch einen Kinderarzt
geklart werden

Keine ,Patentrezepte”!

Selbst wenn nicht immer alle Ursachen eindeutig sind, sollte Eltern die
Bedeutung des Schreiens als ein Ausdruck — nicht nur von Schmerzen —
sondern eines extrem gestressten Verhaltenszustands verdeutlicht
werden. Das kindliche Erleben und entsprechende Bedrfnisse des
Babys zu veranschaulichen (z.B. ,Was stresst Dich und was brauchst
Du, Mama/Papa, wenn du sehr gestresst bist?") hilft vielen Eltern zu
einem Perspektivwechsel. Bewdhrte MaRnahmen zur Stressreduzierung
kdnnen vermittelt werden, jedoch nicht als , Patentrezept” sondern
als Empfehlung. Entsprechende Fragen dazu starken das elterliche
Selbstbewusstsein und helfen den Eltern, Wege zu finden, die zu
ihnen und ihrem Baby passen (Beispiele s. Kap. 4).
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Allgemein bewahrte Tipps fiir gestresste Babys mit wegweisenden

Fragen (Beispiele)

Entspannte Miitter

Mautter, deren Baby viel schreit oder chronisch unruhig ist, befinden

sich in einem erhohten ,, Stresslevel”, meist verbunden mit zunehmender

Frustration und/oder Erschépfung, zumal eigene Bedurfnisse vernach-

ldssigt werden. Die flr das Baby so wichtige elterliche Regulationshilfe

wird dadurch jedoch ausgebremst bis blockiert. Betroffene Mutter

sollten darin ermutigt und unterstitzt werden, primér fur sich selber

gut zu sorgen bzw. sorgen zu lassen. Soweit moglich sensibilisieren Sie

auch den Partner bzw. weitere nahe Familienangehorige flr diese Not-

wendigkeit. Klaren Sie mit Hilfe des EPDS-Fragebogens (s. Anlage D)

das Risiko oder Vorhandensein einer postpartalen Depression und ggf.

die Notwendigkeit, weitere Hilfe in Anspruch zu nehmen (s. S. 40)

Geschiitzter Raum fiir Mutter und Kind

- Wo fiihlst Du Dich am wohlsten?

- Wer tut Dir gut?

=> Wer darf vorerst zu Euch in die Wohnung kommen? Wer nicht?!

Klagen und Trauern

- Was war/ist schwer fiir Dich?

- Woran leidest Du am meisten?

= Was macht Dir Sorgen?

Miitterliche Grundbediirfnisse

= Was brauchst Du normalerweise, um Dich wohl zu fiihlen?

- Wann kannst Du Dir dafiir Zeit nehmen?

-> Wie kannst Du Dich am besten entspannen?

- Was wiirde Dir mal wieder richtig Freude machen und wann wdre
das moglich?

Entlastung

-> Was wiirde Dich entlasten?

-> Was kann Dein Partner tibernehmen?

-> Wer kénnte Dich/Euch dariiber hinaus unterstiitzen? Wie?

.Jede gute Mutter braucht auch eine gesunde Portion Egoismus!*

Reize reduzieren

.Gestresste Babys" brauchen eine ruhige entspannte Umgebung.

Daher gilt es gemeinsam zu priifen: wo kdénnen unnétige Reize
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(grelles Licht, laute Gerdusche, Radio, Fernseher etc.) vermieden bzw.
reduziert werden.
Spielzeug und Spieltrapez sind in den ersten Lebenswochen eigentlich
Uberflussig, und wenn (z. B. Mobile oder Greifring), dann sollte es eher
einfach sein (kein Blinken, Trdllern etc.). Die kleinen Babys nehmen
Uber alle Sinneskanéle in ihrer normalen Umwelt schon sehr viel wahr,
das verarbeitet werden muss.
= Was kénnt Ihr in Eurer Wohnung ruhiger bzw. reizdrmer gestalten?
Unnotige Aktivitaten (Familienfeste, Kaufhaus, unruhige Besucher,...)
mit Baby moglichst vermeiden. Falls es dennoch unumgdnglich ist, das
Baby mitzunehmen, sollten Eltern darauf achten, es z.B. im Kinder-
wagen oder Tragetuch vor liberméRigen fremden Reizen zu schiitzen.
- Wann, wo und wie kénnt Ihr Euer Baby besser abschirmen?
Ruhe-Inseln
Selbstverstandlich kdnnen nicht alle Reize , ausgeschaltet” werden
und jede Familie sollte — auch mit Ricksicht auf das Baby — ein
.normales" Familienleben fiihren kdnnen. Umso wichtiger ist daher
eine ,Ruhe-Insel”, d.h. ein ruhiger, eher abgedunkelter Ort, wohin
sich Mutter und Kind zurtickziehen bzw. das Baby nicht nur nachts
sondern auch tagsuber regelmaRig abgelegt werden kann. Dies kann
die Wiege sein, ein Beistellbettchen oder das Elternbett, in dem sich
z.B. die Mutter dann dazu legt. Wenn ein Baby regelmaBig und
rechtzeitig, in diese — immer gleiche — ,,Ruhe-Insel” gelegt wird, kann
es damit vertraut werden — eine wichtige Voraussetzung fuirs ,, Schlafen
lernen”. Manche Schreibabys sind anfangs damit Gberfordert und
konnen kaum abgelegt werden. In diesem Fall kann in den ersten
Wochen auch ein Tragetuch oder der Kinderwagen zur Ruheinsel
werden.
- Wo kénnen Dein Baby und Du am besten entspannen?
- Wo und wie kann Euer Baby z.Zt. am besten (ein-)schlafen?
-> Médchtest Du, dass Dein Baby sich schon an seinen Schlafplatz
gewoéhnt?
= Wenn es im Bettchen weint, obwohl Du bei ihm bist, ist das fiir
Dich schwer auszuhalten? Soll ich Euch dabei begleiten? (s. Kap. 2.2)
Ubermiidung vermeiden
Kleine Babys sind oft schon nach 1 Stunde Wachzeit erschépft und
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sollten daher schon bei ersten Miidigkeitsanzeichen (und nicht erst,
wenn sie schreien!) allm&hlich zur Ruhe gebracht werden (s. 2.4.3).
RegelmaRiges Schlafenlegen ohne zu lange Wachzeiten tragt in den
ersten Lebenswochen eher zu einer Beruhigung bei und erleichtert so
das Einschlafen auch zu anderen Zeiten.

Haltgebendes Handling

Schreckhafte Babys brauchen in allen Interaktionskontexten (beim
Aufnehmen, Ablegen, Tragen, Wickeln, Futtern,...) besonders ruhiges,
haltgebendes Handling.

Viele Babys schlafen leichter und ruhiger, wenn sie in ein ,Nestchen”
(z.B. durch Handtuch oder Stillkissen geformt) gelegt oder gepuckt
werden.

Auch Tragetuch oder andere Tragehilfen sind wertvolle Helfer fiir
Mutter und Kind, vorausgesetzt, das Baby ist im Rumpf- und Nacken-
bereich gut gestiitzt und Beide fuihlen sich damit wohl.

= Was mdéchtest Du, Mama, gerne ausprobieren?

-> Wie reagiert Dein Baby? Wie kann es sich am besten entspannen?

Ressourcen starken

Bonding

Unmittelbarer Kérperkontakt mit damit verbundener Oxytocin-Aus-
schittung ist fur den Bonding-Prozess generell sehr wichtig. Wenn
Mutter und Kind unmittelbar nach der Geburt getrennt wurden (bei
Friilhgeborenen, nach Sectio, traumatischer Geburt,...), sollten Sie die
Eltern dazu ermutigen, zuhause so oft wie mdglich, ihr nacktes Kind
auf den eigenen (nackten!) Oberkorper zu legen, um das besondere
BedUrfnis von gefiihlter Ndhe und Verbundenheit ,,nachzundhren®.
Das sogenannte Bonding-Bad (Mutter und Kind liegen gemeinsam im
warmen Wasser) kann diese Erfahrung intensivieren, aber nur, wenn
die Eltern sich darauf einlassen mdégen und es in einem ruhigen,
entspannten Rahmen moglich ist.

Baby-Tagebuch und Traumtag

Uber mehrere Tage ein Babytagebuch zu filhren (s. Anlage B) ist fiir
viele Eltern hilfreich, um z.B. Zusammenhénge zu entdecken zwischen
kindlichem Erleben und Schreiphasen bzw. zu sehen wieviel das Baby
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tatsachlich schreit (oft fuhlt es sich ,viel langer" an), wann die schwie-

rigsten Phasen sind etc.

Viel wichtiger ist jedoch, danach zu schauen, wann es schon , gute

Zeiten" gibt, wo sich womaoglich bereits ein Essrhythmus abzeichnet,

wann das Baby langer schlafen kann, welcher Tag gut war usw.

...und Uber diesbeziiglich mégliche Zusammenhéange nachzudenken.

Auf dieser Grundlage kdnnen Sie mit der Mutter einen sogenannten

«Traumtag" (s. Anlage C) entwickeln:

- ,Stell Dir vor, Mama, das Wunder ist geschehen: Du und Dein
Baby haben einen guten, entspannten Tag miteinander. Wie sollte
der aussehen?"

Die Mutter kann nun eigene Vorschldge machen, die u.a. aufgrund

der positiven Entdeckungen durch das Babytagebuch fir sie selber

und ihre Familie geeignet erscheinen. Sie kénnen |hr fachliches Wissen
und lhren Erfahrungsschatz bzgl. kindlicher Bedirfnisse, angemesse-
nen Esszeiten, Tagesrhythmen und dergleichen mit einbringen. So
gestalten Sie gemeinsam (am besten mit Bleistift, denn der erste

Entwurf darf gerne im Laufe der kommenden Tage nochmal , opti-

miert" werden) eine Vision mit groBen Erfolgschancen. Bei Eltern, die

mit Tabellen eher Probleme haben, kann man auch eine Uhr in die

Mitte eines Blattes zeichnen und Stichpunkte zu den jeweiligen

Uhrzeiten notieren.

Wichtig hierbei:

® s sollte ein zyklischer Wechsel von Aufwachen, Essen (evtl.
kleines , Nickerchen"), Wachphase und Schlafen beriicksichtigt
werden

® keine starren Zeitraster (die Zeitmuster kdnnen sich auch um z.B.
30 min verschieben) sondern wiederkehrende ,, Muster" sind fir
die Babys hilfreich

® Rituale sind besonders vor dem Einschlafen wichtig
= Mama, wie wiirdest Du es gerne machen
-> Welches Einschlafritual wére fiir euch Beide schén?

Naturlich wird dieser , Traumtag" nicht sofort und exakt in Erfillung

gehen, aber er ermoglicht der Mutter, nicht mehr der Unruhe ihres

Kindes , hinterherzulaufen”, sondern ,die Regie zu Gbernehmen” und

damit ihrem Kind eine Orientierung im Alltag zu ermdglichen. Es wird
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zundchst immer wieder gute und schlechte Tage geben, aber wenn

Matter darin ermutigt werden, sich dennoch jeden Tag neu an ihrem

Traumtag zu orientieren, nehmen die , guten Tage" i.d.R. zu.

»Beginne jeden Tag neu!”

Spielzeiten

sollten eher im Sinne einer ,,Baby-Lese-Zeit" gestaltet werden: das

bedeutet, dass die Eltern sich ihrem Kind in den Wachphasen mit

achtsamer Aufmerksamkeit und einer Haltung , Zeig mir, was Du mir

sagen willst..."” zuwenden. Das kann auf dem Schof, auf der Krabbel-

decke oder auf dem Wickeltisch sein. Wenn Sie Eltern und Kind

hierbei begleiten, kénnen kindliche Signale besser beobachtet, ge-

meinsam reflektiert und interpretiert werden. Das bessere Verstehen

hilft wiederum, angemessener zu reagieren. (Anregungen hierzu s. Buch

von R. Barth ,Was mein Schreibaby mir sagen will" s. Literatur S. 42)

Zu beobachtende Feinzeichen:

Blickverhalten

Lautieren

Atmung

Haut: Farbe, Feuchtigkeit, Temperatur

allgemeine Motorik, Muskelspannung

Reaktivitdt auf Kontaktaufnahme und Bertihrung

=> Wo schaut es hin? Ist das Baby noch aufnahmebereit? Oder
wendet es den Blick ab?

-> Wie reagiert es auf Berlihrung? Ansprache? Was geféllt ihm
besonders?

-> Wie ist die Kérperspannung? Zeigt es schon dass es erschopft
ist und jetzt Ruhe braucht?

Zu beobachtende kindliche Selbstregulation bei beginnender

Erschopfung

kurzzeitiges Blickabwenden, Starren

Augen zu

Augen reiben, Hand zum Kopf oder Ohr

Finger oder Hand an bzw. in den Mund, daran saugen

sich festhalten

Hande oder FiiBe zusammen fiihren

Kontakt mit den FiiBen beim Gegeniber
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2.6.

Babys mit besonders ausgepragter Unreife des ZNS haben oft nur kurze

Momente von aufmerksamer Wachsamkeit und sind , nicht einfach zu

lesen”. Doch mit lhrer Unterstiitzung und Ermutigung kénnen Eltern

nach und nach die Sprache ihres Kindes besser verstehen lernen.

Ermutigen Sie die Eltern, solchen ,Baby-Lese-Zeiten" immer wieder

Raum zu geben. Diese Momente ungeteilter Aufmerksamkeit sind von

unschatzbarem Wert, denn meistens entwickeln sich dabei schone

Eltern-Kind-Dialoge, sogenannte , Engelskreise”, die bei Mutter und

Kind in das Erleben positiver Selbstwirksamkeit und Gegenseitigkeit

hineinfihren.

Baby-Massage

ist eine besondere Form der Zuwendung, die insbesondere bei trauma-

tisierten Babys bindungsférdernd, entspannend und therapeutisch

wirken kann. Wichtiger als die Methode (z. B. Schmetterlingsmassage

nach Eva Reich) ist hierbei die besonders sanfte Vorgehensweise:

=> Bist Du entspannt, Mama? Falls nicht, was brauchst Du, um in
eine innere Ruhe zu kommen? (manchmal reicht eine bequemere
Position und/oder einige tiefe Atemziige)

=> Ist der Ort ruhig und warm genug?

Die Mutter wird dazu angeleitet, zuerst durch die Bertihrung mit den

Handen in Kontakt mit dem Baby kommen. Wenn das Baby positiv

darauf reagiert, kann sie mit der eigentlichen Massage beginnen,

jedoch immer langsam, beobachtend und ,,im Dialog” mit dem Kind

bleibend.

- Wie ist das fiir Dich, Mama?

-> Wie reagiert Dein Baby?

Nach dem Prinzip ,Weniger ist mehr", sollte die Mutter die Massage

beenden sobald das Baby Signale eigener Selbstregulation zeigt und

ihr Kind in Ruhe wieder anziehen.

Sorgen Sie gut fiir sich selbst!

Familien mit exzessiv schreienden oder chronisch unruhigen Babys zu
begleiten ist sehr herausfordernd. Seien Sie daher nicht nur fir andere
sondern fir sich selber eine , flrsorgliche Mutter: z. B. durch eine
gute ,Work-Life-Balance" mit regelméRigen Erholungszeiten, wert-
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schdtzenden Beziehungen und Aktivitdten, die lhr eigenes , Akku*
wieder fullen. Erlauben Sie auch lhrem , Inneren Kind*, seine — manch-
mal auch negativen — Gefiihle zum Ausdruck zu bringen. Nehmen Sie
Ihre (Belastungs-) Grenzen wahr und versuchen Sie nicht dartiber
hinweg zu gehen. Denn damit schaden Sie langfristig nicht nur sich
selber sondern kdnnen auch nicht mehr die Ruhe und Sicherheit
vermitteln, die fiir die betroffenen Familien so wichtig ist.

= Woran merke ich, dass ich an meine Grenzen komme?

-> Welche Signale sendet mir mein Kérper, wenn ich (iberfordert bin?
Nutzen Sie Netzwerke und den regelmaBigen kollegialen Austausch...
alles, was lhnen gut tut.

. Wende dein Gesicht der Sonne zu, dann fallen die Schatten hinter
dich!" (aus Uganda)

Sollte es Ihnen generell sehr schwer fallen, mit negativen Emotionen
oder Schrei-Situationen ruhig umzugehen, sprechen Sie dariiber mit
Menschen, denen Sie vertrauen. Ggf. kénnen hier auch psychothera-
peutische Gespradche zur eigenen wertvollen Erfahrung werden.
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11.

1.2.
1.21.

1.2.2.

1.2.3.

Teil 11: Schlafstérungen

Diagnose und klinische Kriterien

Schlafstorungen bei Kleinstkindern

Bisher gibt es hierfir keine international einheitliche Definition oder

Diagnose.

Nach ICD-10 kénnen Sie eingeordnet werden unter

® _ Nichtorganische Schlafstorung (F 51) der frithen Kindheit" oder

® _ Anpassungsstorung (F 43.2) im Sinne einer frihkindlichen
Regulationsstérung mit Ein- und/oder Durchschlafstérung*

Klinische Kriterien

Einschlafstorung

® Einschlafen nur mit elterlichen Einschlaf- und Regulationshilfen

® Einschlafdauer durchschnittlich >30 min

® Ungewodhnliche bis bizarre Einschlafgewohnheiten die vehement
eingefordert werden

Durchschlafstérung

® \Wiederholtes ndchtliches Aufwachen mit Schrei- und Unruhephasen

® Unfahigkeit, ohne aufwendige elterliche Hilfe wieder einzuschlafen,
durchschnittlich mind. 3 mal in mind. 4 Nachten pro Wochen

® Ndichtliche Wachepisoden im Durchschnitt > 20 min

® \on den Eltern als stérend empfundenes Schlafen im elterlichen Bett

® Dauer mind. 3 Monate

Weitere Kriterien

® Kindliche Befindlichkeit in den Wachzeiten durch Mudigkeit,
hadufiges Quengeln und Unzufriedenheit beeintrachtigt

® Elterliche Bereitschaft zu aufwendigen abendlichen und nachtli-
chen Einschlafhilfen

® Physische und psychische Uberlastung der Eltern
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® Dysfunktionale Kommunikation im Kontext des Schlafenlegens
und néchtlichen Beruhigens

Relevant sind weniger die tatsdchliche Anzahl gestérter Ndchte sowie

Héufigkeit und Dauer der Aufwachperioden, sondern vielmehr die

erlebte subjektive Belastung der Mutter/des Vaters und der Eltern-

Kind-Beziehung!

Diagnostische Trias:

Wir sehen auch hier wieder die Notwendigkeit, das ganze Familien-

system in den Blick zu nehmen, das heif’t

=> das Kind: Auffalligkeiten im Schlafverhalten

- die Eltern: Uberlastungssyndrom der Bezugsperson

=> die Eltern-Kind-Interaktion: dysfunktionale Bettzeit-Interaktionen

Normaler Schlaf im Kontext friihkindlicher Entwicklung

Bei Neugeborenen

® ca. 50 % REM-Schlaf (bei Erwachsenen nur ca. 20-25%)

® Tiefschlafstadien (Non-REM) wenig differenziert

® Hiufige Ubergangsstadien mit niedriger Weckschwelle

® Schlafphasen anndhernd gleichméRig Giber Tag und Nacht verteilt
® 6-8 Schlaf-Wach-Zyklen mit ultradianer 3—4-Stunden-Periodik
(wahrend 24 h)

Zirkadianer Rhythmus unabhéngig von Tag-Nacht-Wechsel
Durchschnittliche Schlafdauer 16h (von 24h)

Entwicklung im ersten Lebensjahr

Die physiologische Entwicklung der Schlaf-Wach-Organisation unter-
liegt im ersten Lebensjahr besonders raschen und komplexen hirn-
organischen Reifungs-, Anpassungs- und Reorganisationsprozessen.
Unterst(itzt durch Licht-Dunkel-Wechsel und soziale Zeitgeber bildet
sich ein Tag-Nacht-Rhythmus aus mit Verlagerung der Hauptschlafzeit
in die Nacht. Schlaf-Wachzyklen, zirkadiane Rhythmen und Schlafdauer
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2.21.

2.2.2.

2.2.3.

sind vererbte Eigenschaften, individuell unterschiedlich ausgepréagt

und verandern sich standig von der Geburt bis ins hohe Alter.

Tagschlaf (Haufigkeit)

im ersten Halbjahr meist 3—4 mal, im zweiten Halbjahr 2-3 mal,

ab 1 Jahr 1-2 mal

Schlafbedarf

I.d.R. werden in Blichern nur Durchschnittwerte vermittelt, allerdings

gibt es hierbei von Anfang an grofRe individuelle Unterschiede:

® mijt 6 Monaten zwischen 12,5 und 17,5 Stunden

® mit 12 Monaten zwischen 11 und 16 Stunden

Nachtschlaf

Erst ab ca. 6 Monaten ist das Schlafzentrum im Gehirn soweit gereift,

dass die Kinder beim Nachtschlaf den zyklischen Wechsel von ver-

schiedenen Schlafstadien nach einem typischen Schlafmuster (wie

auch bei Erwachsenen) durchleben. Hierzu zihlen leichter Schlaf,

Tief-Schlaf, REM-Schlaf (Traumphasen) und dazwischen jeweils kurzes

unvollstindiges Erwachen. Die wiederkehrenden Schlafzyklen dauern

meist ca. 50-60 Minuten (bei Erwachsenen ca. 90 min).

Im Laufe des ersten Lebensjahres konsolidiert sich der kindliche

Schlaf, d. h.

® der Schlaf wird weniger storanféllig

® die Regulation der Uberginge zwischen Wachen und Schlafen
bzw. beim Wechsel der Schlafstadien verbessert sich

® mehr Tiefschlafphasen

® weniger Unterbrechungen bzw. langeres ,, Durchschlafen”

Entwicklung von ,Schlafstérungen” und Pravention

Babys und Kleinkinder erleben rapide, vielféltige und zugleich
koplexe Reifungs-, Entwicklungs- und Anpassungsprozesse. Diese
beeinflussen auch das kindliche Schlafverhalten, zumal wéhrend des
Schlafens im Gehirn intensive Verarbeitungs- und (Re-)Organisa-
tionsprozesse stattfinden. Babys traumen erheblich mehr als Erwach-
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sene und der frihkindliche Schlaf ist von Natur aus noch sehr
vulnerabel bzw. stéranfallig.

Schlafen im Kontext von bio-psycho-sozialen Entwicklungsschiiben
Phasentypische Anpassungs- und Entwicklungsaufgaben, insbesondere
in Bezug auf die bio-psycho-sozialen Entwicklungsschiibe sind ver-
bunden mit ,normalen Krisen" und hédufig auch vortibergehenden
Schlafproblemen. Viele Kinder und ihre Eltern kdnnen diese Krisen gut
meistern, aber manche benétigen dabei Unterstiitzung. Diese Ent-
wicklungsschiibe und damit verbundene Herausforderungen — fir
Mutter und Kind — zu verstehen, den Eltern entwicklungsberatend zu
vermitteln und ggf. dabei zu unterstiitzen, kann erheblich zur Praven-
tion von ,,Schlafstérungen” beitragen:
Erstes Trimenon (0-3 Monate)
Wie schon im 1. Teil ,,Schreibabys” ausfiihrlich beschrieben, ist diese
Phase geprédgt von diversen physiologischen Anpassungsprozessen
und -aufgaben bei gleichzeitiger Unreife des ZNS. Die groBe Heraus-
forderung fiir die Kleinen liegt in der Regulation und Konsolidierung
der Verhaltenszustande von Wachen, aktivem und ruhigem Schlaf,
ihrer Ubergédnge und zyklischen Organisation. Um sich dahin zu ent-
wickeln bendtigen sie viel elterliche Ndhe und Regulationshilfe. Matter
sollten hier in ihrem intuitiven Bed(rfnis, ihr Kind méglichst nah bei
sich zu haben, unterstitzt werden. Keine Angst vor Verwdhnung!
Die Herausforderung fiir die Eltern, um ihre Kinder in diesem Lern-
prozess zu unterstiitzen besteht darin,
® die kindlichen Signale verstehen lernen und sich davon leiten lassen
® differenzieren lernen von Bedirfnissen (Hunger, Ndhe, Saugen,
Schlafen)
® regelmafige Schlaf-Wach-Zyklen anbahnen
® Ubermiidung und Uberstimulation vermeiden
® Néchte reizarm gestalten
Nahere konkrete Ausfiihrungen hierzu siehe Teil I: Schreibabys
Zweites Trimenon, nach dem ersten Entwicklungsschub (3-4 Monate)
Ein Reifungsschub des Zentralen Nervensystems (ZNS) mit Verbesse-
rung kindlicher Selbstregulation erméglicht den Babys zunehmend
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mehr aktiv-aufmerksame Wachzustande und leichtere Uberginge in
den Schlaf. Auch der Schlaf verbessert sich.

Die Fahigkeit des Babys, sich selbst zu beruhigen und Hilfen durch die
Eltern geh6ren zusammen. In den ersten 3 Monaten ist viel elterliche
Hilfe durch Ruhe, kérperliche Ndhe und Halt nétig. AnschlieRend kann
ein Baby nun lernen, sich in Wachphasen auf einer Unterlage fur kurze
Zeit alleine zu beschéftigen oder bei Miidigkeit sich selber d.h. mog-
lichst ohne direkte Hilfe zu beruhigen

Pravention von Schlafstérungen bedeutet nun die Entwicklung
kindlicher Selbstandigkeit zu ermdglichen, indem elterliche Regula-
tionshilfe zuriickgenommen wird. Zum Beispiel:

® Tagsliber in Wachphasen 6fter mal ablegen, z.B. auf die Krabbel-
decke

Stillen/Flasche vom Schlafen trennen

Abgestuftes Beruhigen (nach Dr. T. B. Brazelton): auf diese Weise
kénnen Eltern herausfinden, wie viel Hilfe ihr Baby noch braucht
und ihm gleichzeitig helfen, mit dem Allein-Schlafen vertraut zu
werden, ohne es zu Uberfordern.

-> Empfehlung fiir die Eltern:

»Legen Sie Ihr Baby nach einem ausgiebigen, ruhigen Ritual ins
Bettchen und verlassen Sie leise den abgedunkelten Raum. Wenn es
nun schreit, gehen Sie zeitnah wieder zu ihm und

1. setzen oder legen Sie sich neben Ihr Kind.

Wenn Ihr Baby weiter schreit, kommt stufenweise ein wenig mehr
Hilfe dazu:

leise beruhigend ansprechen

Kind streicheln oder die ,zappelnden Armchen* ruhig halten
evtl. Schnuller/Nucki anbieten

Baby auf den Arm nehmen (im Raum bleiben)

so beruhigen und einschlafen lassen, wie es bisher (iblich war.
Versuchen Sie, jede einzelne Stufe ca. 2 Minuten lang auszuhalten,
sollte Ihr Baby ruhiger werden, kénnen Sie auf dieser Stufe bleiben*.
Diese Methode kdnnen Sie als begleitende Fachkraft den Eltern
vorstellen. Den Stufenplan kdnnen Sie individuell mit den Eltern
umgestalten (z. B. weniger Stufen).

NICIFNEWEN
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-> Welche der einzelnen Stufen méchtest Du umsetzen?

-» Hast Du noch eine andere Idee?

Wichtig dabei ist, dass die Eltern innerlich ruhig sein kénnen, nicht
standig etwas Anderes machen sondern mit dem jeweils ndchsten
Schritt lediglich etwas mehr Hilfe geben. Dass viele Babys zuerst noch
weinen, ist verstandlich: sie sind zunéchst irritiert Gber diese neue
Erfahrung, im Bett abgelegt zu werden und brauchen daher die Nahe
und Ruhe der Eltern, um mit dieser neuen Situation vertraut zu
werden. Sie brauchen aber auch die Erfahrung, dass sie nicht ,,endlos”
schreien missen, sondern zeitnah elterliche Unterstiitzung da ist und
.am Ende wird es gut!” (s. Kap. 5.5) Flr manche ist es hilfreich, wenn
Sie als Fachkraft Mutter und Kind die ersten Male bei dieser neuen
Erfahrung begleitend unterstiitzen.

3.1.3. Zweites Halbjahr, nach dem zweiten Entwicklungsschub (7-9 Monate)
Die Babys entwickeln in dieser Zeit zahlreiche neue motorische,
kommunikative, emotionale, mentale und soziale Kompetenzen.
Besondere Herausforderungen fiir Eltern und Kind sind nun
® Regulation von Ndhe und Distanz
® Balance von Bindungssicherheit und Explorationsbedirfnissen
® Bewdltigung von Trennungsdngsten
® Ggf. Abldsungsprozesse beim Abstillen (parallel zur Einfihrung

von Beikost)
In dieser Zeit klagen viele Eltern Uiber gehduftes nachtliches Aufwachen
und Schreien. Vielen Babys gelingt es nicht oder nicht mehr, alleine in
den Schlaf zu finden und auch nachts fordern sie vermehrt elterliche
Zuwendung ein. Da der Leidensdruck bei den Eltern zunimmt, sind viele
dazu geneigt, ihr Kind alleine im Bettchen schreien zu lassen , damit es
endlich weil, wo es lang geht und man seine Ruhe hat!“. Die Kleinen
sind damit jedoch vollig tiberfordert, denn sie brauchen in dieser
abenteuerlichen Entwicklungsphase (schon tagstiber) wieder vermehrt
die sicherheitsspendende N&he der Mutter. Zudem haben sie kognitiv
noch unzureichend verinnerlicht, dass ihre Bezugsperson existiert, auch
wenn sie nicht zu sehen ist. , Objekt- und Personenpermanenz*” sind
noch im Entwicklungsprozess und erst mit ca. 8-10 Monaten tragfdhig
vorhanden. (nach Piaget)
Das oft empfohlene , Ubergangsobjekt” (Schmusetier, T-Shirt von
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Mama etc.), welches die Nahe der Mutter reprasentieren soll, kann

diese Funktion friihestens ab dem ersten Lebensjahr erfiillen, wenn

die sog. ,Reprasentationsféhigkeit” entwickelt ist.

Pravention von Schlafstérungen geschieht in dieser Phase vor allem

tagsiiber durch folgende Erfahrungen:

® Né&he ,Mama ist jetzt ganz bei dir* und Abgrenzung ,Jeder erlebt
was fir sich*

® das allgemein bekannte , Kuck-Kuck-Spiel” in verschiedenen
Variationen

® Angemessene Trennungssituationen mit einfachen Worten und
klarer Kérper- Sprache begleiten

® Festigung der Bindungssicherheit , Wenn ich Not habe und nach
Mama weine, ist sie wieder bei mir" (zeitnah!)

Weitere Griinde fiir Schlafprobleme

Voriibergehende Schlafprobleme treten auch haufig im Kontext
besonderer Lebensereignisse auf (z.B. Erkrankung, Urlaub, Umzug
oder Eingewdhnung in die Krippe) sowie bei extremen Trennungs-
erfahrungen (z.B. durch Klinikaufenthalt oder Todesfall in der Familie).
Unbekannte und bedngstigende Situationen sind nicht nur fur Er-
wachsene, sondern insbesondere fir Kinder eine enorme Herausforde-
rung mit Folge von verstarktem Bindungsverhalten. Die bis dahin
schon gewonnene ,Selbstdndigkeit" scheint vorliibergehend verloren
zu sein: in den Wachphasen sind sie oft weinerlich und anhénglich,
alleine (ein-)schlafen ,geht gar nicht!". Selbstverstandlich benétigen
die Kleinen in solchen Zeiten sowohl am Tag als auch abends und
nachts vermehrte elterliche Ndhe und Trost. Frihestens, wenn die
Kinder tagsuber wieder ,ins Lot gekommen*" sind, kdnnen die Eltern
mit ihrem Kind trainieren, nun auch wieder nach den ,alten”, bewéahr-
ten Einschlafgewohnheiten einzuschlafen.

Wie im ersten Teil bereits aufgefiihrt(s. Schreibabys, Kap. 1.3 Ursachen
bzw. Risikofaktoren), gibt es vielerlei weitere Risikofaktoren, welche
zusammen wirken bzw. sich gegenseitig beeinflussen, so dass sich
~normale” vorlibergehende Schlafprobleme zu ,Schlafstérungen”
entwickeln kénnen.
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Aspekte der Schlafhygiene

Nicht nur praventiv, sondern auch hilfreich zur Auflésung von Schlaf-
stérungen sind folgende Rahmenbedingungen und elterliche Verhal-
tensweisen, die einen gesunden Schlaf fordern:

Ruhe-Insel

+Abgedunkelt, gerduscharm, der Raum gut geltftet, 16-18° C, Kind
nicht zu warm einpacken und Kopfchen frei”, diese Standards sind
i.d.R. bekannt. Erholsamer Kinderschlaf wird zusatzlich angebahnt,
wenn Babys mdglichst immer — d. h. tagsiiber und nachts — am
gleichen ruhigen Ort mit entspannter Atmosphdre schlafen gelegt
werden.

~Co-Sleeping" ist mdglich, wenn die Eltern weder Alkohol noch
Medikamente oder Drogen zu sich nehmen, auBerdem sollte die
Person, bei der das Baby schlaft, Nichtraucher sein.

Tagesrhythmus und Rituale

Zu einem ,guten” Tag gehodren z.B.

® Feste Malzeiten

® RegelmaBige Ruhe-/Schlafzeiten

® Spielen: gemeinsam sowie auch fir sich alleine

® Bewegung: drinnen aber auch draufen

Wiederkehrenden Erfahrungen in immer wieder gleicher Abfolge
schaffen Orientierung und Sicherheit. Dies wiederum tragt zu allge-
meiner Entspannung bei.

Reizreduktion

Der familidre Alltag ist oft sehr unruhig und mit vielerlei Sinnesanre-
gungen durchdrungen. Sensitive Babys sind damit meist Gberfordert,
was sich u.a. im Schlafverhalten ausdriickt. Darum sollten unnétige
Reize und Unruhe soweit wie mdglich vermieden werden! Z.B
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@ Kein Fernseher oder Radio im Raum, wo das Kind sich aufhalt
(manche Mutter kann selber diese Stille nicht aushalten, dann
soweit wie moglich reduzieren)

® Weniger ,AuBBen-Aktivititen”: Soziale Kontakte sind fir Mitter

und auch Babys wertvoll, doch es kann auch zu viel sein: um fir

ihr Kind keine Chance ,frihkindlicher Bildung" zu verpassen,
nehmen z.B. etliche Mitter im Laufe einer Woche an verschiedenen

Kursen oder Aktivitaten teil (Baby-Massage, Baby-Schwimmen,

Eltern-Kind-Kurse,...), ohne zu bedenken, dass das ganz normale

Leben schon viel Anregung flr ein Baby bereithélt, und gutes

Lernen in erster Linie in einem entspannten Kontext (mit einer

zugewandten, entspannten Bezugsperson) moglich ist.

Auf welche Termine freust Du Dich am meisten, weil sie Dir

guttun?

Welche Aktivitéten sind fiir Dein Baby am schénsten?

Welche Termine kénntest Du weglassen, damit Ihr Beide ent-

spannter sein kénnt?

Abschirmen: Wenn eine Mutter z.B. zum Einkaufen unterwegs ist,

und das Baby nicht zuhause bleiben kann, sollte sie darauf achten,

dass ihr Kind nicht der ,vollen Kinofront” ausgesetzt ist. Sie sollte
ihr Baby z.B. im Tuch oder Tragehilfe nur ,Bauch-an-Bauch" tragt
und ggf. das Képfchen mit einem leichten Tuch bedecken.

® Pausen, Langeweile - sind heute selbst fiir Erwachsene manchmal
schwer auszuhalten, aber dennoch wichtig, um den Kindern die
Moglichkeit zu geben, Erlebtes angemessen zu verarbeiten.
AuBerdem férdern solche Zeiten die Entfaltung kindlicher Kreativitét.
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Geborgenheit, Nahe und Zuwendung

~Geborgenheit erleben wir, wenn unsere korperlichen Bedurfnisse
befriedigt werden und uns vertraute Menschen ein Gefiihl von Ndhe
geben." (Prof. Remo H. Largo)

Dieses Geflihl muss in Kindern tief verankert sein, damit sie entspannt
in den Schlaf hinein finden. Geborgenheit hangt auch mit vertrauten,
wiederkehrenden Erfahrungen zusammen. Gutes (Ein-)Schlafen ist
generell nur im Kontext von Entspannung moglich. Deshalb sollten



4.4.2.

4.4.3.

Friihkindliche Regulationsstérungen — Handlungsempfehlungen im Rahmen der Friihen Hilfen

Abend- sowie Einschlafritual immer gleich und mit zunehmender Ruhe
(von Seiten der Eltern und der Umgebung) gestaltet werden.
Abendritual mit Zuwendungszeit

-> Ab wann soll Euer Kind abends schlafen?

Entsprechend sollte die Mutter mit ihrem Kind spétestens (1) 1,5 —

2 Stunden vorher zuhause sein, so dass ab diesem Zeitpunkt stets und
ohne Hektik gleiche Ablaufe mdoglich sind

-> Welche , Bausteine” gehéren zu Eurem Abendritual?

Toben mit Papa, Essen, Mama raumt auf, Wickeln, Stillen, Buch
anschauen...?

Nach meiner Erfahrung bewéhrt es sich, wenn die Eltern ihrem Kind
noch eine ,, Zuwendungszeit" im Kinderzimmer (oder in dem Raum in
dem es langfristig mal schlafen soll) erméglichen. Hier hat es in einem
vertrauten, begrenzten Rahmen die Mdglichkeit zu krabbeln, klettern
(z.B. an Mamas Korper) oder spielen, und kann damit auf seine ganz
eigene Weise den Tag verarbeiten bzw. seine eigene innere Unruhe
loswerden, wahrend Mama oder Papa ruhig dabei sitzen und ihr Kind
einfach beobachten mit der Haltung: ,, Zeig mir, was Du noch sagen
willst".

Einschlafritual

Diese durch die Zuwendungszeit besondere Erfahrung der elterlichen
Nahe konnte mit kuscheln beendet werden, bevor das Kind dann ins
Bettchen abgelegt wird. Singen, beten oder Abschieds-Kuss, ,Schlaf
gut, mein Kind!“, die letzten ruhigen Erfahrungen der Zweisamkeit
kdnnen in jeder Familie anders sein und sollte den individuellen
Vorlieben von Mutter, Vater und Kind entsprechen.

-> die Frage ist: Welches Einschlafritual gefédllt Euch (Mutter/Vater) gut?
Danach kann die Mutter den Raum verlassen. Falls diese Trennung
noch nicht méglich ist und sie im Raum bleibt oder bei ihrem Kind
liegen mdchte, sollte sie aber jetzt mit klarer Kérpersprache zeigen,
was ,Schlafen” bedeutet, indem sie z. B. die Augen schlieBt und
ruhig atmet.
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Individuelle Lé6sungswege

Alle bisher vorgestellten Informationen, Vorschldge und allgemeine
Tipps kdnnen zur Pravention oder Unterstiitzung bei vortibergehen-
den Schlafproblemen in Sinne entwicklungsbegleitender Beratung
nitzlich sein. Bei ,Schlafstérungen” bedarf es jedoch der gemeinsa-
men Entwicklung individueller Ldsungswege. Dies ist wiederum nur
moglich im Kontext von wertschdtzendem, fragendem Dialog mit den
Eltern (s. Teil I: Schreibabys, Kap. 1) und dem Kind, das mit seinem
Verhalten ebenso wahrgenommen und mit seinen BedUirfnissen ernst
genommen werden sollte.

Entspannung und Entlastung der Eltern

Entwicklungsberatung bzgl. vorliibergehender ,,normaler Krisen" im
Babyalter und damit zusammenhéngender Schlafprobleme kann schon
erheblich zur Entlastung beitragen. Viele Ratschldge basieren z.T. auf
unrealistischen Vorstellungen tber den Schlaf eines Babys und kénnen
schnell den Eindruck vermitteln, dass mit bestimmten elterlichen
MaBnahmen, die Kinder einfach so , funktionieren”, wie von den
Erwachsenen gewlinscht. Dabei wird nicht berlcksichtigt, welche
enorme Anpassungsleistung die Kleinen in ihren ersten Lebensmona-
ten zu vollbringen haben. Sie durchlaufen viele Lernprozesse und
brauchen dabei verstdndnisvolle und liebevolle Unterstiitzung durch
ihre Eltern, bis sie irgendwann in der Lage sind, mehrere Stunden
alleine bzw. ohne elterliche Hilfe schlafen zu kdnnen. Entsprechend
dem Alter der Kleinen, sollten die Eltern darliber informiert werden,
was sie von ihrem Baby erwarten kdnnen und was nicht. lhre Ermuti-
gung, in herausfordernden Phasen nicht ,erziehen" zu miissen
sondern dem kindlichen Beduirfnis nach Geborgenheit und Ndhe
vorrangig nach zukommen, entspricht meist auch dem intuitiven
Empfinden der Mitter.

Dennoch sind solche Zeiten, in denen der eigene nétige Schlaf zu kurz
kommt, gerade fir sie sehr herausfordernd. Es ist darum sehr wichtig,
zundchst die mutterliche Befindlichkeit in den Blick zu nehmen unter
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den Aspekten: Entspannung, Entlastung, Ressourcen im Familie-

nsystem, soziale Ressourcen und ggf. weitere fachliche Unterstiitzung:

Was stresst Dich, Mama, zusétzlich?

Welche , Stressoren* lassen sich vermeiden?

Wann kénntest Du tagsiiber schlafen?

Wie kannst Du Dich anderweitig erholen?

Wie kannst Du Dich am besten am besten entspannen?

Wer oder was kénnte Dich entlasten?

Was kann Dein Partner konkret (ibernehmen?

Wen gibt es noch, der Dich/Euch unterstiitzen kénnte?

Viele Mutter brauchen die Ermutigung, von sich aus Hilfe anderer

einzufordern. Die meisten Menschen helfen gerne, ,wenn sie konkret

gefragt werden".

= Wo und wie kénnt Ihr Eltern, Geschwister z. Zt. am besten schlafen?

In Zeiten mit unruhigen Nachten kann es sinnvoll sein, wenn jeweils

nur ein Elternteil mit dem Kind schlaft, wahrend der andere an einem

anderen ruhigen Ort gut schlafen kann.

= Wann kénnte auch der Vater mit dem Kind schlafen bzw. die
»Nachtschicht” tibernehmen?

20 28 28 28 R AR AR\ 2

Familien-Ziel klaren

Bevor Sie mit den Eltern Giber mogliche Veranderungen nachdenken,
sollte das Ziel geklart werden:

Guter Schlafplatz fiir alle

-> Wo hat das Baby seinen , besten” Schlafplatz?

=> Wer soll zukiinftig wo schlafen?

Vom Schlafen im eigenen Bett und Kinderzimmer bis hin zum Familien-
bett gibt es vielerlei Mdglichkeiten. Nicht nur die kindlichen sondern
auch elterlichen Bedtrfnisse sollten beriicksichtigt und ein guter
Kompromiss gefunden werden, mit dem die Eltern sich wohl fihlen.
Ziel sollte sein, dass jeder seinen bestmoglichen Schlaf bekommt.
Nur ausgeruhte Eltern kénnen langfristig auch gute Eltern bleiben!
Bettzeiten nach individuellem Schlafbedarf

-» Von wann bis wann soll das Baby im Bett schlafen?

Dies zu kldren ist besonders wichtig, wenn das Einschlafen sehr lange
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dauert oder Kinder nachts lange Wachzeiten haben. Hier sollte der

individuelle Schlafbedarf ermittelt werden, indem mit Hilfe eines

Schlafprotokolls (s. Anhang) der tatsédchliche Schlaf wahrend 14

Tagen/Néachten (lickenlos) protokolliert und am Ende summiert wird.

Teilen Sie dann den Gesamt-Schlaf durch 14, haben Sie einen unge-

fahren Wert der dem kindlichen Schlafbedarf entspricht, (vorausge-

setzt das Kind ist wahrend dieser Protokollzeit gesund). Die Bettzeiten

sollten dann diesem Schlaf angepasst werden und nicht langer sein,

als das Kind tatsachlich an Schlaf benotigt Dies kann bedeuten, dass

Kinder, die z. B. morgens lange schlafen, zu einem bestimmten Zeit-

punkt aufgeweckt werden und/oder tagsiiber die Schlafzeiten nicht

weggenommen aber z.B. gekiirzt werden miissen.

Traumtag

Um eine gute Tagesstruktur mit entsprechenden Schlafzeiten zu ent-

wickeln ist auch hier zunéchst das Baby-Tagebuch (Anlage B) sinnvoll.

(Nahere konkrete Ausfiihrungen hierzu siehe Teil I: Schreibabys, Kap. 2.5.2)

Gemeinsam kénnen Sie dies dann unter folgenden Aspekten auswerten:

Mogliche Stressoren

- Welche Zeiten am Tag sind anstrengend? Warum wohl?

> Was ist fiir Dich Mama/Papa besonders schwierig? Woran kdnnte
das liegen?

Ressourcen

Vor allem aber suchen Sie positive Erfahrungen:

-> Was lduft schon gut?

= Wann konnte das Baby besser (ein-)schlafen?

-> Welche Tage waren entspannter?

-> Was war an diesem Tag anders als sonst?

Individuelles Ziel

Auf dieser Grundlage kann ein realitdtsnahes, individuelles Ziel entstehen:

-> Angenommen, das Wunder ist geschehen, Ihr seid an Eurem Ziel,
habt einen schénen gemeinsamen Tag und kénnt nachts gut
schlafen, wie wiirde dieser Tag aussehen?

Manche Gegebenheiten sind unverdnderlich (z. B. Arbeitszeiten des

Vaters, Termine der Geschwisterkinder), darliber hinaus gibt es jedoch

immer Spielrdume zur Verdnderung. Im Entwickeln einer ,Vision" und

auf der Grundlage der bisher auch guten Erfahrungen und gelungenen
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Herausforderungen bekommt eine Mutter wieder Zugang zu ihren
Ressourcen und der Zuversicht in einen guten Verdnderungsprozess.
Sie als Fachkraft konnen entwicklungsberatend Informationen und
geeignete Tipps geben (s. Kap. 2-4) Dieser Traumtag sollte sich fiir
die Mutter ,richtig gut” anfiihlen, dann kann er eine wegweisende
Orientierung fir bevorstehende Verdnderungsschritte sein.

+Als Kapitdn des Familienbootes, kann die Mutter nun — auch wenn
das Boot bei schlechtem Wetter manchmal kréftig ins Schlingern
kommt - jeden Tag neu die Segel setzen, um nach und nach in die
Néhe dieses Zieles zu kommen.”

Lernprozesse klaren

Je nach Alter des Kindes muss individuell geklart werden, welche

Lernprozesse fiir das Kind und seine Mutter vorausgehend nétig sind,

dass es in der Nacht weniger elterliche Hilfe braucht (s. Kap. 3.1).

Einige Beispiele

® Vertraut werden mit neuen Kérpererfahrungen: ein Baby, das
noch ausschlieBlich im Kérperkontakt mit einer Bezugsperson
(Tragetuch, Arm, auf dem Bauch de Eltern schlafen...) ist, muss
zuerst lernen auf einer flachen Unterlage entspannt liegen und
spielen zu kénnen, bevor es sich zum Schlafen einfach ablegen
lassen kann.

® Zunehmende Selbstregulation: ein Baby, das sich bis dahin nur
durch Stillen beruhigen lasst oder dabei regelmaRig einschlaft,
muss lernen sich auch ohne Brust regulieren zu kdnnen. Die
Mutter muss lernen, ihrem Kind zu erlauben, dass es seine aktuelle
Frustration stattdessen auch mal mit Weinen ausdriicken darf.

® Trennung bewiltigen: ein Kind, das bisher rund um die Uhr
mutterliche Ndhe und Zuwendung erfahren hat, muss lernen, auch
Zeiten ohne Mama gut zu verbringen. Die Mutter muss lernen, ihr
Kind loszulassen und ihm zuzutrauen, dass es eine angemessene
Zeit auch schon mit anderen Menschen oder sogar alleine klar-
kommt.

Diese Lernprozesse sind fiir manche Kinder und ihre Mutter sehr

herausfordernd.
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Schritte der Veranderung
Aufgrund des hohen Leidensdrucks wollen Eltern am liebsten gleich
in der Nacht Veranderungen vornehmen aber damit sind die Kinder
i.d.R. tberfordert und beantworten dies — zu Recht — meist mit
untrostlichem Geschrei, bis sie wieder die Hilfe bekommen, die sie
bisher gewohnt waren.
Deshalb sollten konkrete Verdnderungen lieber zuerst am Tag in
kleinen Schritten vorgenommen werden.
= Wann, Mama, fillt es Dir am leichtesten, Deinem Baby nicht die
Brust zu geben, wenn es weint (und noch keine , Essenszeit” ist)?
> Wann kénntest Du am einfachsten Dein Baby ablegen und Dir
stattdessen ein paar Minuten Entspannungszeit génnen?
Allgemein gelingen neue Lernerfahrungen am leichtesten vormittags
bzw. nach einer guten Schlafphase. Ermutigen Sie die Mutter, zu-
néachst jeden Tag zu dieser Zeit mit ihrem Baby diese neue Erfahrung
zu trainieren. Spater kann sie das auch auf andere Zeiten am Tag
ausweiten. Wenn die neuen kindlichen Fahigkeiten tagstber gereift
sind, werden sie auch beim Einschlafritual leichter angenommen. Und
wenn ein Kind gelernt hat, z. B. abends statt im Arm der Eltern in
seinem Bettchen einzuschlafen, kann es auch nachts leichter wieder
alleine einschlafen.

Lernen ohne Druck

Manche Kinder brauchen bis ins Kleinkindalter hinein zum Einschlafen
noch Kérperkontakt. Ein Gitterbett erleben sie mitunter als bedrohliche
Begrenzung. Hier kann eine groRRe Matratze im Kinderzimmer als
Schlafplatz niitzlich sein: ein Elternteil legt sich jeweils beim Einschlafen
dazu und macht am Ende des Einschlafrituals die Augen zu. Nachts
schlaft zunachst jeder im eigenen Bett und nur nach Bedarf kommen
Mama oder Papa wieder zu ihrem Kind, um den Rest der Nacht ggf.
dort weiter zu schlafen.

Wenn Eltern ein neues Abend- und Einschlafritual (s. Kap. 4.4) einfiihren,
sollte dies ohne Druck geschehen, d.h. das neue Ritual wird der Reihe
nach umgesetzt, aber nicht mit der elterlichen Erwartung, dass das
Kind es gleich annimmt. Fir die meisten Kinder kann die Veranderung
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zundchst irritierend sein, so dass sie weinen. Das sollten die Eltern
verstehen und ihrem Kind riickmelden, dass es gerade dabei ist, etwas
Neues zu lernen. Wenn sich das Kind nicht beruhigen ldsst oder immer
verzweifelter weint, zeigt es, dass es noch Uberfordert ist, so dass die
Eltern dem Kind wieder auf die alte vertraute Weise in den Schlaf
helfen. Es geht hier nicht um ,Sieger und Verlierer" sondern um einen
neuen Lernprozess, bei dem ein Kind nicht Gberfordert werden sollte
(vgl. Kap.3.1.2). Es braucht weiter die verléssliche Erfahrung, dass
Mama oder Papa in der Ndhe sind und helfen, wenn es noch nicht
gelingt.

Dennoch kénnen die Eltern mit Ruhe und Geduld , Jeden Tag neu!*
dieses neue Ritual weiter anwenden. So kann ein Kind im regelmaRi-
gen Erleben dieses ,neuen Musters" damit vertraut werden und
irgendwann dann auch ganz entspannt an seinem Schlafort einschla-
fen, bevor die elterliche Unterstitzung wieder nétig ist.

Umgang mit Stagnation

Immer wieder werden Sie die Erfahrung machen, dass sich — trotz
aller Miihe — selbst am Tag keine Verdnderung einstellt oder es sogar
Ruckschritte gibt. Stagnation und Riickschritte haben immer einen
»guten Grund”.

Was glaubst Du, Mama, woran es liegen kénnte?

Was féllt Dir schwer? Was féllt Deinem Baby schwer ?

Wozu fehlt Dir die Kraft?

Wobei hast Du noch Bedenken oder Angste?

Wolltest Du vielleicht zu viel auf einmal verdndern?

Seid Ihr Euch als Eltern einig bzgl. der anstehenden Verdnderungen?
(z.B. mit der Folge, dass das Baby voriibergehend mehr weint, weil
es gerade mit einer neuen Herausforderung konfrontiert wird)

-> Gibt es womdéglich andere (bisher nicht beachtete) Probleme?

Im achtsamen Gesprach finden sich oft wieder gute ndchste Schritte,
meist in Verbindung mit einem Annehmen-lernen ,Es ist, wie es ist!*
und dem bewusst sein: Alles braucht seine eigene Zeit und Geduld.

20 28 28 28\ 2\ 2
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Uberlegen Sie mit den Eltern, welche Ressourcen noch ,aktiviert"
werden koénnen, damit vorrangig Ruhe und Entspannung wieder
Oberhand gewinnen. (s. Kap. 5.1)
Stagnation kann auch mit zurtickliegenden Erfahrungen der Mutter
bzw. von Mutter und Kind zusammen hangen, z.B. nach
Exzessivem Schreien
Mit einem in den ersten Monaten exzessiv schreienden Baby stunden-
lang alleine zu sein, ist fir eine Mutter eine traumatische Erfahrung,
so dass sie auch spéter kindliches Weinen nicht aushalten kann und in
alten Handlungsmustern verharrt, indem sie z. B. dem Baby bei
jeglichem Weinen sofort die Brust gibt. Wichtig ist nun
® im Gesprach diese problematischen Erfahrungen gemeinsam
aufzuarbeiten,
® der Mutter zu einem neuen differenzierten Verstandnis von
Weinen zu helfen,
- Wann weint Dein Baby? Welche guten Griinde kdnnte es dafir
haben?
-> Was glaubst Du, warum dein Baby jetzt weint?
® inzwischen erworbene Fahigkeiten des Babys aufzuzeigen (ent-
sprechend dem Entwicklungsalter)und damit verbundene aktuelle
Aufgabe der Mutter zu kldren.
Verdnderungsprozesse sind mitunter , Tunnelerfahrungen”, an deren
Ende man aber ,neues, gutes Land” einnehmen kann. Deshalb
brauchen die Kleinen bei neuen Lernschritten elterliche Hilfe. In
diesem Fall brauchen ,, Mutter-und-Kind" besondere unmittelbare
Unterstitzung in Form von sicherheitsspendender Begleitung durch
diesen , Tunnel” (z.B. beim abgestuften Beruhigen, s. Kap. 3.1.2).
Trennungstrauma
Ein unverarbeitetes Trennungstrauma der Mutter (z. B. tragischer
Tod eines nahen Familienangehdrigen) in ihrer Kindheit oder auch von
Mutter-und-Kind (z.B. durch plétzlichen Krankenhausaufenthalt der
Mutter) erschwert die mitterliche Fahigkeit, ihr Kind entsprechend
seiner Entwicklungsaufgaben loszulassen. Auch in diesem Fall ist eine
Aufarbeitung der problematischen Erfahrung wichtig.
-> Was héttest Du damals gebraucht?
-> Was habt Ihr Beide erlebt?
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- Wie konntest Du Deinem Kind helfen, wieder Vertrauen und
Sicherheit zuriickzugewinnen?

=> Was braucht Dein Kind jetzt, damit es sich von Dir lésen kann
und selbstandiger wird?

= Was brauchst Du, Mama, damit es Dir leichter féllt, Dein Kind
loszulassen?

Bindungs-/Entwicklungstrauma der Mutter

Sehr wichtig fur Mutter und Kind ware in diesem Fall psychotherapeu-

tische Unterstiitzung (s. ,Weiterfiihrende Hilfen"). Denn nur in der

Bewadltigung der eigenen frihkindlichen Verletzungen kdnnen intuitive

elterliche Kompetenzen wieder freigelegt werden. Familien bzw. Mitter

mit solchen Erfahrungen (s. 5.6.1.-5.6.3) als Fachkraft fur Friihe Hilfen

alleine zu begleiten, reicht i.d.R. nicht aus, so dass Sie wenn moglich

weiterflihrende Hilfen mit einbeziehen sollten (z. B. Schreibaby-Ambu-

lanz). Gleichzeitig ist gerade lhre achtsame und ermutigende Begleitung

von unschéatzbarem Wert! Meist bedarf es besonders vieler kleiner

moglicher Schritte mit Ihrer Rickenstdrkung. Versuchen Sie insbesonde-

re die Véter (oder andere Familienangehdrige) als weitere, stabilisieren-

de Bezugspersonen flir das Baby mit einzubinden.

(Allein) Schlafen lernen... ist nicht immer leicht!

Lernprozesse brauchen:

® Begleitung durch eine feinfuihlige und sichere Bezugsperson bei
.Tunnelerfahrungen”

einen entspannten Rahmen

klare, erkennbare Muster

Vorbilder

ihre ganz individuelle Zeit und Geduld
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Weiterfihrende Hilfen

Beim Erkennen einer familidren ,GrofRbaustelle” und all dem, was ich
Ilhnen nun aus den Erfahrungen meiner ,,Schreibaby-Sprechstunden*
vorgestellt habe, werden Sie womdglich denken: , Wie soll ich das
alles schaffen kénnen?!" Das muissen Sie nicht!

Orientieren Sie sich an dem, was Sie angesprochen hat und tun Sie
das, was Sie gerne und gut machen kénnen. Oft bewegen schon
kleine Schritte sehr viel. Stecken Sie lhre Grenzen fir sich selber und
gegeniber den Familien klar ab: , Das kann ich tun... das nicht...
lasst uns schauen, wer weiterhelfen kann!* und ermutigen Sie die
Eltern weiterfihrende Hilfen in Anspruch zu nehmen:

® Piadiatrische Untersuchung! (ggf. eine Zweitmeinung einholen)
Bei ausgepragter Irritabilitat, Entwicklungsneurologischen Stérun-
gen, KISS-Syndrom etc. kann ein Kinderarzt dann Ergo-, Physio-,
Manualtherapie oder Osteopathie veranlassen

® Schreibaby-Sprechstunde/-Ambulanz oder Integrative Eltern-/
Sauglings-/Kleinkind-Beratung u. Psychotherapie
www.winnicott-institut.de in Hannover, z.B. bei
— anhaltender Schreiproblematik (mehr als 3 Wochen Schreien,

Unruhe, kein Rhythmus)

— miitterlichem Uberlastungssyndrom
— Bindungs-/Beziehungsstoérung
— Ausweitung auf Schlaf- und/oder Fitterkontext
- ggf. andere Storungsbilder des Kleinkindalters
www.emotionelle-erste-hilfe.org
www.gaimh.org
(Auf diesen beiden Webseiten finden Sie nicht nur Adress-Listen
von Beratungsstellen fiir Eltern sondern auch Informationen und
Fortbildungsangebote flr Sie als Fachkraft
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® Psychotherapie (Einzel-/Paar-/Familientherapie, Traumatherapie)
z.B. bei
— psychischen Problemen der Eltern, Postpartale Depression
— Paarkonflikten
— traumatische Kindheitserfahrungen
— besondere familidre/soziale Belastungsfaktoren

® Teil-/stationdre sozialpadiatrische/psychosomatische/psychi-
atrische Mutter-Kind-Therapie
z.B. bei psychischer Erkrankung der Mutter, tiefgreifender
Beziehungsstérung oder erhéhtem Misshandlungsrisiko
www.schatten-und-licht.de
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